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1. Introduccio

El contagi dels virus de la immunodeficiéncia humana
(VIH) i de I'nepatitis B (VHB) i C (VHC) en 'ambit sanitari
pot produir-se quan les mucoses o la pell no intacta
s'exposen a la sang d’una font d'infecci6 i també en el cas
de punxades amb agulles o ferides amb objectes tallants.

El personal sanitari pot esdevenir una font d'infeccié
directa, en cas d'ésser portadors del virus, o indirecta si
actua com a vector de transmissio. Malgrat que, d’acord
amb les dades disponibles, aquest risc és baix, la
seguretat dels usuaris justifica l'interés i la preocupacio
tant de les autoritats sanitaries, responsables de preve-
nir aquestes situacions, — de manera que s’han elaborat
recomanacions per als diversos ambits professionals de
la sanitat en alguns paisos com Anglaterra o ltalia—,
com de les corporacions professionals a les quals la
societat encomana vetllar per les bones practiques.

El proposit d’aquestes recomanacions és, doncs, millorar

la proteccié de la salut de les persones ateses pels
professionals, mitjancant la reduccié del risc de
transmissio des dels sanitaris i, també, salvaguardar els
drets dels mateixos sanitaris quan son infectats per
alguns d’aquests agents biologics, tot evitant-los
qualsevol exclusio innecessaria de I'activitat professional.

Les corporacions professionals, entitats que han estat
delegades per la societat per garantir la idoneitat de les
activitats dels respectius col-legiats, es fan responsables
d’establir els criteris de bona practica i de difondre‘ls
de manera que l'exercici professional sigui al més
adequat possible. Per aixo aquest Quadern, que actua-
litza la informacié publicada en una versié de I'any 1997,
com pertoca, fa referencia exclusivament a les perso-
nes que exerceixen la medicina, encara que les seves
consideracions puguin ser d’aplicacio al conjunt dels
sanitaris, estudiants inclosos.

En aquest Quadern es revisa la casuistica d’infeccions
per VIH, VHB i VHC transmeses de metge a malalt, les
circumstancies de la transmissié, les mesures de
prevencio per evitar aquest risc i les conductes a seguir
amb els metges infectats per algun d’aquests virus.

2. Transmissio del virus VIH,

VHB i VHC de metge a malalt

Com qualsevol altra persona, els professionals de la
sanitat son susceptibles a la infeccio pel VIH. Als Estats
Units, aproximadament un 5 % dels casos de sida
declarats corresponen a personal sanitari, (1) encara

Transmissio6 del VIH

que només una part molt petita s’han contagiat de
malalts infectats. Encara que no tenim informacié so-
bre la situacio al nostre pais, és obvi que una proporcio
de les persones infectades son sanitaries.

El risc de contagi als pacients per part dels professionals
sanitaris és d’'una magnitud molt petita, com
suggereixen les dades anteriors i recolzen els resultats
de dos estudis epidemiologics retrospectius, el primer
dels quals va fer-se al Regne Unit 'any 1997, mitjangant
I'analisi serologica de 1180 pacients intervinguts per
cinc cirurgians infectats. (8) Lany 1999 els “Centers of
Disease Control (CDC)” publicaren els resultats negatius
de les analisi de més de 22.000 pacients atesos per
63 professionals sanitaris infectats. (9)

El primer cas documentat de sospita de contagi de sanitari a pacient va ser 'any 1990. (2) Era un
dentista de Florida que presumptament va infectar sis malalts. Les seqiiencies de 'ADN dels virus
aillats dels pacients i del dentista eren de la mateixa soca, el que suggereix un origen comdu,
pero no se’n va poder determinar la via de transmissio. (3) Des de llavors fins ara només s’han
comunicat tres casos més. Lany 1997 a Franca, un traumatoleg va infectar un pacient durant un acte
quirurgic perllongat. (4,5) El 1999, també a Franca, es va notificar la possible transmissié del virus
d’'una infermera a un pacient, encara que no es va poder comprovar I'existencia de cap exposicio acci-
dental de caire professional. (6) El darrer dels casos fins a la data ha estat el contagi d’'una gestant
sotmesa a una cesaria pel seu ginecoleg. (7)



En canvi, el contagi del virus de I'hepatitis B als pacients
és més frequient i és conegut des de I'any 1972. (10)
D’enca dels anys setanta, s’han comptabilitzat 47 brots
epidemics, la font d’infeccié dels quals s'atribueix a un
sanitari infectat per VHB, amb una mitjana d’afectats
per brot d'11 contagiats i un total de 500 infectats. (11)
L'origen més comu fou una intervenci6 quirdrgica.

Transmissio del VHB

La majoria d’aquest brots esdevingueren abans de I'any
1991 D’aleshores enca, només s’han reportat 11 casos
de transmissio del VHB de cirurgia a malalt, nou a la
Gran Bretanya, un als Estats Units i un a Holanda, (12)
la majoria dels quals a causa de la variant HBeAg ne-
gativa del VHB. (13) Molt probablement, la gene-
ralitzacié de la vacunaci6 antihepatitis B entre el perso-
nal sanitari, conjuntament amb la prohibicié de dur a
terme Procediments Invasors que Predisposen a
Infeccions (PIPI) als cirurgians infectats, ha contribuit a
la reducci6é del nombre de contagis.

Com que tots els casos documentats de transmissié de
cirurgia a pacient s'associen a la practica de Procediments
Invasors que Predisposen a Infeccions és versemblant
suposar que el risc de contagi desapareixeria en evitar
que els cirurgians infectats els duguessin a terme. A la
practica, perd, una carrega virica inferior a 10% copies/ml
és considerada per especialistes de 13 paisos que no
comporta risc de contagi. (12) De tota manera, la
intervencié preventiva més efectiva és la vacunacio
antiVHB dels cirurgians a l'inici de la seva formacid. El
tractament dels cirurgians i residents ja infectats amb
farmacs antivirals que blogueja la replicacié del virus,
seria una altra mesura a considerar.

Esteban et al. (14) son els autors de la primera observacié
ben fonamentada de contagi del VHC d'un cirurgia a cinc
pacients intervinguts per recanvi valvular. Van descartar la
transfusio de sang com a font d'infeccio i van comprovar
'homologia entre el VHC del cirurgia i dels malalts.

Transmissio del VHC

La taula 1 (vegeu pag. 13) recull els episodis de
transmissio associats a intervencions quirdrgiques que
han estat notificats posteriorment. El primer (15) pertoca
a un pacient al qual li fou collocat un by-pass coronari
per un cirurgia positiu a I'antiVHC. El malalt no estava
exposat a cap altre risc de contagi. Es va comprovar la
identitat d’'ambdds virus. La resta de casos documentats
pertoquen als d’'un ginecoleg anglés, (16) a un alemany,

(17) a un traumatoleg també alemany que va col-locar
una protesi de maluc amb osteotomia trocantéria (18)
i hi ha tres casos més a Anglaterra dels quals no es
disposa de dades sobre les intervencions implicades,
ni tampoc dels resultats dels estudis de vigilancia re-
trospectiva que van endegar-se. (19 i 20) Finalment,
Wallace va notificar el cas d'un cirurgia cardiac america
que podria haver infectat 14 dels 937 pacients atesos
(citat al12).

Altrament, també s’han descrit brots epidémics originats
en anestesistes infectats (taula 2; vegeu pag. 13). Un
assistent d'anestésia, que tenia una ferida a la ma, fou
contagiat per un malalt i en continuar treballant mentre
patia la fase aguda d’una hepatitis va transmetre el virus a
cinc malalts, segurament per I'exsudacio de la ferida perqué
no utilitzava guants. (21) En d’altres episodis esdevinguts
als Estats Units i a Anglaterra (21-23) no s’han pogut establir
clarament quins foren els mecanismes de transmissio.

La magnitud del risc de contagi de cada episodi s’estima
calculant la proporcié dels casos infectats entre els
pacients exposats a la font d'infeccio, el professional
sanitari afectat. Tot i que encara no esta disponible la
informacid de tots els estudis de seguiment retrospectius
endegats, les dades d’alguns suggereixen que el risc
és relativament baix. Aixi, en I'estudi d’Esteban et al. la
proporcié fou de cinc casos sobre 222 exposats, és a
dir, un 2,2 %. (14) L'estudi de Duckworth et al. (15) va
identificar un sol cas entre 278 intervinguts, o sigui un
0,36 %. En aquest cas, I'interval de confianca del 95 %
(IC 95 %) oscil-la entre 0,0061 % i 1,98 %. En 'episodi
del ginecoleg notificat per Ross et al. (17) el risc fou de
0,04% (IC 95 %: 0,008-0,25) perqué només es va
detectar un sol cas contagiat entre les 2.286 persones
ateses. En canvi, en l'altre episodi notificat pel mateix
Ross et al. (18), en el qual també es va detectar un sol
cas de contagi exposat a una intervencié traumatologica,
el risc fou del 0,48 % (IC95 %: 0,09-2,68). Es tracta
d’'un risc baix, perd deu vegades més elevat que en
I'episodi anterior, ja que els malalts exposats només
havien estat 207. En el cas comunicat per Wallace, (12)
el risc hauria estat de '3 %.

El pas del VHC de sanitari a malalt pot produir-se de
diverses maneres. Una d’elles és que un bisturi o una
agulla contaminats en haver-se tallat o punxat el sanitari
infectat, hagués infectat posteriorment el pacient. També
pot ser que I'exsudat d’'una ferida de la font contaminés
les mucoses o els teixits del pacient exposat. En un
altre context, compartir agulla i xeringa amb els malalts
anestesiats per injectar-se psicotrops ha demostrat ser
una via de contagi en els episodis delictius en els quals
estan implicats dos sanitaris, un anestesista (24) i un
técnic quirdrgic (25) infectats pel VHC i addictes als
opiacis. Els pacients contagiats en aquests brots han
estat al voltant de 200 i 40, respectivament.




3. Procediments invasors

que predisposen a
infeccions (PIPI)

El contagi d'aquestes infeccions viriques transmeses pels
sanitaris infectats als pacients es poden produir en dur-
se a terme algun procediment amb finalitat diagnostica
0 terapéutica, generalment als quirofans, a les sales de
parts, a les arees d'atencié a les urgéncies dels centres
sanitaris i també a les consultes d’odontologia. Aquests
procediments associats a la transmissié es denominen
“Procediments Invasors que Predisposen a Infeccions
(PIPD)” i consisteixen en la penetracié quirdrgica de
teixits, cavitats o organs, o en la reparacid de ferides
traumatiques majors. (26)

També s’'inclouen els seglients procediments:
* cateterisme cardiac i técniques d’angiografia
e part vaginal instrumentat, cesaries i altres
procediments obstetrics amb sagnat.
* manipulacio, incisio o extraccio de teixits orals o
periorals incloses les dents.

Aixi, cal considerar PIPI aquells procediments que im-
pliguen un eventual contacte entre la sang d’'un
professional sanitari i els teixits 0 una ferida oberta del
pacient. Serien, doncs, totes les activitats a I'interior d'una
cavitat, en espais i ferides amb poca visibilitat, que es
fan amb instruments de tall o punxa o que poden
alliberar espicules d’'ossos o de dents, de manera que
la sang procedent d’una lesié cutania del sanitari pot
entrar en contacte amb les mucoses o els teixits del
pacient.

Els PIPI son propis de determinades especialitats
quirdrgigues com ara la cirurgia cardiaca, I'ortopédia i
traumatologia, la ginecologia i I'odontoestomatologia
(vegeu annex 1). En canvi, els procediments per al
diagnastic o el tractament en els quals els dits de les
mans del sanitari romanen sempre visibles i fora d’una
cavitat, com ara les extraccions de sang, la col-locacio i
el manteniment de vies vasculars, les sutures superficials,
les endoscopies i el desbridament d’abscessos
superficials no es consideren procediments de risc,
sempre que es respectin les mesures higiéniques
generals.

4. Com reduir o eliminar el risc
per als malalts d’infectar-se

amb VIH, VHB o VHC?

Els professionals sanitaris han d’adoptar totes aquelles
mesures que no solament disminueixen el risc de
contagi per un professional sanitari infectat sin6 també
el de transmissio creuada entre pacients atesos pel
mateix sanitari que pot actuar com a vector de
transmissid. Per aixo cal observar amb el maxim rigor
les normes higiéniques generals, com ara rentar-se les
mans abans i després de qualsevol manipulacié; utilitzar
guants en les técniques invasores i sempre que hi pugui
haver contacte amb mucoses o pell no intacta; rentar,
desinfectar o esterilitzar el material i fer servir material
d’'un sol Us quan estigui indicat.

Algunes de les mesures que serveixen per evitar la
transmissio del VIH, VHB i VHC en I'ambit sanitari sén
les mateixes que es recomanen per prevenir qualsevol
infeccié transmesa per la sang o els liquids corporals

(27, 28) i que es basen en les normes d’higiene cla-
ssiques seguents:

@ Compliment estricte de les
precaucions estandard

Aguestes precaucions son d’aplicacio sempre que pugui
haver-hi contacte amb sang i altres fluids corporals dels
pacients, llevat de la suor, amb independéncia de la
situacio serologica del pacient i del sanitari. (29) Son
les seguients:

Rentar-se les mans abans i després del contacte
1 amb sang i fluids corporals, encara que s'usin
guants.

Fer servir guants si hi ha possibilitat de

2 contacte amb sang, liquids corporals o
material contaminat, i en tocar mucoses
o0 pell no intacta.
Els guants s’han de canviar després de cada
contacte 0 manipulacié en un pacient, abans
d’atendre’n un altre i sempre que es trenquin
0 es perforin.



3 Prevenir les ferides causades per agulles, bisturis
i per qualsevol altre instrument que pugui per-
forar la pell, col-locant-los després del seu Us en
contenidors especials resistents a ruptures. No
s’ha d'intentar recaputxar mai les agulles.

4 Els professionals sanitaris amb lesions cutanies
exsudatives s’han d'abstenir d’atendre
directament els pacients i de manipular tot el
material que s'utilitzi per realitzar procediments
invasors fins a la curacié de les lesions.

El material en contacte amb sang i fluids organics
ha de ser d’'un sol Us; en cas de material
reutilitzable s’han de seguir les normes de
desinfeccié o d’esterilitzacié adequades. (30)

Tot el personal sanitari ha d’estar immunitzat davant
I'nepatitis B. S’ha demostrat que amb la vacunacié de
I'hepatitis B es podrien prevenir més del 95 % dels
casos de les hepatitis B de pacients adquirides a través
d’'un professional sanitari infectat. (31) Per tant, i tenint
en compte I'elevada eficacia i seguretat de la vacuna,
se n'hauria de considerar obligatorietat per a tots els
sanitaris no immunes, particularment els que efectuen
procediments invasors.

Vacunacio antihepatitis B

Utilitzacio de materials de
seguretat i de nous materials
de proteccio

1 Per als PIPI s’ha de considerar la utilitzacié de
doble guant i quan sigui possible, si la técnica
quirargica ho permet, la utilitzacié de guants
reforcats (guants amb malla metal-lica). Una altra
possibilitat és intercalar guants de roba entre dos
guants de latex per dificultar al maxim la punxada
o el tall. Es molt important procedir al canvi de
guants durant les intervencions quirtrgiques de
llarga durada o quan hi hagi una punxada.

2 No totes les exposicions percutanies que es
produeixen durant un procediment invasor sén
inevitables. S’ha demostrat que és en suturar
quan es produeixen la majoria de les punxades.
La utilitzacio de les noves agulles de sutura romes
(blunt suture needles) pot reduir significativament
la taxa d'exposicions percutanies per aquest
mecanisme. (32)

Els centres sanitaris han de facilitar i promoure I'Us
d’aquests materials de seguretat, i 'adopcié de técniques
de treball més segures, adre¢ades a la reduccid del risc.

@ Formacio continuada
del personal

Els centres sanitaris han de promoure i oferir als seus
treballadors programes de formacié per millorar el seu
coneixement i I'aplicacié de les precaucions estandard.

@ Restriccions a la practica
professional dels metges infectats
per VIH, VHB o VHC

Els treballadors sanitaris amb una infeccié activa pel
VIH, VHB o VHC no podran efectuar PIPI. Aquesta
restriccié es mantindra fins que no s’hagi produit una
inactivacio de la replicacié virica, espontania o induida
pel tractament.

Malgrat que el risc de transmissié de virus de metge a
malalt sigui baix, la restriccid de I'activitat del metge
infectat esta justificada per les raons seglients:

« Potencial gravetat de les infeccions que es poden
transmetre.

» Abséncia de mesures d'immunoprofilaxi per
algunes d’aquestes infeccions (VHC, VIH).

» Tractaments d’eficacia limitada (no en tots
els casos i no resolutiva).

» Malalties amb impacte emocional molt negatiu.

« Seria socialment inadmissible que sabent del risc
no es prenguessin mesures per disminuir-lo.

Els treballadors sanitaris infectats que realitzen
procediments invasors no considerats predisponents a
exposicions i els que no en fan podran desenvolupar
la seva feina habitual, amb la recomanacié que apliquin
amb rigor les precaucions estandards.

El sanitari infectat haura de comunicar la seva situacio
al Servei de Prevencio de Riscos Laborals o de Medici-
na Preventiva del centre on treballa. Si a la institucié no
hi ha un servei amb aquestes caracteristiques, s’haura
de nomenar una persona responsable, preferentment
especialista en malalties infeccioses, o en medicina del
treball, perqué analitzi els eventuals casos i prengui les
decisions oportunes. El servei o la persona responsable
decidira, tenint en compte el grau d'infectivitat i les
caracteristiques de l'activitat professional de I'afectat
esmentats en la seccid anterior, les limitacions o mesures




gue cal adoptar, i ho comunicara al cap de servei, del
departament o de la unitat on desenvolupi la seva
activitat professional el sanitari infectat per tal de
procedir, si cal, a modificar la seva activitat. En el cas
que el cap de servei no tingui aquesta potestat,
s'assabentara el director médic perqué consideri la

reubicacio del sanitari en un altre lloc de treball o la
modificacié de les seves funcions per tal que no
comportin risc per als malalts. Posteriorment, la perso-
na encarregada del cas avaluara les eventuals
maodificacions de la situacié clinica que puguin menar
a la reincorporacio a la seva practica anterior.

5. Assessorament als

metges infectats, la CASIV

La «Comissié d’Avaluacié de Sanitaris Infectats per Vi-
rus transmissible per sang (VHB, VHC, VIH) del
COMB» (CASIV) és un organ del Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona, que s'estableix en iniciar-se el
mandat de la Junta de Govern, integrat per un espe-
cialista de: malalties in-feccioses, medicina preventiva,
hepatologia, salut laboral, dret sanitari i bioética. Els
tres primers seran proposats per I'’Académia de Ciéncies
Meédiques de Catalunya i Balears i els tres darrers, per
la Junta de Govern del COMB. Correspon a la CASIV
fer les recomanacions adients als professionals que
comuniquin la seva situacio i la vigilancia del seu
compliment. En aquest ambit, els advertiments es faran
directament al professional afectat amb les maximes
garanties de confidencialitat.

Les funcions d’aquesta Comissio d'avaluacio son, a més
d’atendre els casos individuals, les segiients:

1 Servir d'organ de consulta per als professionals
sanitaris infectats per VIH, VHB o VHC, per
als metges que els atenen, per als serveis
hospitalaris de Prevencié de Riscos Laborals
i de Medicina Preventiva i per a la direccio
dels centres sanitaris.

2 Proposar a l'autoritat sanitaria competent
I'adopcié de mesures en els casos d'incompliment
greu de les modificacions o limitacions de la
practica clinica que s’han recomanat.

3 Efectuar recomanacions especifiques per a noves
proves invasores.

4 Vetllar pel manteniment de la confidencialitat
en les actuacions seguides amb els sanitaris
infectats i perqué cap no perdi els seus drets
laborals i salarials, ni sigui objecte de marginacio
a causa de la infeccié que pateix.

Les decisions preses per aquesta Comissio seran
vinculants per al professional, i el seu incompliment es
considerara una falta deontoldgica mereixedora de
sancio col-legial.

6. Investigacio dels pacients
atesos per un

professional infectat

La investigacio sistematica de tots el pacients atesos
per professionals sanitaris portadors del VIH, VHB i/o

VHC per tal de comprovar si han pogut contraure la
infeccié per algun d’aquests virus esta justificada per
oferir el tractament especific a qualsevol pacient que
s’hagués pogut contagiar i oferir-li unes pautes de
profilaxi que redueixin el risc de difusid del virus als
seus contactes.

La decisi6 d'emprendre alguna d’'aquestes
investigacions pertoca a les autoritats sanitaries.



7. Investigacio serologica

del personal sanitari

No es considera convenient la investigacid serologica
sistematica del personal sanitari perqué els beneficis
derivats d’ aquesta mesura son desproporcionadament
escassos en relacido amb els seus inconvenients, tenint
en compte la baixa prevalenca de marcadors d’infeccio
activa, el baix risc de transmissié del VIH, VHB i VHC
en el medi sanitari, la complexitat logistica de I'operacid
i el seu cost. A més, la investigacié serologica sistematica
i obligatoria del personal sanitari té altres inconvenients,
com la possible generacié d'actituds de rebuig de molts
sanitaris a atendre malalts que els comportin un risc,
sense menystenir el dret a la intimitat que té qualsevol
persona.

La investigacid serologica sistematica del personal, amb
respecte escrupulds a la confidencialitat, i proposada
per les unitats de salut laboral, només s’hauria de
plantejar en algunes situacions especials:

1 Investigacié d'una infecci6 aguda per VIH, VHB
o VHC en una persona no exposada a factors
de risc que hagi estat sotmesa a una intervencio
quirdrgica en les setmanes precedents.

Si algun dels professionals sanitaris es nega a
sotmetre’s a I'examen s'actuara com si estigués
infectat i se li imposaran les mesures restrictives
gue s'indiquen en la seccié “Restriccions a la
practica professional”.

2 Cribratge previ a la incorporacio al treball en el
cas de professionals que hagin de realitzar PIPI,
personal de les unitats d’hemodialisi i personal
d’unitats de grans cremats.

3 Examen dels metges que volen exercir una
especialitat quirdrgica abans d'iniciar la
residencia, pert tal com els permet orientar-se
preco¢ment cap a d’altres especialitats
on no hi hagi cap risc d’'infectar els seus malalts.

8. Responsabilitats

dels metges infectats

Cal considerar dues alternatives, segons que el metge
infectat conegui 0 no la seva situacio:

Responsabilitats étiques

1 El metge desconeix la seva infecci6.

En principi, no hi ha cap transgressié a les normes
etiques. Aixi i tot, caldria tenir en compte alguns
aspectes, com les determinacions serologiques
preventives periodiques per part d'aquells
professionals que practiquen maniobres de risc.
Encara que el metge té, com tothom, el dret que
es respecti la seva intimitat i no pot, per tant, ser
obligat a fer-se aquestes proves, cal recomanar-
les-hi, atés que un dels principis étics fonamentals
del metge és la proteccié de la salut dels seus
pacients.

2  El metge coneix la seva infeccio.
L'obligacié del metge que sap que esta infectat
pel VIH, VHB i/o VHC és no ocultar el seu estat

i comunicar-ho a I'organisme que té la facultat
segons el seu ambit de treball, i seguir
estrictament les seves indicacions.

Si un metge sap que un company infectat continua
exercint practiques de risc, ha d’advertir-li que esta
incomplint la norma 102 del Codi de Deontologia i, Si
no li fa cas, té el deure de comunicar-ho al Collegi de
Metges. (33)

Hi ha responsabilitats legals dels metges, tant penals
com civils, si el metge no prova que va actuar amb la
deguda diligencia, és a dir, amb una precaucio extre-
ma per evitar ocasionar un dany afegit als seus pacients.

Responsabilitats legals

Els Tribunals de Justicia espanyols consideren
exculpatoris els riscs inevitables d’un acte medic, pero
entenen que els riscs probables serveixen com a
advertencia al metge i al centre on treballa, perqué
actuin amb suma prudéncia. A titol d’exemple, la
senténcia del Tribunal Suprem de data 1 de juliol de
1997 estableix com a obligaci6 sanitaria «la prevencio
activa», considerant que no n’hi ha prou d’establir
mesures de prevencio de riscs sanitaris, sind que cal
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també verificar que es compleixen. Aquesta conclusio
s'extreu del seglient paragraf de la senténcia: «Que los
antecedentes del paciente sugieren, dada la even-
tualidad de una infeccion como la que se produjo,
la adopcion previa a la intervencion de medidas de
prevencion, fuese con tratamiento especifico ad hoc
0 con la comprobacion, en su caso, mediante la
verificacion de los controles necesarios del estado
del material quirargico y de las dependencias
asistenciales en punto a establecer los niveles de
contaminacion del mencionado patégeno, medidas
que no consta se adoptaran» (senténcia d'1-7-97,
paragraf 5 fonament juridic sise).

El Tribunal Suprem exigeix, doncs, en cas d’algun dany
causat per metges, que el metge i/o el centre en provin
fefaentment la imprevisibilitat i inevitabilitat, considerant
que el risc estadistic obliga a «contribuir activament» en
la demostracid que no va haver-hi negligéncia ni
imprevisié per part del metge i/o del centre. Aquesta
jurisprudéncia comporta que en els casos d'infeccié a
pacients per metges portadors del VIH o dels VHB i
VHC la posicié provatoria del metge i del centre s’ha
d’adrecar a acreditar que s’han adoptat les mesures
per minimitzar el risc de contagi i que s’han seguit les
recomanacions sanitaries corresponents. Obviament,
haver informat el pacient de I'estat de portador del
metge i que aquell hagués assumit el risc derivat seria
causa d’exoneracié de responsabilitat. La manca
d’acreditacié de les mesures indicades pot comportar
un pronunciament de responsabilitat penal i/o civil.

També s’haura d’acreditar que, una vegada detectada
la infecci6 al pacient, s’han adoptat les mesures per a la
reduccié del dany.

S'incorre en responsabilitat penal, per imprudéncia greu,
guan el metge que sap que és portador d'un virus,

continua realitzant maniobres o procediments invasors
predisponents a exposicions i contagia un pacient.

Aquest suposit manifesta una conducta exempta de
precaucions per part del metge i podria implicar una
pena de privacié de llibertat d'un a quatre anys, atés
gue una infeccié derivada de la inoculacié del VIH,
VHB o VHC es considera lesié greu. Aixi mateix, com
a pena principal 0 accessoria, s'imposaria la inhabilitacio
per a I'exercici de la professio, que podria ser de durada
superior a la pena de privaci6 de llibertat.

També es considera imprudéncia greu i, per tant, objecte
de penalitzacié, el cas del metge que, sotmes a
situacions de risc de transmissid, adopta una postura
passiva (no vacunacio, no determinacié de proves
serologiques), continua realitzant maniobres o PIPI, i
contagia un pacient.

S'incorre en responsabilitat civil, per una accié o una
omissio tipificada, bé com un delicte d'imprudéncia greu
0 menys greu, bé com una falta penal d'imprudéncia.
Aquesta competéncia pertoca als Tribunals del Penal,
gue poden obligar a una indemnitzacié econdmica pel
dany o perjudici causat davant d’una actuacié o d’'una
omissié qualificada d'imprudent, en qualsevol dels seus
graus, fins i tot el més lleu.

Si I'actuacio o I'omissié no es considera falta penal, pero
si negligéncia, la responsabilitat generada només abasta
I'ambit civil i es limita al pagament d’'una indemnitzacio.

Aixi doncs, a més de les responsabilitats professionals,
etiques, administratives i laborals, el metge pot incorrer
també en responsabilitats legals, penals i civils, de ma-
nera que les recomanacions per reduir el risc de contagi
i incrementar la seguretat dels pacients que han de
prendre els centres i els professionals, impliqguen una
proteccié davant eventuals procediments juridics.

9. Responsabilitat

de les institucions

Els centres sanitaris tenen responsabilitats davant el seu
personal, dels pacients o davant I’Administracio sanitaria
o laboral.

Els criteris en els quals es basa la responsabilitat penal
o civil i la necessitat de prova fefaent d’haver adoptat
les mesures de precaucio que es corresponguin amb
les seves competéncies, sOn els mateixos que els
descrits en relacié amb les responsabilitats legals dels
metges.

Qualsevol de les persones fisiques (gerent, director
meédic, administrador, etc.) que amb les seves decisions
permeten una actuacié o omissié important de la qual
es deriva un dany a pacients atesos en el centre o als
seus professionals pot incorrer en responsabilitats penals
i civils. Les sancions aplicables: privacié de llibertat,
inhabilitacid professional, obligacié d'indemnitzar
econdmicament, es corresponen amb la gravetat de
les faltes o delictes sentenciats.

La responsabilitat civil, directament exigible al centre
com a persona juridica, derivara de I'existéncia del dany
i de la inexisténcia o deficiencia de les mesures
orientades a la proteccid, la prevencié i a la salvaguar-
da dels drets que legitimament pertoquin als pacients i
professionals sanitaris.



Consequentment, els centres estaran obligats a
acreditar:

 Primer: 'establiment dels plans de proteccio
i vigilancia adequats per a cada ambit de la seva
activitat i segons el risc que cal detectar o evitar.

» Segon: I'adopcié de les mesures que d'aquests
es derivin.

* Tercer: la garantia que els professionals
sanitaris coneixen i apliquen les mesures
de proteccio.

* Quart: la garantia que aquests plans de prevencid
i el sistema de vigilancia establert no lesionen cap
dels drets legitims del seu personal i dels pacients
atesos, especialment els drets a la intimitat i la

confidencialitat de les dades sanitaries. En cas de
concurrencia de drets, s’haura de fer prevaler
els que resultin més preeminents.

La manca d'acreditacié d’algun d’aquests punts
comportara pronunciaments de responsabilitats penals,
civils o administratives, segons escaigui.

L'Administracié sanitaria, d’acord amb la seva funcié
de garantir les prestacions sanitaries del sistema de salut
i 'obligacié de respondre pels danys causats pel
funcionament dels serveis assistencials que financa, esta
obligada a indemnitzar economicament qualsevol cas
de contagi, llevat que s'acredités que el fet causant se
situa més enlla de I'ambit de la seva obligacié, que no
fos previsible o que, sent-ho, fos inevitable.
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CASOS D’HEPATITIS C TRANSMESA PER CIRURGIANS INFECTATS

Autor Especialitat Pais Nombre Nombre Tassa de
(cita) (any) pacients pacients transmissio
infectats examinats
Duckworth (15) C. Toracic UK (1995) 1 278 0,3 %
Esteban (14) C. Cardiac Espanya (1996) 5 222 2,2 %
Ross (17) Ginecoleg Alemanya (2000) 1 2.285 0,04 %
Ross (18) C. Ortopeda Alemanya (2000) 1 229 0,48 %
CDRW* (19) Cirurgia UK (2000) 1 - -
Brown (16) Ginecoleg UK (1999) 1 1.500 0,50 %
CDRW (20) Ginecoleg UK (2000) 1 = =
CDRW (22) Cirurgia UK (2000) 2 - -
Wallace (34) C. Cardiac UK (2004) 14 937 1,5%
TOTAL 27 5.541 0,42 %
* CDRW = Communicable Disease Report Weekly

CASOS D’HEPATITIS C TRANSMESA PER ANESTESISTES INFECTATS

Autor Pais Nombre Nombre Tassa de

(cita) (any) pacients pacients transmissio
infectats examinats

Ross (21) Alemanya (1998) 9 873 0,6 %

Cody (22) Estats Units (2000) 1 48 0,28 %

Mawdsley (23) UK (2005) 1 - -

Tallis (35) Australia (2003) 2 = =

Dominguez * Espanya (2004) 2 = =

TOTAL 1 921

* Comunicacid personal
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EXEMPLES DE POSSIBLES PROCEDIMENTS INVASORS PREDISPONENTS

A EXPOSICIONS (PIPI) SEGONS LES DIFERENTS ESPECIALITATS MEDIQUES

« Anestésia: Es considera PIPI la canalitzaci6 arterial que inclou disseccid tissular. La tunelitzacié
de la pell pot ser 0 no considerada PIPI segons si els dits del metge no romanen visibles en presencia
d’un instrument tallant.

e Cardiologia: Els procediments percutanis, inclosos el cateterisme cardiac i I'angiografia, no son
considerats PIPI, pero si la canalitzacio arterial que inclou disseccio tissular. La implantacié de
marcapassos permanents (per a la qual en ocasions cal una tunelitzacid de la pell) pot ser o no
considerada PIPI segons si els dits del metge son visibles o no mentre s’utilitza instrumental de tall.

« Endoscopia: Els procediments endoscopics senzills (gastroscopia, colonoscopia, broncoscopia) no
es consideren PIPI si no és que hi ha la possibilitat d’'una ferida als dits del metge, com ara davant
un malalt afectat de convulsions.

Els procediments endoscopics quirurgics (cistoscopia, laparoscopia) no constitueixen PIPI en si
mateixos, pero cal tenir en compte que poden esdevenir-ne si hi ha complicacions que menen a una
cirurgia oberta.

e Ginecologia: Els procediments quirtrgics oberts es consideren PIPI, pero no la majoria de
procediments ginecologics menors com, per exemple, dilatacio i curetatge, finalitzacid de 'embaras
amb succid, colposcopia, insercio quirdrgica de metodes anticonceptius incloent Dispositiu Intrauteri
(DIU) d’us vaginals, sempre que els dits del metge siguin visibles mentre s’utilitzen instruments de
tall. En canvi, una biopsia que requereix sutura del cervix seria PIPL.

El part vaginal normal i I'Us de tisores per realitzar un tall d’episiotomia no es considera PIPI, pero
si la infiltracié d’anestesic local abans de I'episiotomia i la sutura.

= Odontologia: La majoria dels procediments en odontologia son considerats PIPI, llevat de 'exploracio
simple només amb mirall bucal.

« Oftalmologia: Llevat de la cirurgia orbitaria i d’annexos, els procediments quirurgics oftalmologics
ordinaris no es consideren PIPI, ates que els dits del metge sempre son visibles. Una possible excepcio
la constitueixen alguns traumatismes oculars aguts.

= Otorinolaringologia (ORL): Els procediments quirtrgics en ORL s6n, en general, considerats PIPI,
amb I’excepcid dels procediments simples al nas i a 'oida, i també els procediments amb endoscopi
(flexible i rigid) sempre que els dits del metge romanguin visibles. No es consideren PIPI els
procediments de 1'oida com I'estapedectomia/estapedotomia, la insercid de sondes de ventilacid o la
insercio de torniols de titani.

e Pediatria: Cap dels procediments en pediatria general o en neonatologia es consideren PIPI, amb
excepcid de la practica d’accessos vasculars que impliquin disseccid tissular.

 Radiologia: Cap dels procediments percutanis, incloent els estudis angiografics, biliars i del sistema
renal, procediments de drenatge i biopsies, constitueixen PIPI, amb I’'excepcié dels accessos vasculars
que impliquin dissecci6 tissular.

e Urgéncies: El personal medic amb restriccions per als PIPI no hauria d’atendre malalts amb
traumatismes oberts, ates el risc de punxar-se amb teixits tallants, com ossos fracturats.

Altres PIPI que es poden considerar en urgencies son el tacte rectal si hi ha fractura de pelvis, les
sutures profundes per aturar una hemorragia i el massatge cardiac obert. Aixi mateix, sempre que
sigui possible, cal evitar situacions on el risc que es produeixin ferides als dits del sanitari sigui alt
(com pot ser el cas d’'un malalt violent o durant un atac epileptic).
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