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Analisis de tres cuestionarios utilizados
en la notificacion de exposicion accidental
a riesgos bioldgicos en personal sanitario
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la estructura, el formato y el contenido de los cuestionarios sobre exposicion accidental en personal sanitario
del Grupo Espafiol de Registro de Accidentes Bioldgicos en Trabajadores de Atencion de Salud (GERABTAS), de la Direccion
General de Salud Publica (DGSP) de la Comunidad Valenciana y de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene (EPINETAC).

Métodos: En el formato, se considerd el tipo y el tamafio; en la estructura, la agrupacion, el estilo y la cantidad, y en el contenido,
los aspectos tratados. Para analizar las semejanzas y las diferencias se disefiaron unas tablas con preguntas y respuestas, respetando el
formato y siguiendo el orden establecido por el cuestionario de la DGSP.

Resultados: Los cuestionarios difieren en formato, estructura y contenido. El tamafio es un folio en GERABTAS, dos en la DGSP y
cuatro en EPINETAC. En los tres, las preguntas son cerradas en su mayor parte, aunque con formato de respuesta multiple en DGSP
y EPINETAC, y siguen distinto orden. No existen datos administrativos de notificacion coman. Los tres recogen datos de identifi-
cacion y localizacion, algunos comunes pero con diferente formato. Las respuestas difieren cuando se estudia el estado inmunitario,
los marcadores previos (comdn el HBsAQ), la exposicion y las precauciones.

Conclusiones: Se deberian consensuar las necesidades y homogeneizar los criterios para responder eficientemente a las partes inte-
resadas. Un codigo Unico de identificacion ayudaria a enlazar los diferentes sistemas de informacion.

PALABRAS CLAVE

Sistema de informacién en salud laboral. Riesgo biol6gico. Cuestionario. Codigo identificador Unico. Accidente laboral. Enferme-
dad profesional.

ANALYSIS OF THREE QUESTIONNAIRES USED IN THE ACCIDENTAL
EXPOSITION TO BIOLOGICAL RISK NOTIFICATION IN HEALTH WORKERS

SUMMARY

Objective: To compare the structure, formats and contents of the questionnaires used to record information about occupational di-
seases in three information systems: The registry of biological accidents in healt workers (GERATABS), the registry of the Direc-
cién General de Salud Pablica (DGSP) de la Generalitat VValenciana and the registry of the Spanish Society of Preventive Medici-
ne, Hygiene and Public Health (EPINETAC).

Methods: The aspects studied for each document were: type and size and the grouping, number of items and issues treated. For the
comparison some tables had been designed following the pattern of the DGSP questionnaire.

Results: The questionnaires were different in relation to format, structure and content. GERATABS document’s occupied one
DIN A4; two for DGSP and four for EPINETAC. In all documents questions were mainly closed although were of multiple choi-
ce in DGSP and EPINETAC. The items arrangement was different with not administrative items in common. Questions are diffe-
rent when inmunitary status, biological markers (HbsAG), exposition and caution measures are studied.

Conclusions: In order to be more efficient it seem advisable to reach an agreement on the existent systems. The use of an unique
document and system will increase the chance and quality of notification.
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Biological risks. Questionnaires. Occupational diseases. Occupational accidents.
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INTRODUCCION

En el ambito de la salud laboral existen pocos sistemas
de informacion que registren datos individuales de forma
rutinaria con el objetivo de vigilar un riesgo especifico y
su impacto sobre la salud de los trabajadores'. La Ley Ge-
neral de Sanidad?, la reciente Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales® y su posterior desarrollo*®, tanto en el &m-
bito nacional como en la Comunidad Valenciana, ponen
de relieve la necesidad y responsabilidad de la administra-
cién y de las empresas de vigilar y controlar riesgos de ori-
gen laboral, a través de la implantacién de sistemas de in-
formacién adecuados que permitan la identificacién y pre-
vencion de enfermedades que puedan afectar a la salud de
los trabajadores. Concretamente, en el ambito sanitario,
el reciente real decreto 664/1997°, sobre la proteccion de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la ex-
posicién a agentes biolégicos durante el trabajo, sefiala
como obligacidn del empresario la identificacion y evalua-
cion de los riesgos y garantizar una vigilancia de la salud
de los trabajadores adecuada que dependera del tipo de ex-
posicion y la existencia de pruebas eficaces de deteccion
precoz, debiendo conservar el registro de los historiales
médicos. En este sentido, hay investigaciones que sefialan
que los profesionales mas expuestos a riesgos bioldgicos
son los trabajadores que estan en contacto con animales y
productos derivados, el personal sanitario que presta asis-
tencia directa a enfermos, y el personal de laboratorio que
procesa muestras de origen humano o animal’.

En este contexto, el presente estudio tiene por objeto
comparar los cuestionarios utilizados en la recogida de da-
tos de tres registros diferentes de informacion, que obtie-
nen datos de la exposicion a accidentes biol6gicos en per-
sonal sanitario. Estos son: a) el registro del Grupo Espa-
fiol de Registro de Accidentes Bioldgicos en Trabajadores
de Atencidén de Salud (GERABTAS), sistema de notifi-
cacion voluntaria dependiente de la Fundacion para la
Epidemiologia Hospitalaria; b) el registro oficial de expo-
sicion accidental en personal sanitario de la Comunidad
Valenciana, dependiente de la Direccion General de Sa-
lud Pablica (DGSP), de la Conselleria de Sanidad de Va-
lencia, y c) el registro, voluntario, de la Sociedad Espafio-
la de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene, de-
nominado EPINETAC.

Los tres registros son cumplimentados por el personal
del servicio de medicina preventiva, en caso de acciden-
tes hospitalarios o extrahospitalarios que acuden volunta-
riamente a dicho servicio; por tanto, puede darse la cir-
cunstancia de que, ante un mismo caso, el profesional
que realiza la notificacion deba cumplimentar cuestiona-
rios distintos, para diferentes sistemas de informacién que
persiguen propoésitos similares.

METODOS
En todo sistema de informacion, el conjunto de datos

recogido por cada hecho observado, el soporte documen-
tal de los datos y el procesamiento de los mismos para ob-
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tener informacidn son elementos basicos que constituyen
su estructura. Los datos recogidos dependen de los objeti-
vos del programa.

En la Comunidad Valenciana, el estudio y el seguimien-
to de la exposicién a accidentes biol6gicos en personal sani-
tario genera diferentes documentos en cuanto a objetivos,
formato, estructura y contenido, seglin se trate de cuestio-
narios dirigidos a la DGSP o a EPINETAC, cumplimenta-
dos por los mismos profesionales y ante los mismos casos.
Fuera de la Comunidad Valenciana se utilizan, entre otros,
el registro de EPINETAC y el registro de GERABTAS.

El objetivo del cuestionario de la DGSP, de acuerdo
con los criterios de inclusion especificados en el mismo,
es registrar a todo trabajador de centro sanitario que haya
sufrido una inoculacién accidental y que no presente an-
ticuerpos-VIH positivos confirmados por el laboratorio
en muestra inicial y que acepte voluntariamente el segui-
miento. Utiliza dos cuestionarios diferentes, segln se tra-
te de la declaracion inicial del caso o del seguimiento del
mismo. Ambos se denominan «Exposicién accidental en
personal sanitario». El estudio comparativo esta centrado
fundamentalmente en el primero.

EPINETAC utiliza dos cuestionarios. En ellos no espe-
cifica los criterios de inclusion de casos a registrar, pero si
menciona las exposiciones a las que van dirigidos: estudiar
las «exposiciones accidentales por contaminacion cutaneo-
mucosa a sangre o material bioldgico», en un caso, y estu-
diar las «exposiciones accidentales por pinchazo o corte»,
en el otro. Ambos cuestionarios se denominan «Estudio y se-
guimiento del riesgo biolégico en personal sanitario» y
ambos son considerados en el estudio.

GERABTAS tiene por objeto recoger informacién del
personal sanitario expuesto por contacto o inoculacion a
agentes bioldgicos y fluidos contaminantes de acuerdo con
la definicion descrita en la directiva séptima de la CE. Utili-
za para la informacion inicial del caso y para el seguimiento
un Unico cuestionario denominado «Ficha de seguimiento a
exposiciones accidentales con material biol6gico». Sus nor-
mas de cumplimentacion estan protocolizadas en el «Ma-
nual de procedimiento para la cumplimentacién de la ficha
de seguimiento a exposiciones con material biol6gico»®.

En este estudio se comparan el formato, la estructura y
el contenido de los tres cuestionarios. En cuanto al for-
mato, se considero el tipo y el tamafio de los cuestiona-
rios; respecto a la estructura, se considerd la agrupaciony la
ordenacion de las preguntas, el estilo de las preguntas y
respuestas y la cantidad de las mismas; por Gltimo, en
cuanto a contenido, se consideraron los asuntos incluidos
en el texto de las preguntas y las respuestas.

Para representar las semejanzas y resaltar las diferen-
cias, en cuanto al contenido, se disefiaron unas tablas que
se presentan en el estudio. Las tablas estan divididas en
tres columnas, correspondiendo cada una a un cuestiona-
rio. El orden de las preguntas, descrito en las tablas, es el
establecido por el cuestionario del registro de la DGSP,
correspondiendo cada tabla a un apartado de informacién
del cuestionario utilizado por este registro. De esta forma
se comparan los tres cuestionarios enfrentando la infor-
macion contenida en los mismos en una misma fila.
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Tabla 1. Datos personales del accidentado en los tres sistemas analizados

DGSP

EPINETAC

GERABTAS

No considerado

1. Nombrey apellidos:
Nombre 1.% apellido
oo og

No considerado

2. Fechade nacimiento ....../....[......
3. Sexo: varon [1] mujer[2]

4. Centro de trabajo (campo abierto)
No considerado

2.° apellido
OO

5. Municipio ............ (campo abierto)
No considerado

6. Valoracién del estado inmunitario
(previo al accidente)

No considerado

No considerado

= Anti HBs [pos [Jneg[]no realizada
No considerado

= AntiHc [Opos [neg[dno realizada
= Anti VIH COpos [1neg [1no realizada
No considerado

= Férmula leucocitaria (campo abierto)
= Transaminasa: ........ (campo abierto)
= Vacuna antihepatitis:
Administrada [J Si [J No

N.° de dosis administradas 1 2 3 4 +
Fecha ultima dosis: ....../......[......

= Vacuna antitetanica

N.° de dosis administradas 1 2 34 +
Fecha Ultima dosis:

1. <5 afios. 2. De 5-10 afios. 3. >10 afos
No considerado

No considerado
.............................. (campo abierto)

No considerado

Dia J O Mes OO O Ao O O

voMQO

(Campo abierto) Cddigo centro: ] 1 [
No considerado

No considerado
N.° de registro de la exposicion: (][]
Estado seroldgico, antes del accidente o
determinacion basal postaccidente
Afo [J
HbsAg [ pos [ neg CJ no determinado
Anti-HBs [ pos (1 neg [J no determinado
Anti-HBc [ pos [1 neg [ no determinado
VHC [ pos [ neg (1 no determinado
Anti-VIH [ pos [ neg [ no determinado
(Especificar técnica de anti-VIH

yVHC: ............ )
No considerado
No considerado
No considerado

No considerado

No considerado

Fecha de cumplimentacion
.............................. (nombre completo)

Direccion, CP, provincia, tel.
oooodno
Varén (1) mujer (2) O
Cadigo de hospital (I (1]
Procedencia: (J
Institucion sanitaria hospitalaria
Institucion sanitaria abierta
Ambulantes
.............................. (campo abierto)
N.° de registro J 1
Inmunizaciones
Marcadores prevacunacion

VHBs Ag 0 FechaOJOJO OO
VHBs Ac [0 FechaOJOJOJOOO
VHBc Ac[0] FechaOOOOJOOI
No considerado
No considerado
No considerado

No considerado

No considerado

Estado inmunitario (frente VHB) [J
1. inmunizado. 2. parcialmente.
3. no inmunizado.

No considerado

No considerado

No considerado

Historial personal del expuesto
Rellenar Si (1) No (2) O

Hepatitis viral a, b, c, d, e, otra
Transfusiones, ADVP, homo/bisexual
Embarazo actual

Contacto intimo con VIH, VHB, VHC

Cuando en uno de los cuestionarios no se considera
una determinada informacion se indica «No considera-
do». En la descripcidn se ha respetado el contenido «lite-
ral» de las preguntas y respuestas.

RESULTADOS
Descripcion del formato

El cuestionario utilizado por la DGSP, hasta finales de
2000, es una hoja de papel fino y tamafio dina 3 que se
pliega por su centro. Se cumplimenta sélo por el anverso
(total 2 folios) y en el reverso se indican los criterios de
inclusién y notas aclaratorias para cumplimentar el cues-
tionario. Los ejemplares son autocopiables, uno para la
DGSP y otro para el centro notificador.
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El cuestionario de EPINETAC es de papel mas grueso,
tamafio dina 3, que también se pliega por su centro y se
cumplimenta por el anverso y el reverso (total 4 folios).
No es autocopiable. Desde el Gltimo trimestre del afio
2000, los datos se introducen directamente en un progra-
ma informatico desde los centros notificadores. Dicho
programa respeta la estructura y el contenido de los cues-
tionarios que se analizan.

El cuestionario de GERABTAS ocupa un folio de papel
fino autocopiable, que se cumplimenta sélo por el anverso.

Descripcién de la estructura
Las preguntas de los cuestionarios son cerradas en su ma-

yor parte. Existe una casilla por respuesta en el de GE-
RABTAS, y més de una casilla en el de laDGSP y en el de
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Tabla 2. Datos relacionados con el accidente en los tres sistemas analizados

DGSP EPINETAC GERABTAS
No considerado Fecha de notificacion: OO OO OO godgodo
7. Fecha del accidente ....../......[...... Fecha de la exposicion: OO OO 0O ogooo

No considerado
No considerado

8. Ocupacion del trabajador expuesto

No considerado

Médico

ATS/DUE

Estudiante

ATL otros

Auxiliar enfermeria
[6] Celador o similar
Personal de la limpieza
Otras ocupaciones

No considerado
No considerado

9. Area donde ocurrié el accidente:
Urgencias

Quiréfano
Laboratorio

Hospital, médica

Unidades quirdrgicas
[6] Reanimacion
Otras &reas .........

No considerado
10. Laexposicion ocurrié durante
Asistencia de rutina

Cirugia
Autopsia

Hora del accidente: h/min; OO OO
Turno: mafiana [J tarde (J noche [
Categoria laboral (17 casillas):

No considerado

1. Médico (plantilla, equipo). 2. Médico

(residente, becario). 3. Estudiante de medici-
na. 4. Enfermera. 5. Estudiante de enferme-
ria. 6. Auxiliar de clinica. 7. Fisioterapeuta
respiratorio. 8. Técnico de laboratorio. 9.
Dentista. 10. Higienista dental. 11. Matrona.
12. Personal de limpieza. 13. Celador. 14.
Personal de lavanderia. 15. Personal de man-
tenimiento. 16. Anestesista. 99. Otros, espe-
cificar............coeieiinn.

Afos de actividad profesional: [0 [J
Situacion laboral del accidentado (5 casillas):
1. Fijo. 2. Temporal. 3. Estudiante, préacticas.
4. Voluntario. 5. Contratas (empresa ajena al
hospital)

Area de trabajo (existen 24 casillas)

No considerado

No considerado

Laboratorio de hematologia o bioquimica/micro-
biologia/otros laboratorios, especificar.........

Hospitales de medicina interna/especialidades
médicas/enfermedades infecciosas

Cirugia general/especialidades quirdrgicas

Unidad de cuidados intensivos/reanimacion

Obstetricia y ginecologia/traumatologia/psi-
quiatria/anatomia patoldgica/unidad de en-
doscopia/unidad de hemodidlisis/unidad de
extracciones/radiologia/unidad de toxico-
logia/asistencia domiciliario/hospital de dia/
odontologia/atencion primaria/otras a espe-
CIfICAr ..

No considerado

Lugar de la exposicion (existen 10 casillas)

Habitacion del paciente/fuera de la habitacion
(pasillo, control de enfermeria)/boxes de ex-
ploracién/consultas externas/servicios gene-
rales (lavanderia, mantenimiento...)

Quirofano, sala de partos

No considerado

No considerado

No considerado

Personal sanitario

[ Si (1) No (2) Estamento: (I
1. Meédico-facultativo

Enfermeria

Técnico de laboratorio
Auxiliar de enfermeria
Celador

Personal de limpieza
Alumno

Otros

© N o gk~ DN

Antigliedad (en afios) [
No considerado

Servicio (99 cédigos de servicios) [

= Servicios de atencion intensiva
(5 cod)

= Laboratorios (6 cod)

= Servicios médicos (6 cod)

= Servicios quirtrgicos (25 cod)

= Ginecologia y obstetricia (3 cod)

= Pediatria (17 cod)
= Otros servicios (12 cod)

Interfono o teléfono de la institucion

Lugar OJ

1. Sala

2. Consulta

3. Urgencia
Quiréfano

No considerado
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Tabla 2. Datos relacionados con el accidente en los tres sistemas analizados (continuacion)

DGSP EPINETAC GERABTAS
Manip. laboratorio Laboratorio clinico/banco de sangre 4. Laboratorio
Reanimacion cardiovascular No considerado No considerado
[6] OtrOS: ..o Domicilio del paciente/otros, especificar... 6. Extrahospitalarias
11. Descripcion del accidente Formulario de exposicion por contaminacion cuta-  Descripcion de la exposicion actual [J
neomucosa a sangre 0 material bioldgico
Pinchazo La exposicion accidental ha sido consecuencia 1. Inyectando (intramuscular/intra-
Reencapuchado de (6 casillas): venosa)
(©]1(0 1SRRI Exposicion directa al paciente/apertura del frasco Manipulando sangre
Herida por objeto cortante o contenedor/rotura del frasco o contenedor/ 3. Recogiendo material clinico tras
Contacto con mucosas contacto con instrumental contaminado/con- Su uso
|§| Contacto con conjuntiva tacto con tejidos, plasticos u otros materiales 4. Encapsulando
Contacto con piel no inctacta contaminados/6. Se desconoce mecanismo 5. Aguja abandonada
Rotura de tubo de vidrio Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo 6. Manipulando sangre
|§| Otras o corte 7. Suturando
¢Coémo ha ocurrido la exposicion? (10 casillas) 8. Manipulando basuras
(se acepta més de una opcién): 9. Violencias
Antes de usar el material (instrumental roto, 10. Otros

12. Qué precauciones se utilizaban

cuando ocurri6 la exposicion:
Ninguna
Guantes de plastico
Guantes de goma
Maéscara
Protector de 0jos o careta
6] Recipiente resistente a puncion

Otros

durante la preparacion...)/durante el uso
del material/al acabar el procedimiento, du-
rante la recogida/al preparar el material para
su reutilizacion (durante la desinfeccion, re-
esterilizacion...)/al recapuchar la aguja/al
extraer la aguja de un soporte de goma u
otro material/durante la colocacion del ma-
terial en el contenedor de deshecho/por
problemas del contenedor (rotura, apertura,
contenedor lleno...)/material desechado en
lugar inadecuado

Formulario de exposicion por contaminacién cuta-
neomucosa a sangre 0 material bioldgico

¢Qué dispositivo de proteccion utilizaba en el
momento de la exposicion? (9 casillas) (se
acepta mas de una opcion):

Ninguno/simple guante de latex/vinilo/doble
guante latex o vinilo/gafas protectoras/protec-
tor facial/mascarilla quirlrgica/bata quirdrgi-
ca/bata de pléastico/otro tipo protector de bata

Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo
0 corte:

Proteccion o método de barrera utilizado en el
momento de la exposicion (6 casillas) (se
acepta mas de una opcion):

Simple guante de latex o vinilo/doble guante 14-
tex o vinilo/gafas protectoras/bata impermea-
ble/mascarilla/ninguna

Proteccion previa [

Guantes [
Mascarilla [J
Gafas (I
Bata O
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Tabla 3. Otros datos relacionados con el accidente no considerados en el registro de la DGSP de la Comunidad Valenciana

EPINETAC

GERABTAS

Formulario de exposicion por contaminacion cutaneomucosa a sangre 0 material biolégico

La zona corporal expuesta ha sido (5 casillas) (se acepta mas de una opcion):
Piel intacta/piel no intacta/conjuntiva/mucosa nasal/mucosa de la boca

Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo o corte:

La lesion ha sido (3 casillas):

Superficial (ausencia 0 minima hemorragia)/moderadamente profunda (atraviesa
piel, hemorragia espontanea de poca intensidad)/profunda (corte o pinchazo pro-
fundo, hemorragia espontanea importante)

Formulario de exposicion por contaminacion cutaneomucosa a sangre o material biol6gico
La sangre o el material bioldgico causante de la exposicion ha contactado con (4 casillas)

Piel no protegida/zona de piel descubierta de la indumentaria de proteccion/paso a
través de la indumentaria de proteccion/paso a través de la indumentaria conven-
cional

Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo o corte:
Tipo de lesion (4 casillas):

Pinchazo/corte/rasgufio/otros, especificar: .

Sefialar la localizacién anatémica de la Ie5|on segun esquema oo
(hay 64 posibilidades de localizacion)

Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo o corte:

,Qué objeto ha causado la exposicion? [0

Agujas: indican diez tipos diferentes de agujas (cddigos 1-10)

Instrumental quirdrgico y otros instrumentos cortantes: 13 instrumentos diferentes
(codigos 11-23)

Material de cristal: indican seis materiales diferentes (cédigos 24-29)

El fluido contaminante ha sido:

Formulario de exposicion por contaminacion cutaneomucosa a sangre 0 material bioldgico
(se acepta més de una opcion) (12 casillas);

Sangre o derivados/vomitos/LCR/liquido peritoneal/liquido sinovial/liquido pleural/li-
quido amnidtico/liquido pericérdico/jugo gastrico/orina/saliva o esputo/otro, descri-
bir...

Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo o corte (4 casillas):

Sangre/no se conoce/material no contaminado/otro (especificar......... )
Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo o corte:
(El trabajador expuesto habia utilizado el material causante de la exposicion?:

Si ONo [

Formulario de exposiciones accidentales a pinchazo o corte
(Para qué se habia utilizado el material causante de la exposicién? (14 casillas)

No se conoce/inyeccion/heparinizacion o lavado con suero fisioldgico/puncion
EV/conectar linea EV/insercion de catéter EV/extraccion venosa/extraccion arte-
rial/obtencion de fluido corporal o muestra de tejido/puncion dedo, talon, I6bulo
de la oreja/sutura/incision quirtrgica/electrocauterizacion/como contenedor de un
liquido corporal (probeta...)

No considerado
Formulario de exposicion por contaminacion cutaneomucosa a sangre o material biologico
¢Durante cuanto tiempo la sangre o el material biolégico ha estado expuesto en con-
tacto con la piel o la superficie cutaneomucosa de la persona expuesta?:
1. Menosde 5min. 2. De5a14 min. 3. De 15 minalh. 4. Masde 1 h
Formulario de exposicion por contaminacion cutaneomucosa a sangre 0 material biolégico

La cantidad de sangre o de material biol6gico en contacto con la piel de la persona ex-
puesta se estima como:

1. Poca cantidad (<5 cm?®). 2. Moderada (< 50 cm®). 3. Gran cantidad (> de 50 cm?®)

Localizacion: [J
1. Piel integra. 2. Mucosas. 3. Héridas.
4. Otras

Tipo: O

1. Corte profundo. 2. Salpicadura inges-
tion. 3. Contacto sexual. 4. Convivien-
te no intimo. 5. Arafiazo. 6. Otros

Localizacion corporal: [

1. Cabeza. 2. Tronco. 3. Manos. 4. Ex-
tremidades superiores. 5. Extremidades
inferiores

Tipo de objeto: O

1. Aguja de pequefio calibre. 2. Aguja
de gran calibre. 3. Aguja de sutura. 4.
Cuchilla. 5. Otros

Material: [
1. Sangre y derivado. 2. Liquido corpo-
ral (LCR, sinovial pericéardico, manioti-
co pleural, semen y fluidos vaginales). 3.
Excreciones (orina, heces, esputo, vomi-
tos). 4. Otros

No considerado

No considerado

Autoinoculacion: si (1) no (2) O
No considerado

No considerado

EPINETAC. En este ltimo sdlo se especifica que se acep-
ta en algunas preguntas que las respuestas sean maltiples.

Mientras los cuestionarios de EPINETAC se componen
de items no agrupados bajo ningun criterio: 29 el de «expo-
siciones accidentales por pinchazo o corte» y 27 el de «ex-
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posiciones accidentales por contaminaciéon cutaneomucosa
a sangre o material biol6gico», el cuestionario de la DGSP
consta de 21 cuestiones distribuidas en los seis apartados
especificados en las tablas que se presentan, y el cuestiona-
rio de GERABTAS incluye 23 cuestiones distribuidas en
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Tabla 4. Datos sobre la fuente en los tres sistemas analizados

DGSP

EPINETAC

GERABTAS

13. Filiacion de la fuente:
Desconocida [0 Conocida [
VIH

¢Es conocido estado seroldgico, paciente fuen-
te, antes de la exposicion?
O Si OO No [ no determinado

No considerado

Anti-VHC [J Si [J No [J no determinado

HbsAg
No considerado

J Si OO No [ no determinado

No considerado

(El trabajador expuesto conocia el estado se-
roldgico del paciente fuente en el momen-
to de la exposicion accidental?

Si 00 No O

14. Nombre, apellidos OO OO OO No considerado

15. N.° historia clinica o de identifica- No considerado
cién

16. Marcadores de infeccion

(confimados de laboratorio)

Informacion sobre el paciente fuente:

Nombre y apellidos

No considerado

(campo abierto)

Fuente de exposicion portador de:

+ Des./N.R. Fecha
= HbsAG O o o HbsAg Jpos [Jneg [Jno determinado  VHBsAg [ ooooood
- AntiVIH 0O O O Anti-HBs [Jpos [Jneg [(Jno determinado  VIH Ac [ oooodd
e Anti-VHC O O O No considerado VHC Ac O oooooo
e AGVIH O O o Ag P24 Opos [Jneg [CJno determinado  No considerado

No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado

N.° absoluto de linfocitos CD4*

Afecto de sida (1) Seropositivo (2) o

HbeAg (Ipos [Oneg [Ino determinado
Anti-HBs [Jpos [Jneg [1no determinado
Anti-HBc [Jpos [Jneg [Jno determinado
DNA-VHB O pos [Oneg [1no determinado
Virusdelta (Opos COneg CIno determinado
VHC ELISA O pos CIneg [I1no determinado
VHCRIBA [Jpos [Jneg [1no determinado
RNA-VHC [Opos [Ineg [1no determinado
= Tratamiento que recibia el paciente: AZT,

No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado
No considerado

DDI, inmunosupresores, otros antirretrovira-

les, interferon.

No considerado No considerado

GOY y GPT (cifras exactas)

siete apartados: a) datos de identificacion del accidentado;
b) identificacion de la fuente de exposicion; c) exposicion
actual; d) historia personal del accidentado; €) inmuniza-
cion; f) fuente de exposicién (estado seroldgico), y g) otros.

Anélisis del contenido

Destacan las siguientes semejanzas y diferencias en
cuanto a contenido:

Datos administrativos de notificacion

La «fecha de notificacion» y el «nimero de registro»
son recogidos por EPINETAC y GERABTAS, la «fecha
de cumplimentacion» sélo es recogida por GERABTAS
y los datos sobre «persona que notifica el accidente» sélo
son considerados por la DGSP.

Datos personales del accidentado

Tal como se refleja en la tabla 1, los datos sobre «nom-
bre y apellidos», «fecha de nacimiento», «sexo» y «centro
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de trabajo» son recogidos con formatos distintos por los
tres cuesitonarios. EI de GERABTAS incluye, ademas,
«direccion», «localidad», «CP», «provincia» y «teléfono»,
y el de la DGSP el «<municipio». Este Gltimo incluye tam-
bién la «valoracion del estado inmunitario, previo al acci-
dente», aspecto contemplado en el apartado de «inmuniza-
ciones» por GERABTAS y en la pregunta sobre «estado
seroldgico de la persona expuesta antes del accidente o en
la determinacion basal postaccidente» de EPINETAC. Los
marcadores difieren en los tres cuestionarios, sélo tienen
en comun el anti-HBs. La DGSP recoge, ademas, informa-
cién sobre la férmula leucocitaria, las transaminasas y el es-
tado vacunal frente al tétanos y al virus de la hepatitis B
(VHB), y GERABTAS recoge el estado inmunitario fren-
te al VHB y el «historial del personal expuesto».

Datos relacionados con el accidente

En las tablas 2 y 3 cabe resaltar que: a) los tres cuestiona-
rios recogen la «fecha del accidente», pero «la hora» y el
«turno» sélo lo hace EPINETAC; b) en cuanto a la «ocupa-
cion», la DGSP y GERABTAS recogen ocho tipos comu-
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Tabla 5. Datos sobre las medidas adoptadas en los tres cuestionarios analizados

DGSP

EPINETAC

GERABTAS

17. Normas generales de higiene perso-
nal postexposicién:

Lavado

Hemorragia
Desinfeccion
[9] Desconocido

17. Parte baja-alta:

Si [2] No [3] Desconocido
No considerado
No considerado

19. Medidas recomendadas

Globulina hepatica Si No
Globulina inespecifica Si No
Vacuna una dosis Si No
Tétanos toxoide Si No
Globulina antitetanica Si No

No considerado
No considerado

20. Esta recomendada AZT
Si ONo I

;Cual ha sido su actuacion tras la exposi-
cion? (se acepta mas de una opcion)

Formulario de exposicién por contaminacion
cutaneomucosa a sangre o material biol6-
gico (6 casillas):

Ninguna/lavado de la zona expuesta
con agua/lavado de la zona expuesta
con agua y jabén/irrigacion con sue-
ro fisiol6gico/aplicacion de un desin-
fectante/aplicacion de antibidticos
topicos

Formulario de exposiciones accidentales
por pinchazo o corte (5 casillas):
Promover el sangrado de la herida/la-

var la herida con agua/lavar la heri-
da con agua y jabon/aplicar un de-
sinfectante (especificar tipo...)/nin-
guna

No considerado

No considerado

Formulario de expoosiciones accidentales
por pinchazo o corte:

¢;Disponia en el momento de la exposi-
cion de un contenedor de material
punzante cercano?

Si [2]No [3]No se sabe [4] No procede

¢Se ha efectuado profilaxis? [I]Si [2|No

J Inmunoglobulina especifica antihepa-
titis B

[0 Imunoglobulina inespecifica

[0 Vacuna hepatitis B o dosis de recuento

[J Vacuna antitetatnica o dosis de re-
cuento

[0 Inmunoglobulina antitetanica

Fecha de inicio de la profilaxis:
oooodo
[0 AZT y/otros antirretrovirales
Otros especificar
Fecha de inicio de la profilaxis:
ooOoood

Actitud inmediata [J

Lavado de la herida

Facilitar el sangrado de la herida
Lavado y desinfeccion
Desinfeccion

Nada

Otras

o g~ w DN

No considerado

Enviado parte accidente laboral sin baja
No considerado

No considerado

No considerado
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nes a ambos y EPINETAC 16; c) la DGSP considera siete
«dareas donde ocurrid el accidente», EPINETAC 24 y GE-
RABTAS 99 cddigos de «servicios»; d) existen pocas opcio-
nes de respuesta comunes a los tres cuestionarios en la «des-
cripcion del accidente» y ninguna en el «lugar de la exposi-
cionx»; e) la DGSP considera mas opciones en el apartado
«precauciones utilizadas» que los otros registros, salvo la uti-
lizacidn de la bata, que no la contempla; f) algunas cuestio-
nes, como «localizacion de la lesidny, «tipo de lesion», «lo-
calizacion corporal», «tipo de objeto» y «material contami-
nante», sdlo son consideradas por los cuestionarios EPINE-
TAC y GERABTAS, no siendo comparables dada la infor-
macion tan diferente que recogen; g) aspectos como «para
qué se habia utilizado el material causante de la exposicion»
y «durante cuanto tiempo la sangre o el material biolégico
ha estado en contacto con la piel» 0 «la cantidad de mate-
rial en contacto» s6lo son considerados por EPINETAC.

Datos sobre la fuente

En la tabla 4 observamos que los «<nombres y apellidos»
se recogen por la DGSP y GERABTAS, el «nlimero de
historia clinica» sélo por la DGSP, y el «estado serol6gi-
co antes de la exposicion» solo por EPINETAC. Los
«marcadores de infeccion» de la fuente, solicitados post-
exposicion, difieren en los tres cuestionarios, y s6lo son
comunes el HBsAg y el VIH Ac.

Medidas adoptadas

En la tabla 5 se incluyen las normas generales de higiene
personal adoptadas postexposicion, que son comunes en
los tres cuestionarios, y las medidas recomendadas de pro-
teccion inmunoldgica y de tratamiento con AZT, que
s6lo son consideradas por los cuestionarios de la DGSP y
EPINETAC.

Otras informaciones

En la tabla 6 se detalla que la DGSP y EPINETAC re-
servan un espacio abierto para recoger informacién adi-
cional, incidencias o describir circunstancias asociadas a
la exposicion. La informacion de si el accidentado ha sido
informado convenientemente sobre las recomendaciones
y el protocolo s6lo es contemplada por la DGSP.

DISCUSION

Los objetivos de cada registro, al no estar explicitos en
los cuestionarios, se han deducido a partir del contenido
de los mismos y de la definicién de los criterios de inclu-
sion; éstos parecen ser diferentes en los cuatro cuestiona-
rios. En lineas generales, los tres registros estan centrados
en la exposicion al VHB, el VHC y el VIH, pero hay que
resaltar que el registro de la DGSP esta limitado, en par-
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te, por el hecho de que en los criterios de inclusion sélo
consideran a los trabajadores que al inicio eran VIH ne-
gativos.

La existencia de tres registros diferentes diversifica la
informacion y dificulta el trabajo de los profesionales en-
cargados de su recogida, minimizando la eficiencia de
cada uno de ellos. El notificador recoge informacion simi-
lar para los diferentes registros y, en ocasiones, resulta re-
dundante, incluso dentro de un mismo cuestionario. Ade-
mas, su trabajo se ve acrecentado cuando el cuestionario
es extenso, las preguntas son imprecisas, las respuestas
ambiguas y, en ocasiones, no excluyentes entre si.

La explotacion de los datos y el andlisis de los mismos
esta obstaculizado ademas por las limitaciones planteadas
que afectan a la forma de recoger la informacién y, ade-
maés, por la exahustividad de la informacion y la posibili-
dad de respuestas mdltiples. Las diferencias entre los
cuestionarios pueden condicionar que estudios epidemio-
l6gicos realizados a partir de los mismos, en los que se
analizan cuestiones aparentemente similares, den resulta-
dos diferentes. Ademas, no existe ningln campo identifi-
cador que permita enlazar los tres registros.

En resumen, del analisis del formato, la estructura y el
contenido se desprende, en primer lugar, que los cuestio-
narios de GERABTAS son més sencillos de cumplimen-
tar, por su menor volumen y por tener informacion mas
estructurada y protocolizada. Ademas, la informacion re-
sulta mucho mas facil de analizar y la posibilidad de co-
meter errores es menor, al tratarse de campos cerrados, y
respuestas Unicas y claramente excluyentes.

En segundo lugar, en EPINETAC la informacion no
esta estructurada y es excesiva. Tanto la recogida, como
el analisis estan dificultados por la exhaustividad de la in-
formacion y la dificultad de posibilitar la seleccion de res-
puestas maltiples y, en muchas ocasiones, no excluyentes
entre si. Pero especialmente esta dificultada por la exis-
tencia de dos cuestionarios diferentes, que podrian equi-
pararse, y que en ocasiones, en determinados accidentes,
obligan a cumplimentar ambos.

Por ultimo, los cuestionarios de la DGSP estan més es-
tructurados en apartados que los de EPINETAC. El con-
tenido de los apartados no es especifico, ya que algunos
datos podrian estar incluidos en otros apartados diferen-
tes; tal es el caso de la valoracion del estado inmunitario
dentro de los datos personales del accidentado. Por otro
lado, la informacién de algunos subapartados del aparta-
do «accidente», que es el que informa sobre la exposi-
cion, es escasa, confusa, no autoexcluyente entre si y de
respuesta multiple. Al comparar el contenido con los
otros cuestionarios, se observa que la DGSP no considera
la informacion sobre el tipo de lesion y fluido causante de
la exposicion.

Por tanto, manifiesta la disparidad existente entre los
diferentes registros y la necesidad de unificar criterios en
la recogida de informacion en relacién con la exposicion
a accidentes bioldgicos en personal sanitario. Por ello, pa-
rece razonable recomendar el desarrollo de actuaciones
dirigidas a consensuar, entre las partes implicadas, las ne-
cesidades de informacion que conduzcan a definir objeti-
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Tabla 6.

Informacion adicional y persona que notifica el accidente en los tres sistemas analizados

DGSP

EPINETAC

GERABTAS

V. Informacion adicional
(espacio para otros datos de interés)

Formulario de exposicién por contaminacion
cuntaeomucosa a sangre o material biol6-
gico
Describir las circunstancias asociadas a

la exposicion (campo abierto)

Formulario de exposiciones accidentales por

No considerado

pinchazo o corte:
V1. Persona que notifica el accidente No considerado
Apellidos/nombre del médico de-
clarante
Servicio del centro sanitario
Firma del médico declarante
21. El accidentado ha sido informado
convenientemente sobre las reco-
mendaciones y el protocolo de se-
guimiento por parte de este servicio
Firma del accidentado
No considerado

No considerado

No considerado

No considerado

No considerado

Testigo

Vos precisos y, en funcion de ellos, poner en marcha siste-
mas de informacion que den respuesta a las distintas par-
tes con la mayor eficiencia posible. Se evitara asi el exceso
de trabajo por parte de los notificadores, al recoger infor-
macion redundante y similar para distintos sistemas de
informacion.

Un avance importante en esta direccion seria adoptar
un codigo Unico de identificacion que permitiera enlazar
la informacién de los diferentes registros. En la Comuni-
dad Valenciana podria tratarse del nimero del Sistema de
Informacion Poblacional (SIP), utilizado en la gestién de la
tarjeta sanitaria.
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