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1. Introduccién

Para los profesionales sanitarios dedicados a las labores asistenciales el ries-
go de exposicidn a sangre y otros fluidos corporales humanos potencialmen-
te contaminados por gérmenes patdgenos sigue siendo el mas frecuente y el
mayor de los riesgos laborales evitables.

En Espafia, en las dltimas décadas, el Ministerio de Sanidad ha impul-
sado el desarrollo de politicas de prevencion y fomento de la salud en un
tema tan relevante como la bioseguridad para el profesional sanitario. A
finales del afio 2004, se distribuyeron fondos europeos para impulsar en las
Comunidades Auténomas la implantacién de dispositivos de seguridad con-
tra el riesgo bioldgico por pinchazo accidental en centros sanitarios piloto y
evaluar su eficacia.

De estas experiencias piloto surgieron iniciativas legislativas entre los
afios 2005 y 2011 para la obligacion del uso de dispositivos de seguridad y/o
el registro de las exposiciones bioldgicas accidentales en seis comunidades
auténomas: Madrid, Castilla-La Mancha, Baleares, Galicia, Navarra y la Co-
munidad Valenciana.

En la Comunidad Valenciana la experiencia piloto demostré que con
la introduccién de materiales de seguridad, unido a la formacion, se obtenia
una alta eficacia en la reduccién de las inoculaciones accidentales. El ntime-
ro de accidentes se redujo en las unidades piloto en un 78,7%, respecto al
mismo periodo del afio anterior (Casanova et al., 2007).

Con todo ello se ha podido demostrar que las medidas preventivas
frente al riesgo bioldgico deben centrarse en la introducciéon de materia-
les y equipos con mecanismos de bioseguridad, en la mejora de la praxis
profesional aplicando protocolos de trabajo, la formacién e informacion de
los trabajadores en la utilizaciéon de mecanismos de barrera y precauciones
universales/estdndar, y en la vigilancia epidemiolégica.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Labora-
les, establece las obligaciones de la empresa para garantizar la salud y seguri-
dad de los trabajadores en relacién con los riesgos derivados del trabajo, y el
Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes biolégicos duran-
te el trabajo establece las bases sobre la proteccion de los trabajadores con-
tra los riesgos relacionados con la exposicidn a agentes bioldgicos durante el
trabajo y las medidas que deben adoptarse para la reduccion de los riesgos.

Pero es por primera vez con la entrada en vigor de la Directiva 2010/32/
UE del Consejo, que aplica el Acuerdo Marco para la prevencién de las
lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospi-
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talario y sanitario, que entré en vigor el 1 de junio de 2010, cuando se especi-
fica que se debe “Eliminar el uso innecesario de instrumental cortopunzante
mediante la aplicacion de cambios en la practica y, basdndose en los resul-
tados de la evaluacion de riesgos, proporcionar dispositivos sanitarios que
incorporen mecanismos de proteccién integrados (clausula 6)”

Por tanto, con la transposicion de la Directiva mediante la Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en
el sector sanitario y hospitalario, se hace presente en todos los centros en los
que se realicen actividades sanitarias que impliquen la utilizacién de instru-
mentos cortopunzantes, incluidas las actuaciones sanitarias domiciliarias, el
uso de materiales o dispositivos de bioseguridad.

Tiene como objeto esta Orden lograr un entorno de trabajo lo mas se-
guro posible, prevenir las heridas causadas a los trabajadores con cualquier
instrumental sanitario cortopunzante, proteger a los trabajadores expuestos,
establecer un enfoque integrado por el que se definan politicas de evaluacion
de riesgos, prevencion de riesgos, formacion, informacién, sensibilizacién y
supervisiéon y poner en marcha procedimientos de respuesta y seguimiento.

La necesidad de ofrecer similares niveles de proteccion al personal sa-
nitario en nuestro pais y, en ultimo término, la obligacién de garantizar la
seguridad de los pacientes, exigen un esfuerzo armonizador de las normas
autonOmicas vigentes, a la vez que integrador con las previsiones recogidas
en la Orden ESS /1451/2013, de 29 de julio.

El papel de la Administracion sanitaria en este tema es doble, como:

- Aautoridad sanitaria en materia de prevencién de riesgos laborales,
impulsora de buenas practicas, recomendaciones, etc.

- Empresa empleadora de gran parte de los trabajadores sanitarios y que
debe aplicar la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, implantando las
mejoras necesarias para sus profesionales sanitarios, que ademads pue-
de servir de ejemplo para las demads entidades y empresas sanitarias.

Aunque hay mas de 20 patdgenos potencialmente transmisibles por
esta via (Gabriel, 2009), los mas importantes son los virus de hepatitis B
(VHB), hepatitis C (VHC) y el virus del SIDA (VIH), constituyendo un
grave problema de salud laboral por su elevada frecuencia, potencial gra-
vedad, y los costes que conllevan, siendo los accidentes percutdneos los mas
importantes, como via de transmision.

Es dificil conocer la verdadera magnitud de los accidentes con riesgo
bioldgico en la actividad sanitaria, dada la infradeclaracion de los mismos.
Segtin el dltimo estudio multicéntrico EPINETAC (Hernédndez et al., 2005),
en Espafia se declaran una media anual de 3.362 accidentes percutdneos,
correspondiendo a enfermeria la mayor frecuencia de exposiciones percu-

18 SANIDAD



taneas (46,3% de todos los accidentes). Segtin dicho estudio, considerando
que la infradeclaraciéon de estas exposiciones se estima en un 60%, los ac-
cidentes reales ascenderian a 5.379 casos/afio, cifras ain muy alejadas de la
realidad, ya que sélo en la Comunidad de Madrid en los afios 2007-2011 se
registré una media anual de 2.266 accidentes percutaneos (CAM, 2012).

Por lo que se refiere a las enfermedades infecciosas reconocidas como
profesionales, en el periodo 2001-2011 fueron 1.662 las causadas por el tra-
bajo de las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia médica y
actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion, segtn el literal
de la lista de enfermedades profesionales (Anuarios de Estadisticas Labo-
rales). El 74,6% se produjeron en mujeres. Las mas frecuentes han sido las
tuberculosis (el 21,1%), seguidas de las conjuntivitis (18,4%) y las hepatitis
(175%). El numero de hepatitis notificadas en ese periodo fue de 280 casos,
de los cuales el 71,4% correspondieron a hepatitis C. En el mismo periodo
se reconocieron 5 casos de enfermedad por VIH. Las ocupaciones que se
han visto mds frecuentemente implicadas han sido enfermeria, auxiliares y
técnicos de laboratorio.

La tasa de incidencia acumulada fue de 1,99 casos por cien mil asalaria-
dos. La incidencia anual presenta oscilaciones y una tendencia descendente
hasta el 2007 A partir de ese aflo, aunque con oscilaciones, vuelve a subir
(Figura 1). La edad media de presentacién fue de 39,9 +11,2 afios, algo ma-
yor en las mujeres (mujeres 40,1 +11,2;los hombres 39,3 +11,2). Un tercio de
los casos se observaron en trabajadores de 30 a 39 afos, tanto en hombres
como en mujeres.

Figura 1. Evolucion de la incidencia de las enfermedades infecciosas profesionales
como consecuencia del cuidado de los enfermos durante el periodo 1990 - 2011.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los Anuarios de Estadisticas Laborales del MEYSS.
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La distribucién de la incidencia de estas enfermedades infecciosas en los
hombres por Comunidad Auténoma es bastante homogénea: oscila entre
0,13 de Ceuta y Melilla a 0,98 en la Comunidad de Madrid. En el caso de
las mujeres, la diferencia de la incidencia acumulada entre Comunidades es
mayor, oscilando entre 0,71 de Ceuta y Melilla a 5,35 en el Pais Vasco. La
incidencia es mayor en las mujeres en todas las Comunidades Auténomas.
La mayor diferencia entre sexos se observa en La Rioja, Comunidad Foral
de Navarra, Cantabria, Aragén y Pais Vasco (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de las tasas acumuladas durante el periodo 1990 - 2011 de
enfermedades infecciosas profesionales como consecuencia del cuidado de los
enfermos por sexo y Comunidad Auténoma.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los Anuarios de Estadisticas Laborales del MEYSS.
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2. Objetivo y ambito de
aplicacion

El objetivo de esta Guia es el de establecer unas directrices de buenas prac-
ticas con el fin de facilitar a trabajadores y empresarios el pleno cumplimien-
to del objeto de la Orden ESS/1451/2013 y proteger a los trabajadores frente
a los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos derivados
del uso de material cortopunzante durante el trabajo.

El 4mbito de aplicacion de la guia afecta, con independencia de la titu-
laridad publica o privada a:

- Todos los trabajadores del sector sanitario y hospitalario: Debe en-
tenderse incluidos todos los trabajadores que realicen actividades
sanitarias o en el entorno de las mismas (por ejemplo, personal de
limpieza) que puedan implicar la utilizacion de material corto pun-
zante o con riesgo de heridas o pinchazos, con independencia del
lugar de prestacidn de la atencién sanitaria.

- Todos los centros, establecimientos y servicios, del &mbito sanita-
rio y hospitalario: Debe entenderse como centro, establecimiento
o0 servicio sanitario, cualquier dependencia en la que se realice una
actividad sanitaria con riesgo de heridas o pinchazos, incluidas las
actividades sanitarias en el domicilio del paciente, instalaciones mo-
viles, vehiculos sanitarios, servicios de prevencion propios o ajenos
con actividad sanitaria, dependencias sanitarias en instalaciones
deportivas, educativas o culturales, instalaciones sanitarias de ins-
tituciones penitenciarias, militares, puertos o aeropuertos, servicios
socio- sanitarios, etc.
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3. Conceptos y definiciones

Accidente con riesgo bioldgico: el contacto con sangre, tejidos u otros fluidos
corporales potencialmente contaminados por agentes bioldgicos (semen,
secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, pleural, sinovial, amnidtico,
peritoneal y pericardico), a través de inoculacién percutdnea o contacto con
una herida abierta, piel no intacta o mucosas, durante el desarrollo de acti-
vidades laborales.

Acciones preventivas en materia de accidente con riesgo bioldgico: pro-
cesos de actuacion establecidos con la finalidad de reducir o, en su caso, eli-
minar los accidentes con riesgo bioldgico, dentro del conjunto de actividades
o medidas que deben adoptarse y prever en todas las fases de actividad de
la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

Agentes biologicos: microorganismos, con inclusiéon de los genética-
mente modificados, cultivos celulares y endopardasitos humanos, susceptibles
de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

Bioseguridad: serie de medidas orientadas a disminuir el riesgo del tra-
bajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. El primer
principio de Bioseguridad, es la contencién. El término contencién incluye
la sustitucién, siempre que sea posible, del instrumental cortopunzante por
otro material exento de agujas.

Cadena epidemiolégica: es la secuencia de elementos que se articulan
en la transmision de un agente bioldgico desde una fuente de infeccion a un
huésped susceptible. Se conforman como una cadena de tres eslabones: la
fuente de infeccidn o reservorio, los mecanismos de transmision y el huésped
susceptible, y determinan la posibilidad de que un individuo susceptible se
infecte por un agente bioldgico, transmitido desde una fuente de infeccion.

Empresarios: personas fisicas/juridicas que tengan una relacién laboral
con los trabajadores, de acuerdo con el texto refundido de la Ley del Esta-
tuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1995,
de 24 de marzo, asi como las Administraciones publicas que tengan una re-
lacion juridica de cardcter administrativo o estatutario con personal a su
servicio, con las peculiaridades que, en este caso, se contemplan en la Ley
31/ 1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, asi como
las sociedades cooperativas, constituidas de acuerdo con la legislacion que
les sea de aplicacidn, en las que existan socios cuya actividad consista en la
prestacion de su trabajo personal, con las particularidades derivadas de su
normativa especifica. Son responsables de la gestién, organizacion y pres-
tacion de la atencion sanitaria y de las actividades y servicios directamente
relacionados efectuados por los trabajadores.
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Equipo de trabajo: cualquier médquina, aparato, instrumento o instala-
cién utilizados en el trabajo.

Fuente de exposicion: medio, vivo o no, desde donde pasa el agente
bioldgico al huésped (reservorio y fuente de exposicion frecuentemente
coinciden). Dentro de las fuentes de exposicion se pueden distinguir:

- Fuente de exposicion homdloga: seres humanos.

- Fuente de exposicién heterdloga: animales, objetos inanimados y

suelo.

- Enfermo: persona que transmite la enfermedad mientras la padece.

- Portador: sujeto que no padece signos ni sintomas de enfermedad

pero tiene capacidad de transmitir el agente bioldgico.

Huésped susceptible: aquél que puede afectarse por un agente biold-
gico causal. La susceptibilidad varia segtin muchos factores: edad, sexo, raza,
lugar de residencia, habitos, profesion, inmunidad.

Inmunizacién pasiva: consiste en la administracién al individuo sano
susceptible de anticuerpos producidos por otro huésped (humano o animal).

Inmunizacion: estimulacién deliberada de la respuesta inmune de un
huésped. La inmunizacién activa supone la administracion de antigenos o
adyuvantes inmunolégicos. La inmunizacién pasiva supone la administra-
cién de sueros inmunes o linfocitos o sus extractos (por ejemplo, factor de
transferencia, RNA inmune) o el trasplante de tejido productor de células
inmunocompetentes (timo o médula dsea).

Inmunoglobulinas: anticuerpos ya formados. Su administracion ofrece
respuesta inmediata (mas o menos efectiva) frente a la infeccién. La protec-
cién desaparece en semanas por lo que no debe usarse de forma sistematica.

Instrumental sanitario cortopunzante: objetos o instrumentos necesa-
rios para el ejercicio de actividades especificas de la atencién sanitaria, que
puedan cortar, pinchar y causar una herida. El instrumental sanitario corto-
punzante se considera equipo de trabajo conforme a los términos del Real
Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los
equipos de trabajo.

Asimismo, el instrumental sanitario cortopunzante tiene la considera-
cién de producto sanitario, conforme al Real Decreto 1591/2009, de 16 de
octubre, por el que se regulan los productos sanitarios, y debe cumplir lo
establecido en dicha reglamentacion.

Jerarquia de medidas: se define en funcién de su eficacia para evi-
tar, eliminar y reducir riesgos tal y como consta en el articulo 15 de la Ley
31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de los riesgos laborales, y los
articulos 5 y 6 del Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, sobre proteccién de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
bioldgicos durante el trabajo.
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Lugares de trabajo: las organizaciones/servicios de atencién sanitaria de
los sectores publico y privado, y cualquier otro lugar donde se realicen y presten
servicios/actividades de salud, bajo la direccion y supervision del empresario.

Mecanismo de transmisiéon: conjunto de medios y sistemas que facili-
tan el contacto del agente infectivo con el sujeto receptor. Depende de las
vias de eliminacion, la resistencia del agente etioldgico al medio exterior, las
puertas de entrada, el quantum de la infeccién.

Medidas preventivas especificas: medidas adoptadas para prevenir
las heridas o la transmisién de infecciones en la prestacion de actividades
y servicios relacionados directamente con la atencion sanitaria y hospita-
laria, incluyendo el uso del equipo necesario més seguro y basandose en la
evaluacion de riesgos y los métodos seguros de eliminacion del instrumental
sanitario cortopunzante.

Operador del equipo: el trabajador encargado de la utilizaciéon de un
equipo de trabajo.

Periodo de incubacion: intervalo de tiempo entre la entrada del agente
bioldgico en el organismo y la aparicién de los primeros sintomas.

Precauciones basadas en la transmision: estan disefiadas para los pa-
cientes que se sabe o se sospecha estan infectados con patégenos epide-
mioldgicamente importantes o altamente transmisibles, para los cuales se
necesitan precauciones afladidas a las estdndar con el fin de interrumpir la
transmision. Hay tres tipos: Precauciones de transmision aérea, Precaucio-
nes de transmision por gotas y Precauciones de transmisién por contacto.

Precauciones estandar: es un abordaje para el control de infeccio-
nes recomendado por los CDC (Centros de Control de Enfermedades de
EE.UU.) desde 1996. Sintetizan los aspectos mds importantes de las pre-
cauciones universales (diseniadas para reducir los riesgos de transmision
de patégenos hematicos) y las precauciones de aislamiento de sustancias
corporales (disefiadas para reducir los riesgos de transmision de patégenos
de sustancias corporales himedas). Estdn disefiadas para el cuidado de los
pacientes en los lugares de atencién a la salud, independientemente de su
diagnéstico o presunto estado de infeccion; reducen el riesgo de transmision
de patégenos hemadticos y otro tipo de patégenos.

Productos de seguridad: aquellos dispositivos sanitarios que incorpo-
ran sistemas de seguridad o protecciéon y que estdn disefiados con el objeto
de eliminar o minimizar los accidentes con riesgo bioldgico.

Representantes de los trabajadores: toda persona elegida, nombrada o
designada para representar a los trabajadores, de conformidad con la legis-
lacion vigente.

Los representantes de los trabajadores en materia de salud y seguridad
son los Delegados de Prevencion, de conformidad con el articulo 35 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre.
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Sistema de vigilancia de accidentes con riesgo bioldgico: registro estan-
darizado, sistemadtico y continuo de datos sobre accidentes con riesgo biold-
gico, su andlisis, interpretacion y utilizacion en la planificacién, implementa-
cion y evaluacién de programas de prevencion de riesgos laborales.

Subcontratista: cualquier persona que dispense servicios y realice ac-
tividades directamente relacionadas con la atencidn sanitaria y hospitalaria
en el marco de las relaciones de trabajo contractuales establecidas con el
empresario.

Trabajador expuesto: cualquier trabajador que se encuentre total o
parcialmente en una zona peligrosa.

Trabajadores: toda persona empleada por un empresario, incluidas las
que estén en periodo de formacién o précticas realizando actividades y ser-
vicios directamente relacionados con el sector sanitario y hospitalario. Los
trabajadores empleados a través de una empresa de trabajo temporal se in-
cluyen también en el &mbito de la Orden ESS/1451/2013.

Utilizacion de un equipo de trabajo: cualquier actividad referida a un
equipo de trabajo, tal como la puesta en marcha o la detencidn, el empleo, el
transporte, la reparacion, la transformacién, el mantenimiento y la conserva-
cion, incluida, en particular, la limpieza.

Vacuna: preparado antigénico obtenido a partir de microorganismos
que induce inmunidad activa frente a determinada enfermedad infecciosa
con un riesgo aceptable de reacciones locales o generales.

Zona peligrosa: cualquier zona situada en el interior o alrededor de un
equipo de trabajo en la que la presencia de un trabajador expuesto entrafie
un riesgo para su seguridad o su salud.
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4. Legislacion de referencia

- Ley31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales.

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Re-
glamento de los Servicios de Prevencion.

- Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a
agentes bioldgicos durante el trabajo.

- Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen dispo-
siciones para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario (Trans-
pone al ordenamiento juridico nacional la Directiva 2010/32/UE del
Consejo, de 10 de mayo de 2010, que aplica el Acuerdo marco para
la prevencion de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector hospitalario y sanitario celebrado por HOS-
PEEM y EPSU).

En las Tablas 1 a 4 del Anexo I se describen los marcos normativos, ge-
neral y especificos en el &mbito europeo, estatal y autonémico, de referencia
en la materia.
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5. Integracion de la
bioseguridad en el sistema de
gestion

Segtin establece el art. 16 (aptdo.1) de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), la prevencion de riesgos la-
borales deberd integrarse en el sistema general de la empresa, tanto en el
conjunto de sus actividades como en todos los niveles jerdrquicos de €sta, a
través de la implantacion de un Plan de Prevencién de Riesgos Laborales.

Ello comporta que se atribuya a todos los niveles de la organizacion la
obligacién de incluir la prevencién en cualquier actividad que se realice u
ordene y en todas las decisiones que se adopten.

De la misma forma que toda persona debe saber cudles son sus funciones
para poder realizar su trabajo y disponer para ello de las instrucciones, cono-
cimientos y habilidades necesarias; todo lo relativo a la prevencién de riesgos
laborales en sus tareas, consustancial con el trabajo bien hecho, no debiera ser
algo ajeno de lo anterior. Ahora bien, en base a las exigencias reglamentarias,
es conveniente que existan los formalismos necesarios que demuestren que
todos los miembros de una organizacion tienen las competencias y disponen
de los medios necesarios para actuar de forma segura y saludable.

La bioseguridad como parte constitutiva de la prevencién ha de in-
tegrarse en el sistema de gestion de la empresa, incluyéndola en todos los
niveles de organizacion, en todas las actividades con riesgo de accidente bio-
l6gico que se realicen y ordenen y en todas las decisiones que se adopten.
Esta integracion ha de ser patente en todo el proceso de gestion y estar
contemplada en el Plan de Prevencion de Riesgos Laborales.

5.1. Descripcion de los principales
procesos de gestion que han de integrar la
prevencion

- Adquisicién/compras de productos: la adquisicién de dispositivos o
instrumentos sanitarios cortopunzantes y/o su sustitucién por otros
con sistema de seguridad ha de hacerse de modo coherente con el
plan de prevencion de riesgos laborales, siguiendo las recomenda-
ciones establecidas para evitar o reducir el riesgo de accidentes. En
la seleccion de nuevos dispositivos siempre se han tener en cuenta
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los criterios referentes a su seguridad contenidos en el apartado 6.2.
de esta Guia, hecho que ha de quedar documentado en el proceso
de adquisicién/compra.

Procedimientos e instrucciones de trabajo: un procedimiento de tra-

bajo es la forma especifica de realizar una actividad. Tiene que incluir

como minimo, “qué” se realiza, por “quién” y “cémo”. Se pueden
denominar instrucciones o normas de trabajo, cuando se refieren en
detalle a la forma de realizar un trabajo o tarea. Se considera que la
prevencion, y por ende, la bioseguridad se ha integrado en la reali-
zacion de una actividad o tarea, si su procedimiento o instruccién de
ejecucion donde se utiliza un instrumento sanitario cortopunzante se
ha fijado y se aplica respetando los “requisitos preventivos” exigibles

y no s6lo los sanitarios o productivos, y si las personas que intervie-

nen en su gestion y ejecucion disponen de la formacion e informa-

cion necesarias para el desempefio de sus funciones.

e [ osrequisitos preventivos pueden afectar, segtin el caso, a la forma de
realizar el trabajo (actuaciones seguras y ergondmicas), a los equipos
empleados (instrumental con dispositivo de seguridad), al entorno de
la actividad (lugares de trabajo) y, en general, a cualquier condicion
del trabajo o del trabajador que pueda tener una repercusion signifi-
cativa sobre su seguridad o salud, o sobre las de otros trabajadores.

e Debe formarse e informarse no sélo a los trabajadores que uti-
lizan el instrumental sanitario cortopunzante, sino también a las
personas que participan en el desarrollo de la actividad, cuyas de-
cisiones u omisiones van a condicionar, por tanto, la seguridad de
todos. Es importante, en particular, que el “directo responsable”
de cualquier actividad potencialmente peligrosa esté capacitado
para tomar decisiones correctas (al menos, desde el punto de vista
preventivo) incluida, en su caso la decision de consultar a su supe-
rior jerarquico o al servicio de prevencion, frente a circunstancias
no contempladas en el procedimiento de ejecucion de la actividad
o identificacion de actuaciones inseguras.

¢ [os procedimientos para la realizacion de una actividad que incluya
la utilizacién de instrumentos cortopunzantes, asi como la forma-
cién e informacion de los trabajadores, deben resultar de la cola-
boracion entre las unidades encargadas de su gestion (ya que cono-
cen los objetivos y requisitos sanitarios o productivos) y el servicio
de prevencién (por su conocimiento de los requisitos preventivos
aplicables). Ademas, la informacion y asesoramiento del servicio de
prevencioén al responsable inmediato de la gestién de una actividad
pueden ser necesarios para que éste la dirija (incorporando la pre-
vencion en sus criterios de decisién) y controle correctamente.
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Prueba de la integracion real y efectiva de la bioseguridad en los
procedimientos o instrucciones de trabajo, es que estos indefecti-
blemente incluyan en su desarrollo de modo conjunto los requisitos
preventivos con los técnicos operativos y de seguridad del paciente.
Inclusién que ha de tener lugar de igual modo en los procesos for-
mativos relacionados con estos procedimientos o instrucciones.

- Comunicacién de incidentes/accidentes, factores de riesgo o suge-
rencias de mejoras: todo incidente que afecte a la seguridad, los acci-
dentes, factores de riesgo identificados o sugerencias de mejora, han
de ser comunicados por el trabajador al superior jerarquico, quien
asumird a su nivel competencial las actuaciones preventivas o de
mejora necesarias, consultando y/o poniendo en conocimiento las
mismas al servicio de prevencion. Este incluird las acciones preven-
tivas/correctoras o de mejora derivadas de los incidentes/accidentes,
factores de riesgo o sugerencias de mejora, en la planificacion pre-
ventiva, donde se plasmaran responsables, recursos y temporalidad
de la ejecucién de las mismas. Las acciones preventivas/correctoras
o de mejora pueden ser de distinta indole: organizacional, informa-
tiva/formativa, adiestramiento, medidas de proteccién individual,
medidas de proteccion colectiva, relacionadas con la vigilancia de la
salud o con adquisiciones/compras.

- Seguimiento de la ejecucion de las acciones preventivas o correc-
toras contempladas en la planificacion preventiva por el superior
jerdrquico o servicio de prevencion.

El grado de integracion de la prevencién en una unidad organizativa
puede entenderse como el grado de autonomia que tiene para desarrollar
sus funciones sin requerir la colaboracién del servicio de prevencioén. En un
Departamento de compras, por ejemplo, puede existir un procedimiento que
incluya los requisitos preventivos necesarios para adquirir un determinado
instrumental sanitario sin recurrir al Servicio de prevencién o, simplemente,
puede consultarse sistematicamente a dicho Servicio antes de efectuar cada
compra (minima integracién posible).

Como regla general de “minimos’ la integracion de la prevencién en la
unidad encargada de gestionar una determinada actividad deberia incluir el
control de su correcta ejecucion y la comunicacion al servicio de prevencion
(directamente o a través de un superior jerdrquico) de cualquier prevision,
cambio o incidente que deba serle consultado o del que deba estar informa-
do. La ejecucioén se considera “correcta” cuando se cumple el procedimiento
establecido (en el que se ha integrado la prevencion) no s6lo en cuanto a la
forma en que se desarrolla el trabajo sino también, en su caso, en cuanto a
los requisitos que deben satisfacer las condiciones del trabajo y las del tra-
bajador.
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6. Materiales de bioseguridad

6.1. Definicion y tipos de dispositivos de
bioseguridad

Se conocen como materiales o dispositivos de bioseguridad, aquellos equi-
pos o instrumentos que eliminan o disminuyen el riesgo de sufrir una expo-
sicién percutdnea y mucocutanea. Deben ser incluidos al definir los proce-
dimientos, técnicas y protocolos de seguridad, es decir, en los procesos de
actuacion profesional establecidos con la finalidad de reducir, minimizar o,
en su caso, eliminar, los riesgos de exposicion a heridas accidentales y al
contagio derivados, entre otros, del uso de agujas y objetos cortopunzantes.

Los materiales de seguridad se pueden agrupar en cuatro grandes gru-
pos (AFSSAPS, 2010):

1. Los contenedores para eliminar los materiales cortopunzantes des-
pués de su uso.

2. Los dispositivos que evitan el uso de la aguja.

3. Los dispositivos que impiden o hacen menos peligroso el procedi-
miento de separacion de la aguja (o de la hoja).

4. Los dispositivos invasivos con mecanismos integrados de recubri-
miento de la parte cortopunzantes (aguja u hoja) después de su uso.

El contenedor para elementos cortopunzantes fue el primer equipo
de seguridad que se implementé cuando surgié la prohibicién de re-enca-
puchar, como parte de la aplicacion de las precauciones estdndar. Es un ma-
terial esencial para la proteccion de la salud, que debe estar presente en el
momento del procedimiento de riesgo (extraccidén de sangre, inyeccion...) y
que debe ser utilizado inmediatamente después de finalizar el procedimien-
to. Estos envases son el tnico equipo de seguridad que cumple hoy en dia un
estandar. Hay 4 categorias: mini-colectores, cajas, tambores, bidones. Deben
cumplir la normativa UN-3291 y la NFX 300-500 (contenedores de agujas).

La prevencién de accidentes mds eficaz consiste en limitar los proce-
dimientos invasivos y en evitar el uso de agujas cuando existan sistemas al-
ternativos (sistemas cerrados de acceso venoso a través de conectores de
bioseguridad, el uso de grapas para aproximacién de bordes en lugar de su-
turar con aguja).

Los dispositivos que impiden o minimizan el riesgo en el procedimien-
to de separacion de la aguja (o de la hoja) son dispositivos desechables
(tales como jeringas luer-lock, sistemas de transferencia para muestras de
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sangre...), que ofrecen un nivel adicional de seguridad en comparacién con
el material reutilizable mediante la eliminacién de cualquier manipulaciéon
después del procedimiento. Ellos impiden el movimiento de riesgo que re-
presenta la desconexién de la aguja. Los sistemas de extraccién o de inyec-
cién se eliminan como un todo, sin la necesidad de desconexién después de
su uso, evitando cualquier manipulacién del material, que es el momento
de riesgo de accidente. Esta medida, sin embargo, supone el problema de
aumentar el volumen de residuos y llenado més rapido de los contenedores
y puede causar un sobrecoste en el consumo de dispositivos que no son reu-
tilizados y un recambio de contenedores mas frecuente.

Finalmente, atendiendo a las definiciones adoptadas por los CDCs
(EE.UU.), FDA (EE.UU.), NIOSH (EE.UU.), OSHA (EE.UU.), GERES
(Francia) y SIROH (Italia), se conocen como dispositivos de bioseguridad
aquellos aparatos, instrumentos o materiales sanitarios que incorporan sis-
temas de seguridad de proteccién y que estan disefiados con el objetivo de
eliminar o minimizar los riesgos de exposicion a heridas accidentales y al
contagio derivados, entre otros, del uso de jeringas y objetos cortopunzantes.

Estos dispositivos se pueden dividir en dos grupos principales, descri-
tos a continuacion de mayor a menor eficacia preventiva:

- Los materiales pasivos o dispositivos automaticos, que no requieren
ningun acto especifico por parte del usuario para la activaciéon de la
seguridad ni ninglin cambio en el procedimiento. Permiten una ac-
tivacion precoz de la seguridad. Los materiales pasivos son los més
eficaces en la prevencion de lesiones por pinchazo. Su coste adicio-
nal podria estar compensado por una disminucion de las exposicio-
nes bioldgicas accidentales y una menor necesidad de entrenamien-
to de los profesionales sanitarios.

- Los materiales activos, que requieren la intervencién del usuario
para activar la seguridad. Se pueden dividir en tres subgrupos:

e El mecanismo de seguridad es semiautomatico.

e La inclinacién del material del manguito en la aguja, totalmente
manual, es generalmente activado con un movimiento de la mano.

e [a activacién mediante el deslizamiento de la aguja, es una acti-
vacion totalmente manual, y por lo general se activa con ambas
manos.

Si clasificamos estos dispositivos segtin el procedimiento para el que
van a ser utilizados, podemos englobar a los dispositivos en:

- Material de extraccion.

- Material de inyeccion.

- Material quirtrgico.

- Material de infusién
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Un listado no exhaustivo de productos de bioseguridad es el siguiente:

Productos de seguridad cortopunzantes

Agujas de seguridad para extraccion multiple de sangre por vacio.
Agujas de seguridad con aletas para infusién/extraccion.

Agujas de seguridad para fistulas arteriovenosas.

Agujas de seguridad para reservorio.

Agujas hipodérmicas de seguridad.

Agujas para pluma de insulina.

Agujas de carga de medicacion punta roma.

Bisturis de seguridad.

Catéteres periféricos de seguridad.

Catéteres periféricos de seguridad con valvula antirreflujo.
Dispositivos de seguridad para incision capilar.

Jeringa de insulina con aguja incorporada de seguridad.

Jeringas de medicacién precargada con sistema de seguridad integrado.
Jeringas de seguridad con tecnologia de aguja retractil.

Jeringas para gasometria con aguja de seguridad.

Jeringas precargadas con sistema de seguridad integrado.

Jeringa de seguridad para inyeccién subcutdnea.

Lanceta automatica de seguridad adultos/ pediatria.

Sistema cerrado e integrado con catéter intravenoso de seguridad.

Productos de seguridad relacionados

Agujas de punta roma.

Adaptadores para sistema de extraccién de hemocultivos.
Adaptadores para sistema de extraccion multiple por vacio.
Contador de agujas.

Contenedores desechables.

Contenedores de seguridad para el transporte de muestras bioldgicas.
Guantes anti cortes.

Jeringas precargadas de suero salino fisioldgico estéril para lavado
y sellado de vias periféricas con envase unitario exterior estéril/ no
estéril.

Sistemas cerrados para acceso venoso.

Sistemas de seguridad adaptable para extraccion de sangre por vacio.
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ALGUNOS EJEMPLOS DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD

Aguja retractil

La aguja (normalmente fusionada a
la jeringa) se retrae dentro del
cilindro de la jeringa cuando el piston
es completamente presionado
después de aplicada la inyeccion.

-k
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Lanceta retractil

Después de ser usada , el objeto
cortopunzante se retrae
automaticamente dentro del
dispositivo.
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Proteccion punta de la aguja

Después de terminar el
procedimiento de canalizacién, al
retirar la canula, aparece una
proteccion, que puede ser triangula
conica, cuadrada y de metal y/o de
plastico que recubre la punta de la
aguja.

ol
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Funda protectora

La funda (cilindro) esta situada sobre
el tubo de la jeringa con la aguja
preparada para su uso. Después de la
inyeccion, la/el trabajador desliza la
funda hacia adelante quedando la
aguja completamente cubierta una vez
utilizada.

Proteccion tipo bisagra

Después de la inyeccion el
mecanismo se activa con una sola
mano, presionando hacia delante con
el dedo indice o pulgar, toda la aguja
queda protegida al quedar cubierta
completamente tanto el bisel como el
cuerpo de la aguja.

Bisturi de seguridad

Bisturies desechables de un solo uso
con cubierta que se desliza sobre la
hoja después de su uso eliminando
el riesgo.

-

!

citando la procedencia.

© Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estas ilustraciones pueden ser reproducidas
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6.2. Implantacion de los materiales de
bioseguridad

Una eficaz implantacién de nuevos productos de seguridad requiere una
acertada seleccion de dispositivos de seguridad, una participacion activa de
los profesionales sanitarios en este proceso (art. 33 de la LPRL) y una vo-
luntad de cambio en los procedimientos de trabajo.

Principios generales para una correcta implantacion

- La implantacién de materiales de bioseguridad debe estar incluida
en un programa mds amplio de prevencion del riesgo bioldgico la-
boral y formar parte de la estrategia de control de la infeccion.

- Debe contar con la adhesion y cooperacién de todos los actores im-
plicados: Direcciones médicas y de enfermeria, Direcciéon econémi-
ca, Servicio aprovisionamiento/suministros, Prevenciéon de Riesgos
Laborales y Medicina Preventiva, Comisiones de infecciones hospi-
talarias y Comisién de calidad.

- Debe ser una accion programada y evaluada.

- Debe contar con la consulta y participacion de los trabajadores a
través del Comité de Seguridad y Salud.

- La formacién y adiestramiento en el uso de material de bioseguri-
dad es un requisito clave para una correcta implantacion.

Criterios para la seleccion de materiales

Fase 1. Constitucion de un grupo de trabajo de bioseguridad.

Se considera adecuado constituir un grupo de trabajo de bioseguridad (bien
en el marco de representacién habitual en materia de seguridad y salud o
bien con representantes ad hoc de los empresarios/trabajadores) para que,
en el marco de la politica y plan de prevencién de riesgos laborales global,
elabore los procedimientos de implantacién de materiales de bioseguridad y
la coordinacién y seguimiento de las actuaciones a nivel de la organizacién
sanitaria. Este grupo multidisciplinar deberia integrar a:
- Profesionales con experiencia que utilizan el articulo en su version
convencional.
- Profesionales con experiencia en bioseguridad, materiales de biose-
guridad e implementacion.
- Profesionales de los servicios de prevencion de riesgos laborales.
- Delegados de prevencion.
- Responsables de suministros y de recursos materiales.
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Fase 2. Ambito de aplicacién del programa.

A partir de la Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se estable-
cen disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario, la utilizaciéon de
dispositivos de seguridad en los centros sanitarios debera cumplir lo estable-
cido en esta Orden desde el 1 de agosto del 2013.

Segun su articulo 6, si en la evaluacion de riesgos se detecta un riesgo
de heridas con instrumental cortopunzante o de infeccion, se debe eliminar
la exposicion de los trabajadores a través de las siguientes medidas, sin im-
portar el orden:

a) Especificar y aplicar procedimientos seguros para la utilizacion y
eliminacion del instrumental sanitario cortopunzante y de los resi-
duos contaminados. Estos procedimientos se reevaluardn periddica-
mente y formardn parte integrante de las medidas de informacién y
formacién de los trabajadores incluidas en los articulos 7 y 8.

b) Eliminar el uso innecesario de instrumental cortopunzante median-
te la aplicacion de cambios en la practica y, basandose en los resul-
tados de la evaluacion de riesgos, proporcionar dispositivos médicos
que incorporen mecanismos de proteccion integrados.

¢) La prdctica de re-encapsulado deberd prohibirse con efecto inmediato.

Cuando se implementen dispositivos de seguridad en una unidad, ser-
vicio, centro sanitario o cualquier otra organizacién, de manera paralela a
esta implementacion debe producirse la retirada de los dispositivos conven-
cionales, para garantizar que dispositivos convencionales y de seguridad no
conviven.

Fase 3. Seleccioén del dispositivo de seguridad.

Varias fuentes internacionales han identificado las caracteristicas deseables
de los dispositivos con mecanismos de seguridad (CDC-NIOSH, 1999). En-
tre estas caracteristicas se pueden mencionar las siguientes:

- El dispositivo de seguridad forma parte integral del instrumento
cortopunzante.

- El dispositivo funciona preferiblemente de manera pasiva (es de-
cir, no requiere activacion por parte del usuario). Si es necesaria la
activacion del usuario, la funcién de seguridad se puede accionar
utilizando una sola mano y permite que las manos del trabajador
sigan detras de la parte cortopunzante expuesta.

- El usuario puede verificar facilmente si la funcién de seguridad esta
activada.

- Lafuncién de seguridad no puede ser desactivada y sigue proporcio-
nando proteccion aun después de desechar el instrumento.
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- Elinstrumento funciona de manera fiable.

- Elinstrumento es practico y facil de usar.

- Elinstrumento permite tratar al paciente de manera seguray efectiva.

Aunque cada una de estas caracteristicas resulta deseable, algunas no
son viables, aplicables o no estdn disponibles en algunas situaciones sani-
tarias. Por ejemplo, siempre serd necesario utilizar agujas cuando no exista
otra alternativa para penetrar la piel.

Cada dispositivo debe ser considerado de acuerdo al procedimiento
que se vaya a utilizar y en dltima instancia en base a su capacidad de reducir
las lesiones en el lugar de trabajo. Las caracteristicas deseables enumeradas
aqui deben por ello servir Unicamente como guia para el disefio y la selec-
cién de dispositivos (CDC-NIOSH, 1999).

Hay que decir que estos equipos de seguridad no cumplen hoy en dia,
una definicién estandarizada ni una etiqueta de seguridad que se concede
a los fabricantes después de la etapa de fabricacién. En Europa si deben
cumplir con el marcado CE.

En Espafia se recomienda para evaluar la seguridad del dispositi-
vo utilizar la metodologia de referencia nacional NTP 875: Riesgo biolo-
gico: metodologia para la evaluacién de equipos cortopunzantes con dis-
positivos de bioseguridad. Metodologia (ACO) (INSHT, 2010) (http://
www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/821a921/875w.pdf). Esta metodologia considera, por un lado, el
cumplimiento de la normativa legal sobre la utilizaciéon de los equipos de
trabajo (Real Decreto 1215/1997) y por otro valora la seguridad intrinseca
del dispositivo de bioseguridad segtn los principios generales de la norma
UNE-EN 1050:1997 (actualizada y completada por las normas UNE-EN
ISO 12100:2012 y UNE-EN ISO 23908:2013). Es una metodologia que per-
mite evaluar la fiabilidad de los dispositivos de bioseguridad de manera ob-
jetiva y contribuye a la toma de decisiones sobre la eleccién del dispositivo
més adecuado, priorizando la seguridad del trabajador. En la tabla siguiente,
amodo de ejemplo, se puede ver como se obtiene un gradiente que establece
diferentes niveles de seguridad, que van desde el estricto cumplimiento de
requisitos minimos que establece la normativa vigente (los valorados como
“aceptable”) hasta garantizar que la seguridad esta vinculada al dispositivo
de bioseguridad y no al acto inseguro del trabajador.
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1° PRINCIPIO (*) 2° PRINCIPIO (**) VALORACION FINAL EVALUACION

- - - ACEPTABLE
+ - +- BUENO

+ + ++ MUY BUENO
+ ++ +++ EXCELENTE

(*) Mal uso razonablemente previsible:

(-) Se puede hacer un mal uso del dispositivo de bioseguridad.

(+) El dispositivo de bioseguridad es seguro. No se puede hacer un mal uso.

(**) Error humano previsible: (se refiere a la activacion del mecanismo de seguridad del dispositivo)

(-) Activacion fuera del cuerpo del paciente. La activacion la efectua el profesional sanitario realizando una accion
voluntaria y consciente, es la activacion denominada activa.

(+) Posibilidad de activacion del dispositivo estando atin en el interior del cuerpo del paciente, activacion activa.

(++) Dispositivo de bioseguridad intrinseco. La activacion se realiza de forma automatica, activacion denominada pasiva.

Fuente:INSHT, 2010.

La seleccion de los productos debe contemplar tanto el aspecto de calidad y
seguridad del propio articulo en si mismo, como la seguridad en los nuevos
hébitos y técnicas para el personal que lo utiliza. Si se tratara de personal
con alguna discapacidad, se tiene que completar la posibilidad de adapta-
cién y disefio de una formacion especifica.

Es recomendable disponer de una guia de seleccion actualizada y es-
pecifica de bioseguridad donde cada producto tenga detallada su especifica-
cién técnica. Si no existe disponibilidad de un articulo en concreto, propone-
mos seleccionar el que mas se acerque a la méxima seguridad y el de menor
riesgo para trabajar, asi como colaborar con los proveedores de articulos
sanitarios en el disefio de una propuesta concreta.

Fase 4. Planificacion de la sustitucion de material.

Cada organizacion sanitaria elaborara su programa que incluird, al menos,
los siguientes puntos:
- Anadlisis de la situacidn inicial, que incluird al menos: materiales de
bioseguridad, materiales cortopunzantes que deben ser sustituidos
y siniestralidad, exposiciones y accidentes con riesgo bioldgico del
afio anterior.
- Programa de formacion.
- Plazos de implantacion.
- Estudio econémico.
- Medidas de seguimiento y evaluacion.
El plan serd presentado en el Comité de Seguridad y Salud, de con-
formidad con el articulo 39 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales.
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Evaluacion y seguimiento

Tanto para la implantacién de los materiales como para la evaluacién es
conveniente identificar en cada servicio/unidad la persona referente en bio-
seguridad. Su papel es responder a las dudas encontradas por los usuarios,
asegurar la formacion, identificar problemas y vigilar la retirada del material
convencional. Ademas, se debe incidir en la declaracion de los incidentes/
accidentes a través de los registros de accidentes bioldgicos que estén esta-
blecidos en cada organizacion sanitaria.

La evaluacién y seguimiento comprendera los siguientes aspectos:

- Nivel de sustituciéon de material de bioseguridad.

- Comprobacién del uso correcto del material.

- Vigilancia del material de bioseguridad implicado en los accidentes

y circunstancias.

- Eficacia de las medidas a través de la evolucién de la siniestralidad.

Se deben establecer indicadores para la evaluacién y seguimiento de
la implantacién, diferenciando entre indicadores de proceso e indicadores
de resultado. Un indicador de proceso, como ejemplo, podria ser el Indice
de adiestramiento y entre los indicadores de resultado se podrian calcular el
porcentaje de conversion a bioseguridad o la tasa de exposiciones bioldgicas
accidentales segtin dispositivo:

Indice de adiestramiento
(N° de profesionales formados en el uso de material/n® profesio-
nales susceptibles de ser formados)*100 (por categoria profesio-
nal o ambito laboral)

Porcentaje de conversion a bioseguridad (por tipo de material)
N° de unidades consumidas del material de bioseguridad X du-
rante el periodo de referencia / n° total de unidades consumidas
del material X durante el periodo de referencia

Tasa de exposiciones bioldgicas accidentales
(N° de exposiciones bioldgicas accidentales ocurridas en el afio/
n° medio de trabajadores en el ailo)*100
(Se calcularan las tasas de exposiciones globales y por categoria
laboral)

Tasas de exposiciones bioldgicas accidentales segiin dispositivo
(N° de exposiciones bioldgicas accidentales con el material X du-
rante el periodo/n°® de unidades consumidas del material X duran-
te el periodo)*100
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7. La formaciony
adiestramiento del personal
sanitario en el uso del nuevo
material de bioseguridad

7.1. Introduccion. Base legal

La formacion es un pilar fundamental en la prevencién de las exposiciones
bioldgicas accidentales, siendo la clave para incrementar la percepcion del
riesgo y fomentar el cambio de actitud del trabajador.

La formacién tiene una importancia estratégica en la prevencién de
riesgos laborales. La Ley 31/1995, de 8 noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales establece, de manera genérica, la obligacién empresarial de garan-
tizar que cada trabajador reciba una formacién tedrica y practica, suficiente
y adecuada, en materia preventiva, centrada en su puesto de trabajo. Esta
formacién debe realizarse tanto en el momento de su contratacidén, cual-
quiera que sea la modalidad o duracién de ésta, como cuando se produzcan
cambios en las funciones que desempefie o se introduzcan nuevas tecnolo-
gias o cambios en los equipos de trabajo, debiendo adaptarse a la evoluciéon
de los riesgos y a la aparicion de otros nuevos y repetirse periddicamente, si
fuera necesario.

El Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bio-
l6gicos durante el trabajo, profundiza y especifica el contenido y caracteris-
ticas de la formacién e informacién de los trabajadores en relacién con los
riesgos derivados de la exposicion laboral a agentes bioldgicos (art. 12).

La Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, especifica, en su art. 8, el con-
tenido de la formacién para la prevencién de lesiones causadas por instru-
mentos cortantes y punzantes.

Con todo el marco legal definido cabe la necesidad de concretar los
objetivos y contenidos esenciales de dicha formacion.

7.2. Caracteristicas generales

Todos los centros sanitarios y otros organismos donde se trabaje con fluidos
bioldgicos y objetos cortopunzantes deben disponer de programas de for-
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macién para todo el personal, con protocolos escritos de actuacién en caso
de exposicion. Dicha formacion debe darse en el momento de la incorpo-
racion al lugar de trabajo, de forma periddica y siempre que se introduzca
cualquier cambio en los instrumentos.

La conversion del material cortopunzante convencional por material
de bioseguridad supone la introduccion de cambios en los equipos de traba-
jo y modificacién de las técnicas de trabajo. La formacién y adiestramiento
del personal en la utilizacion del material es una pieza clave para garantizar
la eficacia de la introduccién de materiales de bioseguridad.

Pueden definirse diferentes perfiles de formacién en base al nivel de
implicacion respecto al riesgo por agentes bioldgicos:

a) Perfil basico: para personal sanitario de distintos servicios.

b) Perfil especifico: para personal sanitario que realiza técnicas muy
invasivas y que precisan de una mayor destreza en el manejo de ma-
terial de bioseguridad.

El contenido de la formacién debe adaptarse a un publico general
para, posteriormente, establecer objetivos especificos de formacién en base
a ese perfil del trabajador. Puede resultar enriquecedor que el grupo para
ser formado sea heterogéneo, con una pequefia representacion de todas las
categorias profesionales, iniciando la aproximacién con una sesién general
que permita un trabajo interactivo gracias a la alternancia de la parte tedrica
con los talleres practicos (para fomentar asi el intercambio de experiencias).

El formador debe tener el reconocimiento e implicacion de la empresa
para poder asi implantar las mejoras preventivas convenientes. Es conve-
niente contar con personal que esté especialmente motivado e involucrado
en la atencidn al paciente en condiciones de calidad y seguridad, conside-
rando un binomio medicina-enfermeria debido a su nivel de implicacién en
el riesgo.

7.3. Poblacion diana

La formacién debe llegar a todo el personal que deba utilizar el material de
bioseguridad incorporado, de todos los servicios y a todas las personas de
cada servicio, incluyendo los turnos de noche.

Es necesario establecer mecanismos para asegurarse el adiestramiento
de las nuevas incorporaciones, sustituciones, de los trabajadores en forma-
cién y de los estudiantes.

Para ello, es importante incluir esta formacién e informacién en los
planes de acogida. Igualmente, el referente de bioseguridad en cada servicio/
unidad puede ser clave. El referente formado se convierte a su vez en for-
mador del resto de trabajadores de la institucién donde van a implantar el
proyecto, logrando imbuir a todo el servicio de esta cultura preventiva.
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7.4. Contenido minimo

La formacién basica incluira:

a) El riesgo asociado a la exposicién a sangre y fluidos corporales (co-
nocimiento de los principales agentes transmisibles implicados, for-
mas de contacto y niveles de riesgo asociados), sus medidas preven-
tivas, incluyendo las precauciones estandar y la importancia de la
inmunizacién, y actuaciones inmediatas a realizar tras la exposicion.

b) Los procedimientos de notificacion, atencidn y seguimiento de los
accidentes.

c¢) El adiestramiento en el uso correcto de los dispositivos sanitarios
con mecanismos de seguridad habituales, incluyendo:

- Presentacion tedrica de los distintos materiales de bioseguridad
existentes.

- Talleres practicos para ayudar al trabajador a familiarizarse con
ese material y fomentar el intercambio de experiencias entre dis-
tintos servicios.

- Participacion de fabricantes o distribuidores de material de biose-
guridad para la ayuda en la organizacion de los talleres.

La formacién especifica incluira:

a) Médulo de formacion especifico segtin especialidad implicada: blo-
que quirtrgico, obstetricia, hemodidlisis, reanimacién, urgencias
hospitalarias y extra-hospitalarias, odontologia, psiquiatria, radio-
logia intervencionista, laboratorio, etc. En dicho mdédulo deben
contemplarse todas las particularidades de cada procedimiento de
trabajo para valorar los riesgos de un modo mads concreto.

En lineas generales, la formacion mixta tedrico-préctica se considera
un método adecuado ya que permite la resolucién de problemas en el seno
de una institucién como es la sanitaria. Puede utilizarse la metodologia de
formacion on-line para impartir los conocimientos tedricos combindndola
con los talleres presenciales de entrenamiento, de tal forma que permitan
que de forma interactiva y a pie de campo se consulten todo tipo de inciden-
cias, relativas al producto y su manejo.

7.5. Evaluacién

Por supuesto serd necesario evaluar la actividad formativa tras el proceso de
formacion para asegurar la consecucién de los objetivos marcados y mejorar
la calidad de la formacion dada.

Se debe evaluar tanto la cobertura de la formacién como el impacto de
esta formacion en la adherencia al cumplimiento de los procedimientos y en
la disminucién de accidentes.

GUIA DE BIOSEGURIDAD PARA LOS PROFESIONALES SANITARIOS 45



Cualquier incidente o accidente debe ser investigado y, si en su andlisis
de causas, se concluye que existe una falta de formacién/informacion, reper-
cutird en el plan de accidon formativo para solventar tal carencia.
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8. Otras medidas preventivas
frente al riesgo Biologico
laboral

Con relacidn a las medidas preventivas, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) establece tres niveles de accidn preventiva:

Prevenciéon primaria: medidas destinadas a disminuir la probabilidad
de que ocurra la enfermedad antes de que ésta aparezca, en el periodo pre-
patogénico de la enfermedad. El objetivo es disminuir la incidencia al re-
ducir el riesgo de aparicién de nuevos casos. Entre ellas se encuentran las
medidas de proteccion de la salud sobre el medioambiente, en nuestro caso
en el entorno laboral (prevencion de riesgos laborales) y las medidas de pro-
mocidn de la salud y prevencién de la enfermedad, mediante intervenciones
educativas vacunaciones, quimioprofilaxis, etc.

Prevencion secundaria: interrupcion o enlentecimiento de la progre-
sion de la enfermedad cuando ya se ha producido el contacto y comenzado
actuar el estimulo productor de enfermedad (agente bioldgico) para elimi-
nar o disminuir sus consecuencias. Epidemiolégicamente pretende disminuir
la prevalencia. Se apoya especialmente en las técnicas de diagndstico precoz.

Prevencion terciaria: se realiza cuando la enfermedad ya se ha estableci-
do. Pretende retardar el curso de la enfermedad y atenuar sus consecuencias.

La prevencién de la exposicion es la primera estrategia para reducir
el riesgo de infeccidon por microorganismos de transmision sérica. Todos los
esfuerzos deben ir dirigidos a evitar el riesgo de exposiciones accidentales.
La prevencién primaria, prevencion pre-exposicion, continta siendo el mé-
todo mas efectivo para prevenir una infeccion. La mejor forma de prevenir
la transmision ocupacional es evitar/minimizar la exposicion al agente pato-
geno (nivel de evidencia III A). Para conseguirlo se debe promover, en cada
institucion, la asignacion de recursos para:

1. Establecer procedimientos de trabajo adecuados y utilizar medidas
técnicas apropiadas para evitar o minimizar la liberacion de agentes
biolégicos en el trabajo.

2. Reducir, al minimo posible, el nimero de trabajadores que estén o
puedan estar expuestos a agentes bioldgicos.

3. Educacién y entrenamiento de todo el personal en las precaucio-
nes estdndar que se deben seguir en cualquier situaciéon en que una
persona pueda entrar en contacto con cualquier fluido corporal po-
tencialmente contaminado, como sangre o cualquier fluido o tejido
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contaminado con sangre, semen, flujo vaginal, liquido cefalorraqui-
deo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico o amnidtico.

4. Disponibilidad de los materiales necesarios para actuar como barrera
(guantes, mascarilla, batas y gafas protectoras), asi como contenedores
de material desechable/no desechable potencialmente contaminado.

5. Garantizar el asesoramiento y la asistencia las 24 horas del dia con
disponibilidad de diagndstico seroldgico temprano.

6. Facilitar el acceso a la medicacién en los casos necesarios en los pla-
zos establecidos.

7. Establecer los protocolos de seguimiento adecuados.

8. Disponer de profesionales encargados de la atencion y seguimiento
de los casos.

9. Establecer criterios de notificacion centralizada para crear un regis-
tro y valorar la eficacia de las intervenciones.

8.1. Precauciones universales y precauciones
estandar

Actualmente se debe utilizar el término de Precauciones Estandar, combinacién
y desarrollo de las Precauciones Universales y las de Aislamiento de Sustancias
Corporales, a aplicar en todo tipo de paciente independientemente de su presunto
estado de infeccion, y de Precauciones basadas en la Transmision, disefiadas para
reducir el riesgo de transmision por la via aérea, gotas y contacto. A continuacién
se describen tanto las Precauciones Universales como las Precauciones Estandar.

Precauciones universales

En 1981 McCormick y Maki describieron por primera vez las caracteristicas
de las lesiones por pinchazos entre el personal de salud y recomendaron
una serie de estrategias de prevencion, incluyendo programas de educacion,
prevencion de reencapsulado y mejores sistemas de eliminacion de la aguja.

A partir de 1985,y debido principalmente a la epidemia de VIH, las practi-
cas de aislamiento en Estados Unidos se alteraron sustancialmente por la intro-
duccidn de una nueva estrategia en estas practicas, conocida como «Precauciones
Universales» (PU). Se sacrificaron algunas medidas de proteccion en la transmi-
sion paciente a paciente en favor de afiadir proteccion en la transmision paciente
a personal. Reconociendo el hecho de que muchos pacientes con infecciones de
transmision hemadtica no estaban diagnosticados se puso énfasis en aplicar las PU
a todas las personas independientemente de su condicion de presunta infeccion.
Las recomendaciones iban dirigidas a todos los pacientes y por ello se denomina-
ron PU. A continuacién se describen sus principios.
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- Las denominadas PU constituyen la estrategia fundamental para la
prevencion del riesgo laboral para todos los microorganismos vehi-
culizados por la sangre (fundamentalmente, producidas por los virus
de las Hepatitis By C, y el VIH).

- La sangre y otros fluidos corporales deben considerarse potencial-
mente infecciosos.

- No existen pacientes de riesgo sino maniobras o procedimientos de
riesgo, por lo que se han de adoptar precauciones utilizando las ba-
rreras protectoras adecuadas en todas las maniobras o procedimien-
tos en los que exista la posibilidad de contacto con la sangre y/o
fluidos corporales a través de la piel o las mucosas.

- Esde especial importancia que todo el personal esté informado de dichas
precauciones, conozca las razones por las que debe proceder de la mane-
ra indicada y se promueva el conocimiento y la utilizaciéon adecuados.

- Se pueden distinguir las siguientes PU:

e Vacunacién (inmunizacion activa).
e Normas de higiene personal.
e Elementos de proteccion de barrera.
Cuidado con los objetos cortantes y punzantes.
Esterilizacion y desinfeccion correcta de instrumentales y superficies.

Precauciones estandar

En los afios 90, debido a las confusiones que se producen en los hospitales a
la hora de aplicar las precauciones de aislamiento establecidas hasta el mo-
mento (Precauciones Universales, Aislamiento de Sustancias Corporales),
se hace necesario establecer un tnico conjunto de precauciones que deben
utilizarse para el cuidado de todos los pacientes. Son las llamadas Precaucio-
nes Estandar (PE), disefiadas para reducir el riesgo de patégenos heméticos
y otro tipo de patdgenos en los hospitales.

Las PE son una sintesis de las principales recomendaciones contenidas
en las Precauciones Universales, disefiadas para reducir el riesgo de trans-
mision de los patégenos contenidos en la sangre, y de las recogidas en las
precauciones de aislamiento para sustancias corporales, en las que se toman
en consideracion todas las sustancias del cuerpo.

Las PE establecen que toda sangre humana o fluido bioldgico asi como
cualquier material que pueda transmitir infeccion debe considerarse infec-
cioso. Las PE estdn disefiadas para reducir el riesgo de transmision de mi-
croorganismos independientemente de que su origen sea conocido o no.

Las PE se aplican a:

- Sangre.

- Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, excepto el

sudor, independientemente de si contienen sangre visible o no.
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Piel no intacta.
Membranas mucosas.

Las PE incluyen lo siguiente:

Higiene de manos

Realizar higiene de manos tras haber tocado sangre, fluidos biol6-
gicos, secreciones o excreciones y objetos contaminados, tanto si se
llevan guantes como si no.
Realizar higiene de manos inmediatamente después de quitarse los
guantes, entre un paciente y otro, cuando esté indicado para evitar
la transferencia entre pacientes o al ambiente, haya habido o no ex-
posicion a fluidos corporales. También puede resultar necesario rea-
lizar una higiene de manos entre tareas en el mismo paciente para
evitar infecciones cruzadas.

Usar jabén normal (no es necesario que sea antimicrobiano) para el

lavado rutinario de las manos.

La higiene de manos se debe realizar segun las distintas situaciones

por diferentes procedimientos:

e Si las manos estdn visiblemente limpias, es preferible usar una
solucion de base alcohdlica para la descontaminacion rutinaria de
las manos, en sustitucién del lavado de arrastre.

e Cuando las manos estén visiblemente sucias, contaminadas con
material proteico o manchadas con sangre u otros liquidos or-
génicos, 0 se prevea su contaminacién por esporas (por ejemplo:
Clostridium difficile) se deben lavar con agua y jabon antiséptico
0 con agua y jabén y solucién hidroalcohdlica posteriormente.

e Se secardn con toallas desechables.

La higiene de manos debe realizarse con frecuencia. Es la medida mds im-
portante para reducir los riesgos de transmision de agentes bioldgicos. El progra-
ma de higiene de manos del Sistema Nacional de Salud incorpora la campaifia
mundial “Salve vidas: limpiese las manos” como uno de los principales compo-
nentes del programa. Puede verse en: www.seguridaddelpaciente.es (Figura 3).

Guantes
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Usar guantes cuando se vaya a tocar: sangre, fluidos biolégicos, se-
creciones o excreciones y objetos contaminados. Es suficiente el uso
de guantes limpios no estériles.

Quitarse los guantes rapidamente tras su uso, antes de tocar objetos
limpios o superficies y antes de atender a otro paciente. Realizar
higiene de manos tras quitarse los guantes.

Cambiarse de guantes entre tareas realizadas en el mismo paciente si ha
habido contacto con materiales que puedan estar muy contaminados.
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- Se debe disponer en todo momento de un stock de guantes alterna-
tivos al ldtex, para garantizar tanto la proteccién de los trabajado-
res alérgicos al mismo, en previsién de contratacion de trabajadores
que se puedan incorporar al trabajo en cualquier turno de la jornada
laboral, como la de los pacientes alérgicos al mismo.

Los guantes son una medida adicional, no reemplazan al lavado de manos.

Figura 3. llustracion del concepto de “Los cinco momentos para la higiene de
las manos”.
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Mascaras, proteccion ocular y facial

- Utilizar mdscaras y protectores oculares y faciales durante las tareas
en las que sean probables las salpicaduras de sangre, fluidos bioldgi-
cos, secreciones y excreciones.

- La mascarilla se debe colocar bien ajustada a la superficie facial, cu-
briendo completamente nariz y boca, para proteger las membranas
mucosas.
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Batas

En caso de riesgo de salpicaduras a los ojos se debera utilizar protec-
cién ocular o careta.

La mascarilla quirtirgica se debe usar para protegerse frente a la
diseminacién de particulas transmitidas en un contacto estrecho
y que, generalmente, s6lo viajan distancias menores a un metro
(transmisién por gotas).

La mascarilla de alta eficacia se utilizard inicamente en situaciones
concretas que la requieran.

Utilizar batas para la proteccion de la piel, durante las actividades
en las que se puedan dar salpicaduras de sangre, fluidos biolégicos,
secreciones y excreciones. No es necesario que sean estériles.
Quitarse las batas sucias tan rdpido como sea posible, siempre antes
de abandonar el entorno del paciente, y realizar higiene de manos.

Equipo de atencion al paciente

Manipular con mucha precaucion el equipamiento utilizado en la
atencion y cura del paciente que esté contaminado con sangre, flui-
dos bioldgicos, secreciones y excreciones, para prevenir: las expo-
siciones de la piel y las mucosas, la contaminacién de la ropa y la
transferencia de la contaminacidn a otros pacientes o al ambiente.
Comprobar que el material reutilizable no es usado en otro paciente
si no ha sido reprocesado de forma adecuada. El material de cuida-
dos criticos (que vaya a estar en contacto con mucosas o cavidades
estériles) se debe limpiar y desinfectar o esterilizar adecuadamente.
El material reutilizable de cuidados no criticos (en contacto con piel
integra, como el esfingomanémetro...) se limpiard con frecuencia
con agua y jabon y desinfectard con alcohol.

Comprobar que el material de un solo uso se elimina siguiendo los
métodos apropiados, siguiendo la normativa vigente de eliminacion
de residuos sanitarios.

Se recomienda usar mascarillas de resucitacion (ambu o similares)
como alternativa al boca a boca en las dreas donde se prevea su ne-
cesidad. El mantenimiento se realizard tal y como se indica para el
material de cuidados criticos.

Control medioambiental
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Comprobar que el centro dispone de procedimientos rutinarios de
mantenimiento, limpieza y desinfeccion de: superficies, camas, ba-
randillas de las camas, equipos, etc., y que los procedimientos son
aplicados.
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Sabanas y ropa blanca

La manipulacién y el transporte de las sdbanas y ropa blanca con-
taminada con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones
se hard de forma que se minimicen las exposiciones de la piel y las
mucosas, la contaminacion de la ropa y la transferencia de microor-
ganismos a otros pacientes y/o al ambiente. Se manipulara con cui-
dado en el interior de la habitacién evitando la dispersion de parti-
culas. Se introducira directamente en los sacos especificos para ello,
sin arrastrar por el suelo y sin levantar polvo.

La ropa limpia se almacenara en lugar limpio y protegido del polvo
y de posibles contaminantes.

Eliminacion de residuos

Segtin normativa vigente a nivel nacional y autonémico, que establecen los
tipos de envases que se deben utilizar en funcién del residuo, la forma de re-
cogida de estos envases y contenedores, las caracteristicas de los almacenes,
asi como las indicaciones sobre el transporte.

Salud laboral y patégenos transmitidos por la sangre

Incrementar las precauciones al manejar agujas, escalpelos y otros
instrumentos o dispositivos cortantes durante su uso, al limpiarlos y
al eliminarlos.

Nunca se deben re-encapsular las agujas, manipularlas con ambas
manos, ni utilizar una técnica que suponga dirigir la punta de la agu-
ja hacia cualquier parte del cuerpo. Si es preciso se usara la técnica
de una sola mano o utilizara un dispositivo mecdnico disefiado para
sostener la funda de la aguja.

No se deben quitar con la mano las agujas de las jeringuillas usadas,
ni doblar o romper o efectuar cualquier otra manipulacion.

Utilizar contenedores resistentes a los pinchazos para eliminar agujas
y jeringuillas desechables, asi como cualquier otro objeto cortante.
Colocar los contenedores para la eliminacién de objetos punzantes
y/o cortantes tan cerca como sea posible de la zona en la que se de-
ban utilizar.

Colocar las agujas y jeringuillas y cualquier otro objeto cortante que
deban ser reutilizados en contenedores resistentes a los pinchazos
para su transporte hasta el drea de reprocesado.

Utilizar piezas bucales (mordidas), bolsas de resucitacién u otros dis-
positivos de ventilacién como alternativa al método de resucitacion
«boca-boca», en las dreas en las que se pueda prever su necesidad.
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Ubicacion de los pacientes

Situar a un paciente que pueda contaminar el medio ambiente o que no
podamos esperar que mantenga medidas de higiene apropiadas en una ha-
bitacion individual.

El Anexo de la Orden ESS/1451/2013, por la que se establecen disposicio-
nes para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes
y punzantes en el sector sanitario y hospitalario, establece una serie de
recomendaciones en la utilizacion de instrumentos cortopunzantes:

1.Se deberan manejar con extraordinario cuidado las agujas y los instru-
mentos cortantes usados.

2.Las precauciones se deberan adoptar durante y tras su utilizacion, al
limpiarlos y en su eliminacion.

3.Una vez utilizadas, las agujas no deben ser sometidas a ninguna mani-
pulacion.

4.Para su eliminacion, las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes
0 punzantes deben ser colocados en envases reglamentarios resisten-
tes a la puncion, que estaran localizados en la zona en que vayan a ser
utilizados.

5.Nunca se llenaran los envases totalmente, puesto que las agujas que
sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo importante para
las personas que las manejan.

6.Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que utilicen instru-
mentos cortantes o punzantes deben depositarlos personalmente en
el recipiente adecuado.

7.Nunca se dejaran estos objetos cortantes o punzantes abandonados
sobre una superficie, ya que existe riesgo de que otros trabajadores
sufran accidentes.

8.Ello es especialmente necesario tras intervenciones realizadas junto
al lecho del enfermo (p.egj. toracocentesis, extraccion de muestras de
sangre arterial para gases, etc.), ya que el individuo que maneja un
instrumento conoce mejor la situacion y cantidad del equipo utilizado,
evitando asi el riesgo de exposicion a otros trabajadores.

9.Se tendra especial cuidado en que no haya objetos cortantes o pun-
zantes en la ropa que vaya a la lavanderia, ya que pueden producir
accidentes a los trabajadores que la manipulen.

10.Nunca se depositaran objetos cortantes o punzantes en las bolsas de

plastico situadas en los cubos de basura.

54 SANIDAD



8.2. Vacunacion frente a hepatitis B (VHB)

El virus de la hepatitis B (VHB) es un virus DNA de la familia de los He-
padnavirus. Su importancia radica en su gran poder de infectividad, ya que
en el adulto la exposicion a un portador puede transmitir la infecciéon en
un 2-30% de los casos, dependiendo de la situacion antigénica de la fuente.
Es un virus relativamente silente. Se ha demostrado que en algunos casos
puede permanecer infectivo en superficies ambientales durante un mes a
temperatura ambiente.

La incidencia de infeccion aguda era de 1,93 casos/100.000 habitantes
en el ano 2009. A través de las encuestas seroepidemioldgicas conocemos que
la incidencia de la infeccion es baja en la edad infantil, y existe un importante
incremento a partir de la adolescencia, en la juventud y edad adulta joven.

El VHB es el virus sanguineo que maés frecuentemente se contagia en
el ambito sanitario. La transmision suele producirse de paciente, con infec-
cién aguda o crdnica, a personal sanitario, a través del instrumental médico
o de pinchazos accidentales. El virus se transmite por exposicion parenteral
o mucosa a fluidos corporales AgHBs positivos.

Espafia, se encuentra entre los paises de prevalencia intermedia o mo-
derada.

En Espaiia la hepatitis producida por el VHB, es una infeccién conside-
rada enfermedad profesional desde 1978, cuando fue introducida en el Lista-
do de Enfermedades Profesionales en el Sistema de la Seguridad Social, por
el Real Decreto 1995/1978.

La vacunacién sistemaética de los trabajadores sanitarios ha demostra-
do su efectividad en la reduccién de la prevalencia de la infecciéon en los
mismos desde su puesta en marcha a principios de los 80. La vacunacién
frente a la Hepatitis B es la medida mads efectiva para prevenir la Hepatitis
B y sus consecuencias, incluida la cirrosis, el cdncer hepatico, la insuficiencia
hepatica, etc.

Recomendacion de vacunacion

Las recomendaciones de vacunacion en el medio laboral, segtin el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia (2004), son las
siguientes:

- Personal sanitario y para-sanitario, incluido personal en formacién,
que tenga contacto frecuente con sangre o riesgo de herirse con ins-
trumentos contaminados con sangre.

- Otro personal que trabaje en centros sanitarios, en funcién de su gra-
do de exposicién a materiales o productos potencialmente infectados.

- Personas que en su trabajo utilizan cualquier tipo de técnicas que
impliquen puncién percutdnea de piel o mucosas y que van desde
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técnicas de medicina alternativa como la acupuntura, hasta trabaja-
dores de servicios personales como tatuajes o «piercing».

- Personal que trabaja en Instituciones Penitenciarias.

- Personal que trabaja en instituciones cerradas con discapacitados

mentales y/o menores acogidos.

- Trabajadores en servicios de emergencias (bomberos, policias, etc.).

- Personal de limpieza de parques y jardines asi como de recogida de

basura.

La vacunacién en el contexto sanitario es de aplicacion a todas las ca-
tegorias profesionales. Incluye los dmbitos de Atenciéon Primaria y Espe-
cializada, Servicios de Urgencias y Emergencias, Clinicas dentales y otros
profesionales afines.

Via de administracion

En el adulto, via intramuscular, en region deltoidea. Excepcionalmente, en
pacientes con trombocitopenia o trastornos hemorrdgicos puede adminis-
trarse via subcutdnea, pero esta via es menos inmundgena.

Determinacion seroldgica previa

El cribado, en general, solo es coste-efectivo en grupos con alto riesgo de
infeccién. Este puede ser el caso de hombres que tienen sexo con hombres,
usuarios de drogas via parenteral, inmigrantes de zonas endémicas y familia-
res de portadores de AgHBs. En la actualidad no se recomienda la realiza-
cién sistemaética del cribado prevacunal para la hepatitis B en los grupos de
riesgo laboral. Las excepciones a esta regla pueden ser que una institucion
sanitaria concreta lo encuentre coste-efectivo, o que el que recibe la vacu-
nacién lo solicite. Algunos autores, teniendo en cuenta la trascendencia de
su conocimiento para definir las pautas de actuacion ante un accidente con
riesgo bioldgico y las responsabilidades que del mismo se puedan derivar,
aconsejan la valoracion de su realizacion.

Para evitar la transmision del VHB, guias emitidas por el CDC han
recomendado pruebas de AgHBs para pacientes en hemodidlisis, mujeres
embarazadas y personas conocidas o sospechosas de haber estado expuestas
al VHB (recién nacidos de madres infectadas, contactos familiares y parejas
sexuales de personas infectadas, y personas con exposiciones ocupaciona-
les). También se recomendé para personas nacidas en regiones con alta en-
demicidad de VHB y personas VIH-positivas en base a su alta prevalencia
del VHB. E1 CDC recomienda las pruebas del VHB para todas las personas
nacidas en regiones con AgHBs con prevalencia mayor o igual al 2%.
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Pauta de vacunacion habitual

La pauta general de inmunizacién es de tres dosis de vacuna de adultos a
los 0, 1 y 6 meses o cualquier otra que respete el intervalo minimo de un
mes entre la primera y la segunda dosis de vacuna y un minimo de dos me-
ses entre la segunda y la tercera dosis. Ante una pauta interrumpida, no es
necesario volver a empezar la serie vacunal ni afiadir dosis, sino administrar
las que faltan.

Pauta de vacunacion acelerada

En determinadas situaciones en las que sea necesaria una inmunizacion ra-
pida, como situaciones de post-exposicion, viajes internacionales, hemodia-
lizados, se puede emplear la pauta rdpida acelerada 0-1-2 meses. Dado que
en esta pauta los titulos finales pueden ser mds bajos, se recomienda una
cuarta dosis a los 6-12 meses de la primera.

En circunstancias excepcionales en adultos a partir de los 18 afios,
cuando se requiera conferir inmunidad de forma més répida, como situa-
ciones post-exposicion o viajeros a zonas de alta endemicidad, que vayan a
comenzar el ciclo de vacunacién frente a la Hepatitis B un mes antes de la
fecha de partida, se puede utilizar una pauta de vacunacién de 3 inyecciones
intramusculares administradas a los 0,7 y 21 dias. Cuando se administre esta
pauta, dado que los titulos finales pueden ser mas bajos, se recomienda una
cuarta dosis a los 6-12 meses de la administracion de la primera dosis.

Interferencia con otras vacunas

No se ha demostrado interferencias con otras vacunas, por lo que se puede
administrar conjuntamente con otras vacunas recomendadas (Hepatitis A,
BCG, DTP, DT, polio, Haemophilus, sarampion, rubéola y parotiditis), pero
siempre en lugares anatomicos diferentes.

Test de seroconversion post-vacunal y revacunacion

Los tests para comprobar la inmunidad tras la vacunacidn si se aconsejan
para colectivos de riesgo, como el personal sanitario, y para personas cuyo
manejo depende del conocimiento de su estado inmune como pacientes en
dialisis, inmunodeprimidos en las que se prevé una respuesta subdptima a
la vacunacién (vacunados en region glitea, personas mayores de 50 afios,
personas VIH inmunosuprimidas, VIH positivas o con algiin otro tipo de in-
munodepresion). Consiste en la realizacién de Anti-HBs con cuantificacion.
Se expresan en mUI/ml 6 UI/L

Los marcadores post-vacunales deben realizarse transcurridos 1-2 me-
ses después de completar la vacunacion, ya que los niveles decrecen con el
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tiempo. En caso de utilizarse una pauta corta deben realizarse después de la
ultima dosis.

En funcién de la respuesta inmunoldgica que tiene una persona tras
la administracién de la vacuna de hepatitis, se habla de respondedor o no
respondedor.

Respondedor

Se considera que una persona es respondedora cuando tras la administracion
de una o dos series completas de vacuna de hepatitis B ha desarrollado una se-
roconversion post-vacunal, con titulo de anti-HBs igual o superior a 10 mUI/ml.
Por lo tanto, si la cuantia de anticuerpos es mayor o igual a 10 mUI/ml se consi-
derara respondedor no siendo necesarias dosis de recuerdo posteriores.

Si un sujeto, tras una primera serie completa de vacunacion, no desa-
rrolla una titulacién igual o superior a 10 mUI/ml, se le administrara otra
serie completa de vacunacion. Entre 1 y 2 meses, tras la dltima dosis, se pe-
dira anti HBs.

Entre los que no han respondido a una serie completa de 3 dosis de
vacuna, del 25% al 50% responden a una dosis adicional de vacuna, y de un
44% a 100% responden a una serie de revacunaciéon completa de 3 dosis.

No respondedor

Si tras dos series completas de vacunacion frente a la Hepatitis B no desarro-
lla anti-HBs o la titulacién de los mismos es inferior a 10 mUI/ml serd consi-
derado como no respondedor y sera evaluado para determinar si es Ag HBs
positivo. Si es Ag HBs negativo y no respondedor primario, tiene que ser con-
siderado susceptible a la infeccion de Hepatitis B y debe aconsejarse extremar
las precauciones para prevenir la infeccion, e informado de la necesidad de
administrarse IgHB, de forma profilactica, ante cada exposicion a fuente Ag
HBs positivo. No se consideran necesarias dosis de recuerdo de vacuna.

La no respuesta de algunos individuos o la respuesta suboptima a la va-
cuna se ha asociado a algunos factores, como la dosis de antigeno, calendario
de vacunacién seguido, lugar de la inyeccion (administracion de la vacuna
en region glitea), almacenamiento de la vacuna, factores del receptor (sexo,
edad mayor de 40 afios, obesidad, tabaquismo, factores genéticos, enferme-
dades crénicas subyacentes, inmunosupresion).

Contraindicaciones y precauciones

Las generales para todas las vacunas inactivadas:
- Enfermedad de tipo moderado o severo con o sin fiebre.
- Hipersensibilidad conocida a cualquier componente de la vacuna o
historia de efecto adverso severo (ej. anafilaxia) tras la administra-
cion anterior de una dosis de vacuna.
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El embarazo no debe suponer una contraindicacién para la vacuna-
cién. Las vacunas disponibles no contienen virus enteros, contienen particu-
las no infecciosas de AgHBs y no producen ningun riesgo de infeccién para
el feto. Sin embargo, la vacunacién durante el embarazo debe realizarse tras
valoracién individualizada.

No se ha establecido ninguna contraindicacién para la lactancia.

No se debe excluir de la vacunacion frente a la Hepatitis B a los tra-
bajadores con enfermedad hepdtica crénica ni portadores de Hepatitis C ni
VIH. Debe recomendarse la vacuna puesto que la infeccién por VHB puede
ser grave en estos casos.

En personas infectadas por el VIH, con insuficiencia renal incluyen-
do pacientes hemodializados, y personas con deterioro del sistema inmune,
pueden no obtenerse titulos adecuados de anti-HBs después del ciclo de
inmunizacién primaria, por lo que estos pacientes pueden requerir la admi-
nistracion de dosis adicionales de vacuna.

La vacuna no contiene virus vivos, por lo que puede ser usada en per-
sonas con inmunodeficiencia. Sin embargo, hay que tener presente que la
respuesta a la vacuna puede ser subdptima.

Efectos adversos y seguridad

Presenta escasa reactogenicidad. Los efectos secundarios son escasos, en
caso de presentarse son leves y transitorios. Las reacciones mds frecuentes
son las locales en el lugar de la inyeccion como dolor transitorio, eritema e in-
duracion. Entre los efectos secundarios sistémicos pueden figurar fiebre, can-
sancio, malestar, cefaleas y sintomas de tipo gripal. Otros efectos poco fre-
cuentes son: vértigo, parestesias, nduseas, vomito, diarrea, dolor abdominal,
alteracion de pruebas de la funcion hepatica, artralgias, prurito y urticaria.

Son vacunas bien toleradas, cuyas reacciones mds comunes son locales,
leves y transitorias.

Reacciones adversas frecuentes: 21/100 a <1/10:

- Dolor, eritema, induracion en el lugar de la inyeccidn.

Reacciones adversas raras: 21/10.000 a <1/1.000:

- Cansancio, fiebre, malestar, sintomas de tipo gripal.

- Vértigo, cefalea, parestesia.

- Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal.

- Alteracion de la funcién hepatica.

- Erupcién, prurito, urticaria.

- Artralgia, mialgia.

Reacciones adversas muy raras: <1/10.000:

- Trombocitopenia.

- Anafilaxia, enfermedad del suero, linfadenopatia.
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Sincope, parestesias, paralisis, neuropatia, neuritis (incluyendo sin-
drome de Guillain-Barré, neuritis dptica y esclerosis miltiple), en-
cefalitis, encefalopatia, meningitis, convulsiones.

Hipotension, vasculitis.

Broncoespasmo.

Edema angineurdético, eritema multiforme.

Artritis.

Como con todas las vacunas inyectables, siempre debe estar preparado
el tratamiento médico adecuado, para el caso poco frecuente de que se pre-
sentase una reaccion alérgica-anafilactica tras la administracién de la vacuna.
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9. Atencion y seguimiento de
los accidentes laborales con
riesgo biologico

En este capitulo se propone el procedimiento de actuacién ante todas aque-
llas exposiciones laborales accidentales a agentes biolégicos en las cuales
se ha producido la inoculacién o contacto de sangre o/y otros fluidos cor-
porales (semen, secreciones vaginales, liquidos cefalorraquideos, sinovial,
pleural, peritoneal, pericardico, amniético, etc.) ya sea de forma percutdnea
(pinchazos, cortes,) o cutdneo mucosa (contacto con piel no intacta o a tra-
vés de mucosas).

9.1. Actuaciones inmediatas post-exposicion

Cuando exista contacto con sangre u otros materiales biol6gicos de riesgo a
través de inoculacion percutdnea, contacto con herida abierta, piel no intac-
ta 0 mucosas, se realizardn inmediatamente las siguientes acciones:

e parar inmediatamente el procedimiento, y continuar solamente una
vez que haya sido retirado y cambiado el objeto punzante/cortante
causante del accidente.

¢ Silafuente estd presente, informarle inmediatamente de lo ocurrido
y solicitar su colaboracion (con el correspondiente consentimiento
informado).

Actuaciones del trabajador

Tratamiento de la herida:

e Retirar el objeto causante y desecharlo en un lugar adecuado (con-
tenedor de materiales corto punzantes).

e Dejar fluir la sangre durante 2-3 minutos bajo un chorro de agua
corriente.

e No restregar ni realizar maniobras agresivas que puedan provocar
erosiones que favorezcan la infeccion.

e Limpiar la herida con agua y jabon.

e Aplicar un antiséptico (povidona yodada, gluconato de clorhexidina u
otro antiséptico). Aunque no existe evidencia que el uso de antisépticos
reduzca el riesgo de transmision de patégenos hemaéticos, su uso no esta
contraindicado. No utilizar agentes cdusticos (por ejemplo, lejia).

e Cubrir la herida con un apésito impermeable.
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Si se trata de salpicaduras de sangre o fluidos sobre piel se realizara
lavado con jabon y agua y si es sobre mucosas se lavardn con agua abundan-
te o suero fisiologico. Los ojos deberan ser irrigados con abundante agua,
suero fisioldgico o soluciones salinas estériles. Si se usan lentes de contacto,
los ojos se deben irrigar abundantemente antes y después de quitarlas. No se
debe volver a usar la lente hasta realizar la desinfeccion estdndar recomen-
dada por el fabricante. Ante lentes desechables, se recomienda desecharlas
definitivamente (Swedish Medical Center, 2012).

La atencion inmediata del accidentado. La
serologia basal de la fuente y del trabajador.

Cada Centro de trabajo debe disponer de un Protocolo de actuacién que
garantice la asistencia del accidentado durante toda la jornada laboral, su
valoracioén y acceso a la medicacién, para poder iniciar la profilaxis, cuando
sea necesario, en las primeras horas tras la exposicion.

En primer lugar, el profesional sanitario que atiende al trabajador ac-
cidentado, debe verificar el tratamiento de la herida, comprobando que se
ha realizado correctamente. A continuacion, se deben iniciar las actuaciones
para proceder a la valoracion del riesgo.

Dada la prevalencia, gravedad potencial y costes derivados en nuestro
medio de las hepatitis y el SIDA, la atencion y seguimiento del accidente
bioldgico se centra en los virus de hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y
el virus del SIDA (VIH), que se describen a continuacion.

1.- Determinacion del estado serolégico de la fuente.

Siempre que sea posible y la fuente sea conocida se debera realizar una
investigacion seroldgica de la misma, que incluird la revision de la historia
clinica del paciente, cuando sea posible. Si no se dispone de la informacién,
se debe proceder a una determinacién urgente de su estado serolégico fren-
te a VHB, VHCy VIH:

- Obtener consentimiento informado, verbal o escrito. Se debe infor-
mar previamente al paciente o familiares de que se ha producido el
accidente y de la necesidad de determinar su estado seroldgico fren-
te al VIH, VHB y VHC para poder realizar las acciones oportunas
sobre el trabajador accidentado. En caso de consentimiento verbal,
se hard constar en la historia clinica del paciente. Se informar4 al
paciente fuente de los resultados de su analitica.

- Obtener una muestra de sangre de manera inmediata (1 tubo de san-
gre sin anticoagulante) para serologia frente a VHB, VHC y VIH.

La investigacion de los marcadores del VIH se ha de realizar de ma-

nera urgente, preferentemente en menos de dos horas, ya que en el caso de
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estar indicada una profilaxis antirretroviral, esta se debe iniciar precozmen-
te, si es posible en las primeras 2 horas tras el accidente, preferiblemente en
las primeras 24 horas y siempre dentro de las primeras 72 horas. Se necesita
conocer la situacion seroldgica frente al VIH del paciente fuente. Los resul-
tados se han de conocer preferiblemente en las primeras 2 horas.

En el caso de que el trabajador esté inmunizado correctamente frente a
VHB, no sera necesario solicitar esta determinaciéon (SESCAM, 2011).

No es necesaria la deteccion de RNA-VHC, RNA-VIH o DNA-VHB
de manera sistematica, salvo ante posibilidad de falso negativo, inmunode-
presion avanzada o riesgo de infeccidn reciente.

2.- Determinacion del estado seroldgico basal del trabajador.
Se debe proceder a la determinacidn, lo antes posible, del estado seroldgico
basal del trabajador accidentado. Para ello se debe:

- Informar previamente al trabajador del protocolo de actuacién. En
caso de negativa del trabajador a realizarse las determinaciones, se
dejaré constancia por escrito.

- Obtener una muestra de sangre** (2 tubos sin anticoagulante):
AgHBs, antiHBc, antiHBs, VHC, serologia VIH, GOT y GPT.

- Ante posible pauta de profilaxis post-exposicién frente al VIH, va-
lorar afiadir la peticién de hemograma, creatinina y, en caso de mu-
jeres en edad fértil y que no usen contraceptivos, test de embarazo.

**Se recomienda guardar muestras de suero del paciente fuente y

del trabajador en la seroteca.

La comunicacion y registro del accidente

Todos los accidentes deberan ser comunicados lo antes posible a la unidad
pertinente, designada al efecto, seglin protocolo de cada centro, para ser
registrados.

9.2. Valoracion del riesgo. Pautas para la
profilaxis post-exposicion (PPE) (VHB, VIH)
y seguimiento seroldgico del trabajador.

Valoracion de riesgo y procedimientos de actuacion
frente a VHB

En el caso del VHB la actuacion y la PPE depende de la situacién tanto del
paciente fuente como de la persona expuesta.
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Valoracion del riesgo y procedimientos de actuacion frente a VHB (1)

Actuacion frente a la persona expuesta

Serologia VHB ~ No vacunados Vacunacién completa del VHB
de la fuente de del VHB o . ;
exposicién vacunacién Determinar anti-HBs (2)
incompleta Respuesta Respuesta inadecuada: anti-HBs <10 mUI/ml
adecuada: anti-
HBs =10 mUI/ml
Fuente Administrar 1 Protegido: No Con 2 series Con 1 serie completa de
HBsAg + 0 dosis de IGHB (3) precisa PPE completas de vacuna vacuna VHB
X VHB

desconocida +

Serie completa Administrar 2 dosis  Administrar 1 dosis de

de vacunacion de IGHB separadas 1 IGHB (3)

o completar mes (3)

vacunacion del +

VHB, segun Completar nueva serie de

corresponda (4) vacunacion del VHB (4)
Fuente HBsAg Serie completa Protegido: No No precisa ninguna  Administrar una dosis
negativa de vacunacion precisa PPE intervencion adicional de vacuna

o completar VHB (5)

vacunacion del

VHB, segln

corresponda (4)

(1) Exposicién percutéanea, mucosa o piel no integra a sangre, fluidos o tejidos corporales con sangre
visible, otros fluidos corporales potencialmente infecciosos (secreciones vaginales, semen y liquidos
cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardico, peritoneal y amniético) y muestras de laboratorio que
contienen virus, exposicion sexual y victima de asalto o abuso sexual.

(2) Lo mas rapido posible para no retrasar el inicio de la profilaxis, en caso de no haberse realizado
con anterioridad.

(3) IGHB: Inmunoglobulina de la Hepatitis B; Dosis de 0.06 ml/kg (12-20 Ul/kg) por via intramuscular.
Se debe administrar lo antes posible después de la exposicion, preferiblemente en las primeras 24
horas. No se ha demostrado su eficacia si se administra después de 7 dias de la exposicion.

(4) La dosis de vacuna se debe de administrar lo antes posible después de la exposicion,
preferiblemente en la primeras 24 horas. Se puede administrar simultaneamente con la IGHB en
sitios separados (la vacuna siempre en el musculo deltoides).

(5) Repetir anti-HBs 1-2 meses después. Si <10, completar otra serie de vacunacion

Fuente: Documento de Consenso sobre profilaxis postexposciéon ocupacional y no ocupacional
en relacién con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifos.

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/
profSanitarios/PPE_23Marzo2015.pdf

Los trabajadores infectados previamente por el virus (AgHBs positivo) son
inmunes a la reinfeccién y no necesitan profilaxis ni seguimiento. En este
caso, el trabajador padece una infeccién por VHB, no relacionada con la
exposicién actual. Se derivard al especialista correspondiente para su segui-
miento.

Si existe positividad aislada del anti-HBc se deberia valorar los anti-
HBclIgM para valorar si se trata de una infeccion reciente o pasada.

A continuacién se recogen las actuaciones de seguimiento dependien-
do del estado vacunal del trabajador y de la respuesta inmunitaria ante fuen-
te positiva o desconocida:
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Trabajador no vacunado o con vacunacion incompleta

Seguimiento seroldgico, mediante determinacion de AgHBs y antiHBs (a
las 6 semanas, 3 y 6 meses de la exposicién).

Trabajador previamente inmunizado
No precisa seguimiento.

Si se trata de un respondedor conocido (vacunado en el que se cons-
taté un titulo anti Hbs> 10mUI/ml uno o dos meses después de completada
la pauta de vacunacién), no inmunocomprometido, se le considera inmune,
aunque con el tiempo el nivel de anti HBs descienda a niveles inferiores a
10 mUl/ml.

Trabajador no respondedor conocido

Seguimiento seroldgico, mediante determinaciéon de AgHBs y antiHBs (a
las 6 semanas, 3 y 6 meses de la exposicion).

Trabajador vacunado con respuesta desconocida

Si Anti-HBs = 10 mUI/ml: no necesita seguimiento.
Si Anti-HBs < 10 mUI/ml: seguimiento seroldgico, mediante determi-
naciéon de AgHBs y antiHBs (a las 6 semanas, 3 y 6 meses de la exposicion).

Valoracion del riesgo y procedimientos de
actuacion frente a VHC

Si el paciente fuente es VHC negativo

No se requiere seguimiento.

En caso de infeccion en la fuente por el VIH, o cuando el facultativo,
por la situacién del paciente fuente, sospeche posibles resultados seroldgicos
falsos negativos, se recomienda la realizacion del RNA-VHC.

Si el paciente fuente es VHC positivo o desconocido

Se realizara seguimiento seroldgico, mediante determinacion de serologia a
VHC y transaminasas, a las 6 semanas, 3 y 6 meses de la exposicion.

- Si la serologia frente a VHC es positiva, se recomienda solicitar
RNA-VHC a las 6 semanas para el diagnéstico precoz de una po-
sible infeccién por VHC en los casos con elevada carga viral para
VHC (> 10.000 copias/ml) o se trate de una inoculacién de alto ries-
go, por ejemplo, un pinchazo profundo con aguja hueca.

- Si existe coinfeccion VHC-VIH en el paciente fuente, se recomien-
da prolongar el seguimiento del trabajador expuesto hasta los 12
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meses. Los resultados positivos deben confirmarse mediante técnica
de inmunoblot o determinacidon cualitativa del RNA-VHC.

- Si en algunos de los controles aparece elevacién de transaminasas y
la serologia frente a VHC es negativa se recomienda la realizacion
del RNA-VHC.

- Sien alguno de los controles aparece una seroconversion (serologia
a VHC positivo o RNA-VHC positivo), se trataria de una infeccion
relacionada con la exposicion. Se derivaria al trabajador al especia-
lista para su seguimiento y se declararia el caso como enfermedad
profesional.

Si el trabajador es VHC positivo y/o RNA-VHC positivo en la sero-
logia basal

Tanto ante un paciente fuente anti-VHC negativo, como ante un pacien-
te fuente anti-VHC positivo o desconocido, se considera que el trabajador
tiene una infeccién por VHC, conocida o desconocida, no relacionada con
la exposicion actual. Se derivara para su seguimiento a Atencion Especiali-
zada y, en caso de reinfeccion por cepa diferente, se reanudaré el protocolo
de seguimiento.

En el caso del VHC no existe una PPE eficaz, por lo que debe asegu-
rarse un diagndstico precoz de una posible infeccién aguda en la persona
expuesta, para poderla tratar cuanto antes.

Valoracion del riesgo y procedimientos de
actuacion frente a VIH

Si la serologia VIH del paciente fuente es negativa

No es necesario realizar seguimiento.

Si la serologia VIH del paciente fuente es positiva

Se debe valorar la indicacién de profilaxis post-exposicién con antirretro-
virales (PPE). Antes de considerar el uso de la PPE es necesario tener en
cuenta si la persona expuesta acude antes de 72 horas tras la exposicién y re-
cabar toda la informacién sobre la persona fuente. Con independencia de si
se realiza o no PPE, todos los procedimientos e intervenciones deben estar
claramente recogidos. Si la PPE estd indicada se debe iniciar precozmente,
si es posible en las primeras 2 horas tras el accidente, preferiblemente en las
primeras 24 horas y siempre dentro de las primeras 72 horas. No se reco-
mienda iniciar PPE si han pasado mds de 72 horas desde la exposicion.

La indicacion de la PPE debe valorarse cuidadosamente, en funcion
del riesgo (ver tabla Recomendaciones generales de PPE frente a VIH). Dada
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la complejidad de la eleccién y administracién de la PPE para el VIH, se
recomienda consultar o derivar al especialista correspondiente. Sin embar-
g0, esto no debe retrasar el inicio de la PPE. Puede iniciarse con una pauta
bésica y posteriormente reevaluarse en el plazo de 24 horas y adaptar el
tratamiento.

El seguimiento del caso, consistird en determinar la serologia del VIH
del trabajador accidentado a las 6 semanas, 3 y 6 meses. Si existe coinfeccion
al VHC se prolongaré hasta los 12 meses.

Si se produce seroconversion se derivard al especialista correspon-
diente, y se declarard la enfermedad como profesional acorde con el pro-
cedimiento en el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se
aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguri-
dad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro.

Si se administran antirretrovirales deben controlarse los efectos ad-
versos mediante control clinico tras la primera, segunda, tercera y cuarta
semana de la administracion de los antirretrovirales acompafiandolo de un
control analitico (hemograma y pruebas de funcién hepdtica y renal) en la
segunda y cuarta semana.

Aunque la administraciéon de antirretrovirales no sea realizada por el
servicio que realiza el registro y seguimiento de la exposicion, este debe co-
nocer los posibles efectos adversos, ya que estos, serian consecuencia del
accidente y, de acuerdo con la definicion legal de accidente de trabajo, debe-
rian ser tratados como tales.

Si el paciente fuente es desconocido 0 conocido pero No es pPosi-
ble obtener su serologia
Se realizara seguimiento igual que si la fuente fuera VIH positiva.

Las recomendaciones para la indicacién de la PPE pueden consultarse
en la tabla Recomendaciones generales de PPE frente a VIH.

Si la serologia basal VIH del trabajador es positiva

Independientemente de la serologia de la fuente, el trabajador tiene una
infeccion por VIH, conocida o desconocida, no relacionada con la exposi-
cién actual. Se derivard para su seguimiento al especialista correspondiente
y, en caso de reinfeccion por cepa diferente, se reanudara el protocolo de
seguimiento.
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Recomendaciones generales de PPE frente a VIH

Tipo de exposicion Tipo de material Recomendacion
Sangre*
Riesgo muy alto Recomendar PPE
Riesgo alto Recomendar PPE
Fareiie Riesgo no alto Recomendar PPE
Liquido que contiene sangre, otros Recomendar PPE **
liquidos potencialmente infectantes # o
tejidos

Otros liquidos corporales no infectantes No recomendar PPE

Sangre Valorar individualmente ¢¢

Liquido que contiene sangre, otros Valorar individualmente ¢¢
Mucosas liquidos infecciosos # o tejidos

Otros liquidos corporales No recomendar PPE

Sangre Valorar individualmente ¢¢

Liquido que contiene sangre, otros Valorar individualmente ¢¢
Piel alto riesgo& liquidos potencialmente infectantes # o

tejidos

Otros liquidos corporales no infectantes No recomendar PPE

* Riesgo muy alto se define como accidente con gran volumen de sangre (pinchazo profundo con
aguja utilizada en acceso vascular del paciente) y con carga viral VIH elevada.

Riesgo alto se define como accidente con alto volumen de sangre o accidente con sangre que
contiene carga viral VIH elevada

Riesgo no alto: aquel accidente en el que no se da exposicién a gran volumen de sangre ni a
sangre con carga viral VIH elevada (pinchazo con aguja de sutura de paciente con carga viral baja o
indetectable)

#: incluye semen, secreciones vaginales, LCR y liquidos sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y
amnidtico.

&: Contactos cutaneos de alto riesgo cuando se trata de liquidos con carga viral VIH elevada, el
contacto es muy prolongado, el area es extensa o hay zonas de piel no integra.

** Cuando la carga viral es indetectable se puede considerar no realizar PPE porque el riesgo de
transmision es muy bajo.

¢¢ Valorar individualmente cada caso. En general recomendar PPE. Cuando la carga viral es
indetectable se puede considerar no realizar PPE porque el riesgo de transmision es muy bajo.
Fuente: Documento de Consenso sobre profilaxis postexposcién ocupacional y no ocupacional
en relacién con el VIH, VHB y VHC en adultos y nifos.

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/publicaciones/
profSanitarios/PPE_23Marzo2015.pdf

9.3. Recomendaciones al trabajador
durante el seguimiento

Es fundamental informar al trabajador de la importancia de acudir a todas
las visitas de seguimiento:

En las exposiciones a VHB y VHC

- Abstenerse de donar sangre, plasma, tejidos, 6rganos o semen, du-
rante 6 meses (o durante 4 si la prueba del RNA-VHC es negativa).
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En caso de exposicién a VHC no necesita modificar précticas sexua-
les o abstenerse de quedarse embarazada, salvo durante la mens-
truacién o en caso de heridas genitales. En caso de exposiciéon a
VHB, uso de preservativo si la pareja no estd inmunizada.

Si estd lactando, no necesita suspenderlo.

En la mayor parte de los casos no es necesario restringir la actividad
asistencial pero se deberd valorar individualmente en el caso de que
el trabajador realice PIPEs (procedimientos invasivos predisponen-
tes a exposiciones). Debe seguir las practicas recomendadas de con-
trol de infecciones, incluyendo las precauciones estandar.

En las exposiciones a VIH:

Abstenerse de donar sangre, plasma, tejidos, 6rganos o semen, du-
rante 6 meses.

Uso de preservativo para prevenir la transmision sexual y evitar el
embarazo, durante el periodo de seguimiento, especialmente las pri-
meras 6-12 semanas después de la exposicion.

Si estd lactando, debe ser asesorada sobre el riesgo de transmision
de VIH a través de la leche materna y valorar su interrupcién en
exposiciones de alto riesgo.

No es necesario restringir la actividad asistencial. Debe seguir las
précticas recomendadas de control de infecciones, incluyendo las
precauciones estandar.

Consultar ante la presentaciéon de sintomas de infeccién aguda, so-
bre todo si incluye fiebre, mialgia, astenia, adenopatias o rash.

En exposiciones en las que se prescribe profilaxis post-exposicién
debe informarse acerca de los riesgos y beneficios, la posible toxici-
dad medicamentosa, interacciones y la necesidad de monitorizacién
de posibles efectos téxicos.
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10. Registro de las
exposiciones biologicas
accidentales

El conocimiento de las caracteristicas asociadas al riesgo de exposiciones la-
borales a sangre y fluidos biolégicos en el personal sanitario es esencial para
planificar estrategias de prevencion, aplicar adecuadamente las medidas de
prevencion y valorar la eficacia de los programas de intervencion.

Con este fin numerosos paises han desarrollado diversas herramientas
de vigilancia de estos accidentes biologicos (EPINET, NaSH, SIROH, GE-
RES). En Espaiia, la Sociedad la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene adapté en 1995 con el nombre de EPINETAC el
registro creado en 1991 en EE.UU. (Proyecto EPInet: Exposure Prevention
Information Network). A partir del afio 2004 diversas Comunidades Auténo-
mas desarrollan sus propios registros autonémicos (Madrid, Castilla-L.a Man-
cha, Extremadura, Illes Balears, Galicia, Navarra y Comunitat Valenciana).

Diversos estudios evidencian una importante infranotificacién de los
accidentes biolégicos (Elmiyeh, 2004; Gershon, 2007; Wicker, 2010). La Or-
den ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones
para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y pun-
zantes en el sector sanitario y hospitalario establece la necesidad de revisar
los procedimientos de notificacion existentes y recoge que los mecanismos
de notificacion incluirdn sistemas locales, estatales y europeos.

10.1. Objetivos y datos basicos del registro

Un sistema de vigilancia de las exposiciones bioldgicas accidentales en per-
sonal sanitario deberia permitir:

- Conocer la incidencia anual y tendencia temporal de los accidentes
biolégicos entre el personal sanitario en funcién de variables socio-
demograficas y laborales y valorar el riesgo de infeccién post-expo-
sicion.

- Identificar las practicas y grupos de riesgo sobre los que se haga ne-
cesario realizar actuaciones preventivas.

- Evaluar las técnicas y medidas de prevencion.

Por tanto, los datos incluidos en el registro deben ser suficientes para

evaluar, comprender y caracterizar los accidentes permitiendo como minimo:
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- Identificar la poblacion en riesgo en funcién de caracteristicas de-
mogréficas y laborales.

- Determinar la naturaleza de la exposicién distinguiendo entre acci-
dentes percutdneos y cutdneo mucosos.

- Describir las tareas y procedimientos realizados en el momento del
accidente, asi como el material implicado. Se trata de informacién
indispensable para identificar practicas y situaciones de riesgo.

- Evaluar las medidas de prevencion adoptadas por el sanitario (guan-
tes, utilizacién de contenedores de objetos cortopunzantes...).

- Evaluar el riesgo del accidente e identificar la necesidad de quimio-
profilaxis.

QUE SE DEBE REGISTRAR

Toda inoculacion o contacto accidental de piel no intacta o mucosas con
sangre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmente contaminados
por agentes bioldgicos, que el trabajador que desempefia su tarea en la
actividad de asistencia sanitaria sufra con ocasion o por consecuencia del
trabajo.

VARIABLES MINIMAS QUE DEBEN RECOGERSE
Datos demograficos del trabajador accidentado (edad, sexo).

Datos laborales del accidentado (categoria profesional, puesto de trabajo,
antigliedad en la empresa y en puesto de trabajo, relacion laboral).

Fecha, dia de la semana, hora y lugar del accidente.

Naturaleza de la exposicion (percutanea: superficial/profunda, piel no inte-
gra, cutaneo-mucosa) y parte del cuerpo lesionada/expuesta.

Procedimiento que se estaba realizando en el momento del accidente y
circunstancias del accidente.

Factores relacionados con las condiciones de trabajo que pudieron contri-
buir al accidente.

Material implicado (bisturi, aguja maciza o hueca, etc.), con indicacion, en
Su caso, de si se trata de material de bioseguridad o no.

Material de bioseguridad empleado: utilizacion adecuada o no, actuacion
correcta o posible fallo del mecanismo de seguridad.

Fluido bioldgico implicado (sangre, suero, semen, fluidos vaginales, liquido
cefalorraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericardico y amniético).

Medidas de prevencion utilizadas por el trabajador en el momento del ac-
cidente (guante, doble guante, gafas, mascarilla).
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Actuaciones inmediatas tras el accidente (limpieza, desinfeccion herida...).

Situacion vacunal (numero de dosis, fecha) e inmunitaria (inmunidad na-
tural, serologia postvacunal, anti HBs, fecha) del trabajador respecto a la
hepatitis B u otras enfermedades.

Informacion sobre la fuente (conocida/desconocida, serologia basal res-
pecto a VIH, VHC, VHB).

Serologia basal del trabajador (VIH, VHC, VHB).
Datos sobre el seguimiento seroldgico del trabajador.

Indicacion de quimioprofilaxis VIH, VHB y vacunacion VHB. Fecha de inicio
y finalizacion.

En su caso, datos sobre seguimiento quimioprofilaxis VIH y efectos secun-
darios

En su caso, enfermedad diagnosticada o cuadro clinico presentado.
Derivacion a especialista.

Fecha finalizacion seguimiento y causa de finalizacion (seguimiento com-
pleto, abandono, etc.).

10.2. Caracteristicas. Organizacion del
sistema

Un sistema de vigilancia requiere un registro estandarizado, sistemdtico y
continuo de los accidentes con riesgo bioldgico, asi como el andlisis e inter-
pretacién periddica de los resultados.

Debe cumplir con los requisitos de calidad de un sistema de informa-
cién sanitaria en cuanto a sencillez en sus procedimientos y funcionamiento,
flexibilidad para adaptarse a cambios en el fendémeno que registra y acep-
tabilidad por parte de los usuarios. En este sentido es fundamental que el
registro sea de utilidad para todos los usuarios del sistema. Igualmente, el
sistema debe ser representativo del fenémeno, siendo exhaustivo y especifi-
co. Finalmente, debe ser un sistema agil y rdpido en proporcionar la informa-
cion a todos los usuarios, de manera que sea Util para la prevencion.

Por otra parte, debe cumplir los requisitos de confidencialidad y custo-
dia de la informacion sanitaria, de conformidad con la normativa vigente. En
el uso y tratamiento de la informacion se adoptaran las medidas de gestion
y organizacion que resulten necesarias para asegurar la confidencialidad,
seguridad e integridad de los datos, asi como las conducentes a hacer efec-
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tivas las garantias, obligaciones y derechos reconocidos en la Ley Orgénica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de cardcter personal.
La Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, en su articulo 7, de conformi-
dad con la Directiva 2010/32/UE, del Consejo, considera necesario estable-
cer sistemas locales, nacionales y europeos de notificacion.
A continuacion se propone un modelo de organizacion de registro en
tres niveles.

Nivel 1. Centro sanitario

Cada centro sanitario organizara los procedimientos internos de notifica-
cion, respuesta y seguimiento de las exposiciones laborales accidentales a
agentes biologicos, informara de los mismos a los trabajadores y colabora-
ra en la implantacion y mantenimiento del registro autonémico.

El personal sanitario de los servicios de prevencion de riesgos laborales, en
su ambito de actuacion, analizara la informacion con criterios epidemiol6gi-
cos y colaborara con el resto de componentes del servicio de prevencion a
fin de analizar las causas de los accidentes con riesgo bioldgico, proponer
las medidas necesarias y evaluar las intervenciones adoptadas.

Nivel 2. Comunidad Auténoma

Cada Comunidad Auténoma dispondra de un registro de los accidentes
biolégicos que recogera las exposiciones bioldgicas accidentales laborales
de los trabajadores de los centros y establecimientos sanitarios publicos y
privados ubicados en la Comunidad Autbnoma, integrado en el Sistema de
Informacion Sanitaria en Salud Laboral.

La organizacion del registro y el establecimiento de los mecanismos de
recogida y notificacion, analisis y difusion de resultados corresponden a
cada Comunidad Autdbnoma.

Cada Comunidad Autbnoma establecera los niveles en los que se organiza
el registro, identificando el servicio/unidad responsable de la notificacion y
registro de las exposiciones y el 6érgano al que se adscribe el registro, res-
ponsable del tratamiento, analisis y difusion de resultados globales.

Nivel 3. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Se estudiaran los indicadores para proveer un sistema de registro nacional.
El andlisis y difusion nacional se llevara a cabo por la DGSPCI del MSSSI
que, a su vez, trasladara la informacién a nivel comunitario (UE).
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10.3. Tratamiento y anélisis de la
informacion. Indicadores

El andlisis descriptivo de los datos recogidos en el registro permite obtener
una caracterizacion de los accidentes ocurridos en un periodo y lugar de-
terminados: n° de personas que han tenido un accidente, lugar y tipo de ex-
posiciones, material y procedimientos implicados, etc. Este andlisis permite
definir e identificar necesidades de actuacién y guiar la actividad preventiva.

La vigilancia epidemioldgica requiere, ademads, definir denominadores
para poder seguir la evolucion de los accidentes a lo largo del tiempo, asi como
parar poder comparar centros, servicios, grupos de riesgo... En la tabla se han
propuesto diversos denominadores. En la eleccion de los mismos se ha de va-
lorar la pertinencia del denominador y la posibilidad de su obtencion.

Denominador Ventajas /inconvenientes

N° de trabajadores Relativamente facil de obtener
No reflejaw el n° real de expuestos
(IT, otras ausencias)

N° de horas trabajadas (n° total Més adecuado

horas jornada de trabajo-(horas por

vacaciones+ horas enfermedad)

Numero equivalente de trabajadores a Més adecuado pero mas dificil de obtener

tiempo completo (personal con 36 horas

semanales y mas+1/2 personal con

menos 36 horas semanales) Fuente: INE

N° de camas ocupadas Solo es vélido para accidentes ocurridos en ambito hospitalario

N° de materiales consumidos Relativamente facil de obtener.
Efecto stock

N° de procedimientos: Intervenciones Dificil de obtener.
quirdrgicas, extracciones sangre... Es necesario que existan registros fiables sobre los procedimientos

A continuacion, a modo de ejemplo, se recogen algunos de los posibles in-
dicadores:
- Tasa total de exposiciones
- Tasa especifica de exposiciones por: categoria laboral, sexo, edad,
tipo de contrato.
- Tasa de exposiciones por tipo de material
- Tasa de exposiciones por procedimiento
- Tasa total de exposiciones con fuente de infeccién positiva
- Tasa especifica de exposiciones con fuente de Infeccién positiva por
tipo de agente bioldgico.
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- Proporciéon Total de Exposiciones con Fuente de Infeccion Positiva/
desconocida.
- Tasas de seroconversion (por tipo de agente bioldgico).
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11. Vigilancia de la salud de

los trabajadores sanitarios por

riesgo biologico

Tal como establece el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la pro-
teccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos durante el trabajo, en su articulo 8 sobre la vigilancia de

la salud de los trabajadores:

1. El empresario garantizard una vigilancia adecuada y especifica de la

salud de los trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion

a agentes bioldgicos, realizada por personal sanitario competente,

seglin pautas y protocolos recogidos en este documento, de confor-

midad con lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 37 del Real De-
creto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
de los Servicios de Prevencion.

Dicha vigilancia debera ofrecerse a los trabajadores en las siguientes

ocasiones:

a) Antes de la exposicion.

b) A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los
conocimientos médicos aconsejen, considerando el agente biolo-
gico, el tipo de exposicién y la existencia de pruebas eficaces de
deteccién precoz.

¢) Cuando sea necesario por haberse detectado en algin trabajador,
con exposicion similar, una infecciéon o enfermedad que pueda
deberse a la exposicion a agentes bioldgicos.

. Los trabajadores podrén solicitar la revision de los resultados de la

vigilancia de la salud.

. Cuando exista riesgo por exposicién a agentes bioldgicos para los

que haya vacunas eficaces, éstas deberdn ponerse a disposicion de

los trabajadores, informdndoles de las ventajas e inconvenientes de
la vacunacion.

Lo dispuesto en el parrafo anterior serd también de aplicacion en

relacion con otras medidas de pre-exposicion eficaz que permitan

realizar una adecuada prevencién primaria.

El ofrecimiento al trabajador de las medidas correspondientes y su

aceptacion, deberdn constar por escrito.

. El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores

debera estar familiarizado, con las condiciones o las circunstancias
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de exposicion de cada uno de los trabajadores. En cualquier caso,
podra proponer medidas individuales de prevencion o de proteccion
para cada trabajador en particular.

. Deberd llevarse un historial médico individual de los trabajadores

objeto de vigilancia sanitaria.

. Se aconsejard e informard a los trabajadores en lo relativo a cual-

quier control médico que sea pertinente efectuar con posterioridad
al cese de la exposicion. En particular, resultara de aplicacién a di-
chos trabajadores lo establecido en el parrafo e) del apartado 3 del
articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, en materia de
vigilancia de la salud mas alla de la finalizacion de la relacién laboral.

Ademas, el apartado 3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997 afiade

que en materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria debera abar-
car, en las condiciones fijadas por el articulo 22 de la Ley 31/95, de Preven-
cién de Riesgos Laborales:

78

1. Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial después de la

incorporacion al trabajo o después de la asignacion de tareas especi-
ficas con nuevos riesgos para la salud.

. Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el

trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la
finalidad de descubrir sus eventuales origenes profesionales y reco-
mendar una accidn apropiada para proteger a los trabajadores.

Asi mismo, el apartado 3 mencionado expone que:
- La vigilancia de la salud estard sometida a protocolos especificos u

otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los
que esté expuesto el trabajador (Protocolos de vigilancia sanitaria
especifica. Agentes biolégicos. Comision de Salud Publica. Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sani-
dad y Consumo 2001).

El personal sanitario del servicio debera analizar los resultados de
la vigilancia de la salud de los trabajadores y de la evaluacién de los
riesgos, con criterios epidemioldgicos y colaborara con el resto de
los componentes del servicio, a fin de investigar y analizar las posi-
bles relaciones entre la exposicion a los riesgos profesionales y los
perjuicios para la salud y proponer medidas encaminadas a mejorar
las condiciones y medio ambiente de trabajo.

El personal sanitario del servicio de prevencion estudiard y valora-
rd, especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras
en situacion de embarazo o parto reciente, a los menores y a los
trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y pro-
pondrd las medidas preventivas adecuadas.
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12.

Actuaciones y

recomendaciones para los
empresarios, servicios de
prevencion de riesgos laborales,
mutuas colaboradoras con la
seguridad social y trabajadores

Las actuaciones y recomendaciones dirigidas a la prevencién y control de los
accidentes con riesgo bioldgico se han establecer en el marco de en un enfo-
que integrado por el que se definan politicas de evaluacién de riesgos, pre-
vencion de riesgos, formacidn, informacion, sensibilizacion y supervision. Y
se han de basar en los siguientes principios, recogidos en el articulo 4 de la
Orden ESS/1451/2013:

Un personal sanitario bien formado, dotado de los recursos ade-
cuados y protegido, juega un papel esencial en la prevencion de las
heridas y las infecciones causadas por instrumental sanitario corto-
punzante. La prevencién de la exposicién constituye la estrategia
clave para eliminar o reducir el riesgo de heridas o de infecciones en
el ejercicio profesional.

La funcién de los representantes en materia de seguridad y salud es
clave en la prevencion de riesgos y la proteccion.

El empresario tiene la obligacién de garantizar la seguridad y salud
de los trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo,
incluyendo los factores psicosociales y la organizacion del trabajo.
Sera responsabilidad de cada trabajador, siempre que sea posible,
velar por su seguridad y su salud personales, asi como por las de
otras personas afectadas por sus actos en el trabajo, de acuerdo con
su formacion y las instrucciones dadas por su empresario.

El empresario propiciard un entorno donde los trabajadores y sus
representantes participen en el desarrollo de las politicas y practicas
de seguridad y salud.

Los empresarios y los representantes de los trabajadores deben cola-
borar al nivel apropiado para eliminar y prevenir los riesgos, prote-
ger la salud y la seguridad de los trabajadores y crear un entorno de
trabajo seguro, incluyendo la consulta sobre la eleccién y el uso de un
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equipo seguro y la identificacién de la manera mds 6ptima de llevar a
cabo los procesos de formacién, informacién y sensibilizacién.

- Laeficacia de las medidas de sensibilizacién conlleva obligaciones com-
partidas por los empresarios, los trabajadores y sus representantes.

- Para lograr un lugar de trabajo lo mas seguro posible es fundamen-
tal combinar medidas de planificacion, sensibilizacion, informacién,
formacion, prevencién y supervision.

- Promover la cultura «sin culpa». Los procedimientos de notificacion
de incidentes se deben centrar en factores de orden sistémico mas
que en errores individuales. La notificacion sistematica se debe con-
siderar como un procedimiento aceptado.

12.1. Actuaciones y recomendaciones para
los empresarios

El articulo 14 de la LPRL, establece que los trabajadores tienen derecho a
una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo y que este
derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de pro-
teccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales, mediante la integra-
cién de la actividad preventiva, la elaboracion y aplicacién de un plan de pre-
vencion, la evaluacion de los riesgos, la informacion, la formacién, la consulta
y participacidn, la vigilancia de la salud, etc., y bajo los principios de la accién
preventiva incluidos en el articulo 15 de la mencionada LPRL, entre ellos:

- Evitar los riesgos.

- Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

- Combatir los riesgos en su origen.

- Adaptar el trabajo a la persona.

- Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

- Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ninguin peligro.

- Planificar la prevencion.

- Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la indivi-

dual.

- Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

En el mismo sentido, el articulo 17 de la LPRL, dice que el empresario
adoptard las medidas necesarias con el fin de que los equipos de trabajo sean
adecuados para el trabajo que deba realizarse y convenientemente adapta-
dos a tal efecto, de forma que garanticen la seguridad y la salud de los tra-
bajadores al utilizarlos, deberd proporcionar a sus trabajadores equipos de
proteccién individual adecuados para el desempefio de sus funciones y velar
por el uso efectivo de los mismos cuando, por la naturaleza de los trabajos
realizados, sean necesarios.
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El articulo 1 del Real Decreto 39/1997 por el que se aprueba el Re-
glamento de los Servicios de Prevencidn, integra la prevencion de riesgos
laborales en el sistema general de gestién de la empresa, comprendiendo
tanto al conjunto de las actividades como a todos sus niveles jerarquicos,
proyectandose en los procesos técnicos, en la organizacion del trabajo y en
las condiciones en que éste se preste.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2 del Real Decreto 39/1997,
de 17 de enero, y el articulo 4 del Real Decreto 664/1997de 12 de mayo, sobre
la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la ex-
posicién a agentes bioldgicos durante el trabajo, que transpone la Directiva
90/679/CEE, identificados uno o mds riesgos relacionados con la exposicion
a agentes bioldgicos durante el trabajo, se procedera, para aquellos que no
hayan podido evitarse, a evaluar los mismos determinando la naturaleza, el
grado y duracién de la exposicion de los trabajadores. Esta evaluacion debe-
réa repetirse periddicamente y, en cualquier caso, cada vez que se produzca
un cambio en las condiciones de trabajo que pueda afectar a la exposicién
de los trabajadores a agentes bioldgicos. Asimismo se procederd a una nue-
va evaluacién del riesgo cuando se haya detectado en algin trabajador una
infeccién o enfermedad que se sospeche que sea consecuencia de una expo-
sicién a agentes bioldgicos en el trabajo.

Conforme al articulo 6 del Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, cuan-
do de los resultados de la evaluacion se pusiera de manifiesto un riesgo para
la seguridad o la salud de los trabajadores por exposicion a agentes biol6-
gicos, deberd evitarse dicha exposicién. Cuando ello no resulte factible por
motivos técnicos, se reducird el riesgo de exposicién al nivel més bajo posi-
ble para garantizar adecuadamente la seguridad y la salud de los trabajado-
res afectados, en particular por medio de las siguientes medidas:

- Establecimiento de procedimientos de trabajo y utilizaciéon de me-
didas técnicas apropiadas para evitar o minimizar la liberacién de
agentes bioldgicos en el lugar de trabajo.

- Reduccién al minimo posible del ndmero de trabajadores que estén
o puedan estar expuestos.

- Adopcién de medidas seguras para la recepcion, manipulacién y
transporte de los agentes bioldgicos dentro del lugar de trabajo.

- Adopcién de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de
proteccion individual.

- Utilizacién de medios seguros para la recogida, almacenamiento y
evacuacion de residuos por los trabajadores.

- Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la disper-
sién del agente bioldgico fuera del lugar de trabajo.

- Utilizacién de una sefial de peligro bioldgico, asi como de otras se-
fiales de advertencia pertinentes.
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- Establecimiento de planes para hacer frente a accidentes de los que
puedan derivarse exposiciones a agentes bioldgicos.

- Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la pre-
sencia de los agentes bioldgicos utilizados en el trabajo fuera del
confinamiento fisico primario.

El articulo 5 de la Orden ESS/1451/2013, establece que la evaluacion
de riesgos incluird la determinacién de la exposicion, asumida la importan-
cia de un entorno de trabajo suficientemente dotado y organizado, y com-
prendera todas las situaciones donde exista una herida, sangre u otro ma-
terial potencialmente infeccioso, y se realizard teniendo en cuenta toda la
informacion disponible, en particular:

- La naturaleza de los instrumentos cortopunzantes a los que estén o

puedan estar expuestos los trabajadores.

- Las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre la utiliza-
cién y/o manipulacién de los instrumentos cortopunzantes.

- La informacidn sobre las enfermedades susceptibles de ser contrai-
das por los trabajadores como resultado de su actividad profesional.

- Los efectos potenciales que puedan derivarse de la actividad profe-
sional de los trabajadores.

- El conocimiento de un accidente que haya sufrido un trabajador y
que esté directamente ligado al trabajo con instrumentos cortopun-
zantes.

- El riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sen-
sibles en funcion de sus caracteristicas personales o estado bioldgi-
co conocido, debido a circunstancias tales como patologias previas,
medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia.

Ademds, la evaluacion de riesgos debe tener en cuenta la tecnologia,
organizacion del trabajo, condiciones laborales, nivel de cualificacion, facto-
res psicosociales laborales e influencia de factores relacionados con el entor-
no de trabajo.

El articulo 6 de la Orden ESS/1451/2013, determina que cuando los
resultados de la evaluacién de riesgos revelen un riesgo de heridas con ins-
trumental cortopunzante o de infeccion se han de adoptar una serie de me-
didas para eliminar o reducir el riesgo de exposicion y proteger de manera
adecuada la seguridad y salud en el trabajo:

- Especificar y aplicar procedimientos seguros para la utilizacién y eli-
minacién del instrumental sanitario cortopunzante y de los residuos
contaminados, que se han de reevaluar periédicamente y formar
parte integrante de las medidas de informacién y formacién de los
trabajadores.

- Eliminar el uso innecesario de instrumental cortopunzante, median-
te la aplicacion de cambios en la practica y, basandose en los resulta-
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dos de la evaluacién de riesgos proporcionar dispositivos sanitarios
que incorporen mecanismos de proteccién integrados.

- Prohibir la préctica de reencapsulado.

- Reduccién, al minimo posible, del nimero de trabajadores que utili-
cen y/o manipulen o puedan utilizar y/o manipular estos instrumentos.

- Cuando se implementen dispositivos de seguridad en una unidad,
servicio, centro sanitario o cualquier otra organizacién, de manera
paralela a esta implementacién debe producirse la retirada de los
dispositivos convencionales, para garantizar que dispositivos con-
vencionales y de seguridad no conviven en los centros sanitarios.

- Adopcion de medidas seguras para la recepcion, manipulacién y trans-
porte de los instrumentos cortopunzantes dentro del lugar de trabajo.

- Adopcién de medidas de proteccidn colectiva o, en su defecto, de
proteccién individual, cuando la exposicién no pueda evitarse por
otros medios.

- Ultilizaciéon de medidas de higiene que disminuyan la entidad de las
lesiones causadas por los instrumentos cortopunzantes.

- Utilizacién de una sefial de peligro de acuerdo con lo previsto por la
normativa vigente, y en concreto por el Real Decreto 485/1997, de
14 de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializacién
de seguridad y salud en el trabajo.

- Velar para que todos los recipientes, envases e instalaciones que
contengan instrumentos cortopunzantes estén etiquetados de ma-
nera clara y legible.

- Establecimiento de planes para hacer frente a accidentes de los que
puedan derivarse exposiciones a instrumentos cortopunzantes.

- Verificacién, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la uti-
lizacién de los instrumentos cortopunzantes.

- Poner en marcha procedimientos eficaces de eliminacién de resi-
duos e instalar contenedores técnicamente seguros y debidamente
seflalizados para el manejo del instrumental cortopunzante y el ma-
terial de inyeccion desechable, tan cerca como sea posible de las
areas donde se utiliza o ubica dicho instrumental y material.

- Prevenir el riesgo de infecciones mediante la aplicacion de sistemas
de trabajo seguros, como: una politica de prevencion global y cohe-
rente que abarque la tecnologia, la organizacion del trabajo, las con-
diciones laborales, los factores psicosociales relacionados con el tra-
bajo y la influencia de factores relacionados con el entorno de trabajo;
la formacidn; la aplicacion de procedimientos de vigilancia de la salud
de conformidad con el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo.

- Utilizacién de equipos de proteccion individual, de conformidad
con lo dispuesto en el Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre
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disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la utilizacién
por los trabajadores de equipos de proteccion individual.

- Sila evaluacién revela que existe un riesgo para la salud y la seguri-
dad de los trabajadores debido a la exposicion a agentes bioldgicos
para los que existen vacunas eficaces, la vacunacién debe ser ofre-
cida a dichos trabajadores, teniendo en cuenta las recomendaciones
précticas contenidas en el Anexo VI del Real Decreto 664/1997, de
12 de mayo: informar a los trabajadores sobre las ventajas e incon-
venientes tanto de la vacunacién, como de la no vacunacion, la va-
cunacion no debe acarrear a los trabajadores gasto alguno y podra
elaborarse un certificado de la vacunacion que se expedird al traba-
jador y, cuando asi lo soliciten, las autoridades sanitarias.

Lo dispuesto en el apartado anterior serd también de aplicacion en re-
lacién con otras medidas de pre-exposicion eficaz que permitan realizar una
adecuada prevencién primaria.

En la jerarquia de la prevencién de lesiones cortopunzantes, la primera
prioridad es eliminar y reducir el uso de agujas y otros objetos cortopun-
zantes cuando sea posible. Si esto no es técnica u objetivamente factible se
reduciré el riesgo de exposicion al nivel mds bajo posible para garantizar
adecuadamente la seguridad y la salud de los trabajadores afectados.

En base al articulo 8 del Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, el
empresario garantizard una vigilancia adecuada y especifica de la salud de
los trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a agentes biolo-
gicos. Dicha vigilancia debera ofrecerse a los trabajadores en las siguientes
ocasiones:

- Antes de la exposicion.

- Aintervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los co-
nocimientos médicos aconsejen, considerando el agente bioldgico,
el tipo de exposicidn y la existencia de pruebas eficaces de deteccion
precoz.

- Cuando sea necesario por haberse detectado en algiin trabajador,
con exposicién similar, una infeccion o enfermedad que pueda de-
berse a la exposicion a agentes bioldgicos.

Ademds, el empresario, teniendo en cuenta el articulo 9 del Real De-

creto 664/1997 estd obligado a disponer de:

- La documentacion sobre los resultados de la evaluacion de riesgos,
asi como los criterios y procedimientos de evaluacion y los métodos
de medicién, andlisis o ensayo utilizados.

- Una lista de los trabajadores expuestos en la empresa a agentes bio-
16gicos de los grupos 3 y 4, indicando el tipo de trabajo efectuado y
el agente bioldgico al que hayan estado expuestos, asi como un re-
gistro de las correspondientes exposiciones, accidentes e incidentes.
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Conforme al articulo 12 del Real Decreto 664/1997 el empresario to-
maré las medidas apropiadas para garantizar que los trabajadores y los re-
presentantes de los trabajadores reciban una formacién suficiente y adecua-
da e informacién precisa, en relacién con:

- Los riesgos potenciales para la salud.

- Las precauciones que deberdn tomar para prevenir la exposicion.

- Las disposiciones en materia de higiene.

- La utilizacién y empleo de ropa y equipos de proteccion individual.

- Las medidas que deberdn adoptar los trabajadores en el caso de in-

cidentes y para la prevencion de éstos.

Ademds, el empresario dara instrucciones escritas en el lugar de tra-
bajo y, si procede, colocard avisos que contengan, como minimo, el procedi-
miento que habré de seguirse:

- En caso de accidente o incidente graves que impliquen la manipula-

cioén de un agente bioldgico.

- En caso de manipulacion de un agente bioldgico del grupo 4.

Ademas de las medidas establecidas en el Real Decreto 664/1997 de
12 de mayo, en cumplimiento del articulo 8 de la Orden ESS/1451/2013, de
29 de julio, se debe ofrecer formacion adecuada sobre las politicas y proce-
dimientos asociados a las heridas causadas por instrumental cortopunzante,
incluyendo:

a) Uso adecuado de dispositivos médicos que incorporen mecanismos

de proteccion contra instrumental sanitario cortopunzante,

b) iniciacién para todo el personal temporal o de nueva incorporacion,

c) los riesgos asociados a la exposicion a sangre y fluidos corporales,

d) medidas preventivas que incluyan las precauciones estdndares, los

sistemas seguros de trabajo, los procedimientos de uso y elimina-
cion, y la importancia de la inmunizacion, segin los procedimientos
vigentes en el lugar de trabajo,

e) procedimientos de notificacion, respuesta y seguimiento, y su im-

portancia,

f) medidas en caso de heridas.

Los empresarios deben organizar y proporcionar la formaciéon que sea
obligatoria para los trabajadores. Los empresarios deben permitir a los tra-
bajadores asistir a la formacion. Esta formacion se debe organizar periodi-
camente y debe tener en cuenta los resultados de la supervision, moderni-
zacién y mejoras.

Para proteger a los trabajadores sanitarios de las lesiones por pincha-
zos, de acuerdo con NIOSH y CDC, los empleadores deben proporcionar un
ambiente de trabajo seguro que incluya dispositivos con agujas mas seguros
y programas de seguridad efectivos. Se debe considerar el uso de una combi-
nacion de estrategias de prevencion:
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Eliminar el uso de dispositivos con agujas cuando existen alternati-
vas seguras y efectivas (Por ejemplo sistema de goteo intravenoso
sin agujas).

Seleccidn, evaluacion y aplicacion de dispositivos de seguridad.
Poner en practica el uso de dispositivos con agujas dotados de meca-
nismos de seguridad y evaluar su aplicacion para determinar cuéles
son mas efectivos y aceptables. La reduccion de las lesiones por pin-
chazos se puede lograr de manera mas efectiva cuando se incorpora
el uso de controles técnicos mejorados en un programa completo en
el que participen los trabajadores.

Analizar las lesiones por pinchazos y otros objetos cortantes en el
lugar de trabajo a fin de identificar los peligros y tendencias de ocu-
rrencia de lesiones. Se debe registrar y evaluar los datos provenien-
tes de las exposiciones accidentales a fin de identificar dénde, cémo,
con que dispositivos y cudndo ocurren las lesiones y los grupos de
trabajadores sanitarios afectados.

Establecer prioridades y estrategias de prevencién examinando la
informacion disponible acerca de los factores de riesgo de lesiones
por pinchazos y esfuerzos de intervencion exitosos.

Asegurarse de que los trabajadores sanitarios reciban la debida ins-
truccién acerca del uso, eliminacién y uso correcto de dispositivos
con agujas, asi como del uso de dispositivos de bioseguridad.
Elaborar procedimientos de trabajo seguros. Modificar las practicas
de trabajo que planteen peligro de pinchazos a fin de hacerlas més
seguras. Entre los peligros que se pueden eliminar al modificar préc-
ticas de trabajo se incluyen las lesiones debidas a reencapuchado, no
desechar un dispositivo con aguja adecuadamente y transferir sangre
o fluidos corporales de un dispositivo a un recipiente para muestras.
Promover una conciencia y cultura sobre la seguridad en el lugar de
trabajo.

Fomentar la comunicacién por parte de los trabajadores de los inci-
dentes/accidentes de trabajo.

Establecer procedimientos para el registro y seguimiento de todas
las lesiones por pinchazos y objetos cortopunzantes al objeto de
asegurar que todos los trabajadores sanitarios reciban tratamiento
médico adecuado después de la exposicion y disponer de un registro
para evaluar el peligro de lesiones por pinchazos y exposicion acci-
dental en el lugar de trabajo.

Documentar el desarrollo y ejecucion de las actividades de planifica-
cién y de prevencion.

Evaluar la efectividad de los esfuerzos realizados en prevencion,
asegurandose de que los trabajadores sanitarios adopten las estra-
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tegias de prevencion recomendadas, de que los cambios realizados
surten el efecto deseado. Se debe proporcionar un foro para evaluar
las percepciones del trabajador, evaluar el cumplimiento e identifi-
car problemas. Evaluar el programa e impacto de las intervenciones
en prevencion.

- Desarrollar sistemas de retroalimentacién para aumentar la con-

ciencia de seguridad.

Debe existir un compromiso de la organizacién con la seguridad y
crear conciencia de seguridad entre el personal.

Muchas organizaciones adoptan un enfoque proactivo para la preven-
cién de lesiones, buscando la identificacion de los riesgos en el entorno la-
boral, animando al personal a informar sobre los peligros observados, inclu-
yendo la aparicién de cuasi accidentes (incidentes). La informacién sobre
estos riesgos puede ayudar a identificar las dreas que necesitan atencién o
intervencion.

12.2. Actuaciones y recomendaciones para
los servicios de prevencion de riesgos
laborales

Tal como establece el articulo 31 de la LPRL, Los Servicios de Prevencién
deberdn estar en condiciones de proporcionar a la empresa el asesoramien-
to y apoyo que precise en funcion de los tipos de riesgo en ella existentes y
en lo referente a:

- El disefo, implantacién y aplicacién de un plan de prevencion de
riesgos laborales que permita la integracion de la prevencion en la
empresa.

- Laevaluacion de los factores de riesgo que puedan afectar a la segu-
ridad y la salud de los trabajadores.

- La planificacion de la actividad preventiva y la determinacién de las
prioridades en la adopcion de las medidas preventivas y la vigilancia
de su eficacia.

- Lainformacién y formacion de los trabajadores.

- La prestacién de los primeros auxilios y planes de emergencia.

- Lavigilancia de la salud de los trabajadores en relacién con los ries-
gos derivados del trabajo.

Entre las funciones que atribuyen los articulos 35 a 37 del Real Decre-

to 39/1997 a los Servicios de Prevencion, cabe destacar:

- Promover la prevencion en la empresa y su integracion en la misma.

- Promover los comportamientos seguros y la correcta utilizacién de
los equipos de trabajo y proteccion.
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Realizar evaluaciones de riesgos.

Proponer medidas para el control y reduccién de los riesgos a la
vista de los resultados de la evaluacidn.

Vigilar el cumplimiento del programa de control y reduccion de riesgos.
Realizar actividades de informacion y formacion de trabajadores.
La vigilancia y control de la salud de los trabajadores.

Proporcionar los primeros auxilios y la atencién de urgencia a los tra-
bajadores victimas de accidentes o alteraciones en el lugar de trabajo.
La planificacion de la accién preventiva.

Ademas, dentro de la Cartera de Servicios de los Servicios de Preven-
cion se encuentra:

El disefio, la aplicacion y coordinacién de planes y programas de
accion preventiva en relacion con los riesgos laborales.

El registro, estudio, analisis, investigacion y estudio epidemioldgico
de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

El asesoramiento acerca de los requisitos en materia de seguridad,
higiene y ergonomia en relacién con la adquisicion de productos,
equipos y aparatos.

La vigilancia prospectiva de la salud de los trabajadores por exposi-
ciones accidentales.

La elaboracion del programa de inmunizaciones y profilaxis para los
trabajadores de riesgo.

La evaluacion del riesgo por agentes bioldgicos.

La participaciéon en Comision de Compras, Comision de Infecciones.

El Servicio de Prevencion, de manera periddica (por ejemplo, anual),
en base a la evaluacion de riesgos, registro, investigacion y andlisis epidemio-
l6gico de los incidentes/accidentes biologicos podrd desarrollar un informe
epidemioldgico que incluya el perfil de como se producen estos, identificar
debilidades y fortalezas y elaborar una lista de las estrategias de prevencion
en base a las categorias profesionales que con mayor frecuencia sufren acci-
dentes, procedimientos y dispositivos implicados con mayor frecuencia, etc.,
asi como realizar una propuesta de Plan de actuacién, con priorizacién de las
medidas de intervencién a tomar en base a:
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Las lesiones que presentan el mayor riesgo de transmision de agen-
tes bioldgicos transmitidos por la sangre (por ejemplo, inicialmente
en la prevencion de lesiones relacionadas con el acceso parenteral).
Frecuencia de lesiones con un dispositivo en particular (por ejem-
plo, lesiones asociadas con agujas hipodérmicas o de sutura).

Un problema especifico que contribuye a una alta frecuencia de le-
siones (por ejemplo, manipulacién de objetos punzantes).
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12.3. Recomendaciones y actuaciones para
las mutuas colaboradoras con la seguridad
social

La actuacion de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social en la
prevencion de los riesgos profesionales se contempla en el texto refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/1994, desde una doble perspectiva:

Por una parte, el articulo 68.2.b.) de dicho texto legal encomienda a las
Mutuas «la realizacion de actividades de prevencion, recuperacion y demas
previstas en la presente Ley», como parte del contenido que comprende la
colaboracién de dichas entidades en la gestion de la Seguridad Social.

Dicha prevision legal ha tenido su reflejo en el Reglamento sobre cola-
boracién de las Mutuas, cuyo articulo 13.1 establece que las mutuas podran
desarrollar actividades para la prevencién de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales a favor de las empresas asociadas y de sus tra-
bajadores dependientes. Asimismo, precisa que de tales actividades, que no
implican atribucién de derechos subjetivos a favor de los colectivos mencio-
nados, quedan excluidas las que los empresarios deban desarrollar a través
de alguna de las modalidades de organizacion de la actividad preventiva por
imperativo de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

Por otra parte, junto a las actividades preventivas a desarrollar por las
Mutuas en el dmbito de la colaboracion en la gestion e, igualmente, como
parte integrante de la accion protectora de la Seguridad Social, la preven-
cién de los riesgos profesionales aparece asimismo contemplada en el arti-
culo 73 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, a cuyo
tenor el 80 por ciento del exceso de los excedentes anuales obtenidos por las
mutuas en su gestion se adscribira, entre otras funciones, a actividades de in-
vestigacion, desarrollo e innovacion que mejoren las técnicas y tratamientos
terapéuticos y rehabilitadores para la recuperacion de los trabajadores y a
incentivar acciones en prevencion.

De conformidad con lo expuesto en el articulo 2 de la Orden
TAS/3623/2006, por la que se regulan las actividades preventivas en el ambito
de la Seguridad Social y la financiaciéon de la Fundacién para la Prevencion
de Riesgos Laborales, las actividades preventivas a desarrollar por las Mu-
tuas y lo establecido en el articulo 13.1 del Reglamento sobre colaboracion
de las Mutuas, dichas entidades, en su condicion de colaboradoras en la ges-
tién de la Seguridad Social, podran desarrollar actividades para la prevencion
de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales a favor de las em-
presas asociadas y de sus trabajadores dependientes, y de los trabajadores por
cuenta propia adheridos que tengan cubiertas las contingencias citadas, en los

GUIA DE BIOSEGURIDAD PARA LOS PROFESIONALES SANITARIOS 89



términos y condiciones establecidos en el inciso primero del articulo 68.2.b)
del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, en el referido
reglamento, en esta Orden y en las disposiciones de aplicacion y desarrollo.

Estas actividades, que no implican atribucién de derechos subjetivos a favor
de dichos colectivos, complementardn sin sustituir las obligaciones directas que
los empresarios asumen en cumplimiento de lo establecido en la Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales, a través de cualesquiera de las modalidades
de organizacion de la actividad preventiva. Las actuaciones se orientaran prefe-
rentemente a coadyuvar en las pequefias empresas y en las empresas y sectores
con mayores indicadores de siniestralidad a la mejor incardinacion en los planes
y programas preventivos de las distintas administraciones competentes, al desa-
rrollo de la I+D+i, a la divulgacion, educacién y sensibilizacion en prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

12.4. Actuaciones y recomendaciones para
los trabajadores

El articulo 29 de la LPRL dispone que corresponde a cada trabajador velar,
segtin sus posibilidades y mediante el cuamplimiento de las medidas de preven-
cién que en cada caso sean adoptadas, por su propia seguridad y salud en el
trabajo y por la de aquellas otras personas a las que pueda afectar su actividad
profesional, a causa de sus actos y omisiones en el trabajo, de conformidad
con su formacién y las instrucciones del empresario, deberdn en particular:

- Usar adecuadamente, de acuerdo con su naturaleza y los riesgos pre-
visibles, las mdquinas, aparatos, herramientas, sustancias peligrosas,
equipos de transporte y, en general, cualesquiera otros medios con
los que desarrollen su actividad.

- Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados
por el empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

- No poner fuera de funcionamiento y utilizar correctamente los dis-
positivos de seguridad existentes o que se instalen en los medios
relacionados con su actividad o en los lugares de trabajo en los que
ésta tenga lugar.

- Informar de inmediato a su superior jerdrquico directo, y a los tra-
bajadores designados para realizar actividades de proteccion y de
prevencion o, en su caso, al servicio de prevencidn, acerca de cual-
quier situacién que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un
riesgo para la seguridad y la salud de los trabajadores.

- Contribuir al cumplimiento de las obligaciones establecidas por la
autoridad competente con el fin de proteger la seguridad y la salud
de los trabajadores en el trabajo.
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Cooperar con el empresario para que éste pueda garantizar unas
condiciones de trabajo que sean seguras y no entrafien riesgos para
la seguridad y la salud de los trabajadores.

El incumplimiento por los trabajadores de las obligaciones en materia
de prevencion de riesgos a que se refieren los apartados anteriores tendra la
consideracion de incumplimiento laboral a los efectos previstos en el articu-
lo 58.1 del Estatuto de los Trabajadores o de falta, en su caso, conforme a lo
establecido en la correspondiente normativa sobre régimen disciplinario de
los funcionarios publicos o del personal estatutario al servicio de las Admi-
nistraciones publicas.

La Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio de 2013, establece en su Anexo
una serie de recomendaciones de utilizacion de instrumentos cortopunzantes:

1.

Se deberan manejar con extraordinario cuidado las agujas y los ins-
trumentos cortantes usados.

. Las precauciones se deberdn adoptar durante y tras su utilizacion, al

limpiarlos y en su eliminacion.

. Una vez utilizadas, las agujas no deben ser sometidas a ninguna ma-

nipulacion.

. Para su eliminacion, las agujas, jeringas y otros instrumentos cor-

tantes o punzantes deben ser colocados en envases reglamentarios
resistentes a la puncion, que estaran localizados en la zona en que
vayan a ser utilizados.

. Nunca se llenardn los envases totalmente, puesto que las agujas que

sobresalen de los contenedores constituyen un riesgo importante
para las personas que las manejan.

. Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que utilicen ins-

trumentos cortantes o punzantes deben depositarlos personalmente
en el recipiente adecuado.

. Nunca se dejardn estos objetos cortantes o punzantes abandonados

sobre una superficie, ya que existe riesgo de que otros trabajadores
sufran accidentes.

. Ello es especialmente necesario tras intervenciones realizadas junto

al lecho del enfermo (p.ej. toracocentesis, extracciéon de muestras de
sangre arterial para gases, etc.), ya que el individuo que maneja un
instrumento conoce mejor la situacion y cantidad del equipo utiliza-
do, evitando asi el riesgo de exposicidn a otros trabajadores.

. Se tendra especial cuidado en que no haya objetos cortantes o pun-

zantes en la ropa que vaya a la lavanderia, ya que pueden producir
accidentes a los trabajadores que la manipulen.

10.Nunca se depositardn objetos cortantes o punzantes en las bolsas de

plastico situadas en los cubos de basura.
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Todos los trabajadores sanitarios deben conocer cémo y a quién decla-
rar una exposicion accidental, y tener un acceso rapido a los profesionales
responsables de la atencion de este tipo de accidentes para recibir el consejo,
tratamiento y seguimiento adecuado a cada caso.

Los trabajadores sanitarios deben dar los siguientes pasos para prote-
gerse a si mismos y a sus compaiieros de trabajo de las lesiones cortopun-
zantes:

- Evitar el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas.

- Ayudar a su empresario a seleccionar y evaluar dispositivos con me-
canismos de seguridad.

- Utilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad proporciona-
dos por su empresario.

- NO re-encapsular agujas.

- Hacer los preparativos de manipulacién y eliminacion seguras antes
de iniciar cualquier procedimiento en el que se utilicen instrumental
u objetos cortopuzantes.

- Desechar rdpidamente los dispositivos cortopuzantes usados en los
recipientes apropiados de eliminacion.

- Informar cualquier incidente/accidente con instrumental cortopun-
zante o que implique la manipulaciéon de un agente bioldgico sin
demora para asegurarse de recibir el seguimiento adecuado.

- Participar en el adiestramiento sobre patégenos transmitidos en la san-
gre u otros fluidos corporales y seguir las practicas de prevencion de
infeccién recomendadas, incluyendo vacunacion contra la hepatitis B.

Ademas los trabajadores y sus representantes deben poder participar
en todas las fases del proceso de planificacion de las medidas de seguridad
a adoptar por parte de la empresa, en el marco de una cultura preventiva
integral.

Los trabajadores perciben la presencia de una cultura de seguridad ba-
sada en varios factores, incluyendo:

- Las medidas adoptadas por la empresa para mejorar la seguridad.

- La participacién de los trabajadores en la planificacion de la seguridad.

- La disponibilidad de directrices y politicas de seguridad por escrito
(Planes de accion, Procedimientos de actuacion).

- La disponibilidad de dispositivos de seguridad adecuados y equipo
de proteccion.

- La participacion del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales y
del Comité de Seguridad y Salud.

La comunicacion entre los trabajadores y los distintos niveles de or-
ganizacién es fundamental, para ello es necesario evitar culpabilizar a los
trabajadores y potenciar la comunicacion para la resoluciéon de un problema
y con ello la mejora del sistema de seguridad.
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13. Modelo de plan para la
prevencion de riesgo biologico
en personal sanitario

En los articulos 14, 15y 16 de La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Preven-
cion de riesgos laborales, en la redaccion conferida por la Ley 54/2003, de 12
de diciembre, se sefiala que los trabajadores tienen derecho a una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo, garantizada por el em-
presario, en cumplimiento de su deber de proteccidn, a través de la accidén
preventiva sobre los riesgos laborales a los que estdn expuestos. La accidén
preventiva tiene que ser desarrollada de acuerdo con los principios de evitar
los riesgos, evaluar los que no se pueden evitar, combatirlos en origen, adap-
tar el trabajo a la persona, tener en cuenta la evolucion de la técnica, plani-
ficar la prevencion, sustituir lo que sea peligroso por lo que comporte poco
o ningiin peligro, anteponer las medidas de proteccion colectiva a las indivi-
duales y facilitar la formacion y adecuadas instrucciones a los trabajadores.

La Prevencion deberd estar integrada en el sistema de gestion de la em-

presa, tanto en el conjunto de sus actividades como en todos los niveles jerar-
quicos de ésta, a través de la implantacion y aplicacion de un Plan de Preven-
cién de Riesgos Laborales. Este plan debe incluir la estructura organizativa,
las responsabilidades, las funciones, las practicas, los procedimientos, los pro-
cesos y los recursos necesarios; y para desarrollarlo, son la evaluacion de ries-
gos y la planificacion de la actividad preventiva los instrumentos esenciales.

Segtin el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el

Reglamento de los Servicios de Prevencién, modificado por el Real Decreto
604/2006, de 19 de mayo, el Plan de prevencién debe ser aprobado por la Di-
recciéon de la empresa, asumido por la linea jerdrquica y conocido por todos
los trabajadores; el Plan debe incluir los siguientes elementos:

- Datos de la empresa (identificacion, actividad, centros de trabajo y
su numero de trabajadores, y otras caracteristicas relevantes).

- Estructura organizativa (funciones y responsabilidades de los nive-
les jerdrquicos, cauces de comunicacién entre ellos) y organizacion
de la produccion (procesos técnicos, practicas y procedimientos or-
ganizativos).

- Politica, objetivos y metas en materia preventiva; recursos (huma-
nos, técnicos, materiales y econdémicos) disponibles a tal efecto.

- Organizacion de la prevencion (modalidad y érganos de represen-
tacion).
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Por tanto, se trataria de reunir en un documento, a modo de ejemplo
genérico, de forma clara y detallada, la informacién necesaria para realizar
una actividad preventiva sistematica y coherente, y en definitiva, eficaz fren-
te a los riesgos bioldgicos presentes en la actividad del sector sanitario. El
plan de prevencién frente a riesgos bioldgicos debe estar escrito, adaptado
a cada centro concreto, debe ser conocido y ser accesible a todos los tra-
bajadores del centro; los responsables de cada procedimiento deben estar
claramente identificados. El plan sera revisado periddicamente.

13.1. Descripcion de la empresa.
Informacion general del centro sanitario

Identificacién, caracteristicas del centro o centros de trabajo y nimero de
trabajadores, y otras caracteristicas relevantes respecto a la prevencion de
riesgos bioldgicos, tipo de actividad desarrollada: agudos de tercer nivel,
cronicos, media estancia, atencion primaria, clinicas dentales, etc.

13.2. Politica de prevencion de riesgos
laborales del centro

Se deben especificar los objetivos y metas que en materia preventiva se
pretenden alcanzar con una politica de prevencion global y coherente, que
abarque la tecnologia, la organizacién del trabajo, las condiciones laborales,
los factores psicosociales relacionados con el trabajo y la influencia de fac-
tores relacionados con el entorno de trabajo; recursos humanos, técnicos,
materiales y econémicos de los que se dispone a tal efecto.

El objetivo fundamental es promover la mejora de las condiciones de
trabajo, con el fin de elevar los niveles de la seguridad, salud y bienestar
de todos los trabajadores tanto sanitarios como no sanitarios, mediante el
establecimiento de buenas practicas con el fin de facilitar la prevencion de
lesiones e infecciones tras heridas producidas por instrumental cortopun-
zante.

Para ello se deben establecer procedimientos de trabajo seguros y ac-
tualizados, incluyendo la prohibicién de re-encapsular agujas, la implanta-
cién de dispositivos sanitarios que incorporen mecanismos de seguridad,
informacién y formacion eficaz de los trabajadores, vigilancia de la salud,
vacunacién e inmunizacion y uso de EPIs, procedimientos seguros de uso
y eliminacién de instrumentos y residuos contaminados; ademds, se debe
disponer de un sistema de registro y notificaciéon de incidentes/accidentes de
exposicion a fluidos potencialmente infecciosos.
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En cada procedimiento se identificard a la persona o departamento
responsable o responsables de ejecutarlo.

13.3. Organizacion del sistema de
prevencion del centro

Se debe precisar la estructura organizativa, organigrama, y definir las fun-
ciones y responsabilidades de cada nivel jerarquico, y los cauces de comuni-
cacion entre niveles, en relacion con la prevencion de riesgos.

La Direccion debe:

Conocer e informar de los riesgos existentes, ofrecer orientaciones
sobre la legislacion vigente.

Asegurarse de que los trabajadores bajo su responsabilidad dispo-
nen de los medios y equipos de proteccion necesarios, y garantizar
que las condiciones de trabajo son seguras.

Facilitar informacién sobre los programas de apoyo disponibles.
Promover una cultura preventiva y las buenas practicas relativas a la
prevencion, estableciendo procedimientos de trabajo seguros para
la utilizacién y eliminacién de instrumental sanitario cortopunzante
y residuos contaminados y el registro de incidentes/accidentes.
Constituir un grupo de trabajo de bioseguridad al objeto de impul-
sar e implantar equipos de trabajo seguros de acuerdo con lo esta-
blecido en las normas y especialmente equipos cortopunzantes con
dispositivos de seguridad.

Detectar las posibles necesidades de formacién y aumentar la sensi-
bilizacién de su personal en esta materia con actividades y materia-
les de promocién.

Garantizar la consulta y participacion de los representantes de los
trabajadores en materia de prevencion de riesgos laborales en los
términos establecidos en la normativa de referencia.

Velar y exigir que todos los trabajos sigan las medidas de prevencion
y proteccion establecidas normativamente y de acuerdo con el buen
criterio profesional.

Garantizar la realizacion de la evaluacion inicial y revisiones perié-
dicas, cuando existan cambios, en relacion a los riesgos bioldgicos,
en concreto los de transmision por via sanguinea, asi como llevar a
cabo las medidas preventivas planificadas en relacién a las mismas.
Poner a disposicién del Servicio de Prevencion y otros Servicios impli-
cados, segun el Plan establecido en cada centro, los recursos necesarios
para las actuaciones preventivas de vacunacion e inmunoprofilaxis.
Evaluar la efectividad del Plan de Prevencion.
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El Servicio de prevencion debe:

- Asesorar y asistir a la Direccién y a los trabajadores en todo lo con-
cerniente a la prevencion y planificacion de la actividad preventiva.

- Realizar la evaluacion de riesgos (inicial y revisiones periddicas).

- Gestionar y ejecutar otras actividades preventivas especializadas,
como la vigilancia de la salud, definiendo criterios de realizacién de
examenes de salud iniciales, periodicidad de los mismos, criterios
sobre apto/no apto del trabajador, aplicacién de medidas preventi-
vas, vacunacion, profilaxis.

- Atender, registrar, analizar y realizar el seguimiento de los inciden-
tes y accidentes con material bioldgico.

- Realizar el estudio epidemioldgico de incidentes/accidentes con ma-
terial biolégico.

- Planificar medidas tras cambios en las condiciones de trabajo.

- Desarrollar la formacién/informacién a los trabajadores.

- Participar en la Comisién de compras/suministros en relacion a la
compra de equipos y materiales de bioseguridad, y en la Comision
de infecciones, en su caso.

Los trabajadores deben:

- Conocer los riesgos bioldgicos a los que su actividad profesional les
expone y las medidas de prevencién y proteccion, en su caso, inclui-
da la vacunacion frente al VHB.

- Participar en la formacion sobre riesgos y cumplir las normas de
prevencion y los procedimientos de trabajo seguro, especialmente
las precauciones estdndar.

- Comunicar a la mayor brevedad posible cualquier incidente o acci-
dente con riesgo biolégico para asegurarse el seguimiento adecuado.

- Utilizar adecuadamente, conforme a la informacién y formaciéon
recibida, los medios y equipos de proteccién individual y equipos
de bioseguridad, asi como seguir las indicaciones establecidas en las
normas de seguridad, facilitadas por la empresa.

13.4. Evaluacion de riesgos

La evaluacion va a determinar cémo eliminar la exposicién, ademads de exa-
minar detenidamente aquellos riesgos globales y personales identificados en
el lugar de trabajo que no se han podido eliminar, con el fin de controlarlos
y asegurar que no perjudicardn la salud de los trabajadores, o minimizar el
posible dafio.

Segiin la normativa, se debe repetir periédicamente y, en cualquier
caso, cada vez que se produzca un cambio en las condiciones de exposicion
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de los trabajadores a agentes bioldgicos. Debe estar plenamente documen-
tada, e incorporada en los planes escritos del centro.

La evaluacién se efectuard teniendo en cuenta toda la informacién dis-
ponible sobre las situaciones en que exista una herida, sangre u otro material
potencialmente infeccioso, los agentes bioldgicos a los que estén o puedan
estar expuestos, y el grupo a que pertenecen segtin el Anexo I del Real De-
creto 664/1997 de 12 de mayo, la naturaleza y riesgo intrinseco de los instru-
mentos cortopunzantes, la organizacion del trabajo, condiciones laborales,
nivel de formacion, factores psicosociales laborales y otros relacionados con
el entorno de trabajo, caracteristicas de los puestos de trabajo y el riesgo
adicional de los trabajadores en funcién de sus caracteristicas personales o
estado bioldgico conocido: patologias previas, medicacidn, trastornos inmu-
nitarios, embarazo o lactancia.

La evaluacién identifica los niveles de riesgo de accidente y enferme-
dades profesionales que pueden afectar a los trabajadores sanitarios y no
sanitarios del centro, ligados a una actividad concreta y a un puesto de tra-
bajo determinado. Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo, la
potencial severidad del dafio y la probabilidad de que ocurra la exposicion.

A la luz de los resultados de la evaluacion de riesgos en un centro sa-
nitario, y para reducir el riesgo de exposicién biolégica y de enfermar (tras
heridas con instrumental cortopunzante) debe siempre considerarse:

- Reducir al minimo posible, el nimero de trabajadores que estén o

puedan estar expuestos.

- Eliminar el uso innecesario de instrumental cortopunzante.

- Sustituir los instrumentos cortopunzantes por dispositivos sanitarios
que incorporen mecanismos de seguridad, a la vez que se retiran los
dispositivos convencionales sustituidos.

- Especificar y aplicar procedimientos seguros para la recepcion,
transporte, utilizacién y eliminacién del instrumental sanitario cor-
topunzante y residuos contaminados, en recipientes correctamente
etiquetados.

- Prohibir el reencapsulado de agujas.

- Seguir las Precauciones Estdndares.

- Utilizar los Equipos de proteccién individual al tratar con sangre o
fluidos corporales.

- Prever la correcta inmunizacién y vacunacién de los trabajadores
frente a los agentes bioldgicos para los que existan productos eficaces.

- Establecer un programa de vigilancia de la salud.

- Actuar ante el riesgo de accidentes y enfermedades profesionales:
atencion, notificacion, e investigacion de causas.
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13.5. Planificacion de la actividad
preventiva. Identificacion de los procesos
de trabajo técnicos y operativos

Una vez determinada la magnitud de los riesgos de cada actividad, el empre-
sario se encuentra en condiciones de mejorar los controles existentes o de
implantar nuevas medidas de caracter preventivo para controlarlos. Se de-
ben identificar aspectos susceptibles de mejora, establecer prioridades, fijar
objetivos para reducir las lesiones, especificar las intervenciones, identificar
indicadores para evaluar los resultados, establecer cronogramas, identificar
responsables en cada proceso y precisar los recursos materiales y humanos
necesarios para llevarlas a cabo, y el coste asociado a cada medida de pre-
vencion.
Se tendrdn en cuenta los principios bésicos de la accién preventiva:
- Evitar los riesgos y combatirlos en su origen
- Procurar en todo momento adaptar el trabajo a la persona
- Tener en cuenta, en la medida de lo posible, la evolucion de la técnica
- Procurar sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningtin peligro
- Priorizar las medidas de proteccidn colectiva frente a las individuales
- Proporcionar formacion e instrucciones apropiadas a los trabajadores
- Las actividades de prevencion se modificardn cuando, como conse-
cuencia del seguimiento continuo y controles periddicos realizados,
sean inadecuadas para la proteccién requerida.

Procesos operativos

A continuacién se sefialan los procesos que, al menos, deben ser desarrolla-
dos y formar parte del Plan de Prevencion en cada centro sanitario. En cada
uno de ellos se identificara la persona o unidad responsable de ejecutarlo y
el cronograma que se prevea.

1. Recopilar las normas y legislacion aplicables a la prevencion de ries-
gos bioldgicos, incluida la sefializacion, que se deberdn conocer y
cumplir. Precauciones estdndar (ver capitulo 8).

2. Analisis de situacion respecto a las lesiones (riesgos bioldgicos) por
instrumentos cortopunzantes producidos en el centro sanitario en
los 12 meses anteriores a la implantacion del Plan. Conocer el perfil
del accidente y las actividades de prevencion existentes.

3. Procedimiento para establecer el sistema de identificacion, selec-
cién e incorporacion y compra de los dispositivos de seguridad y
sustitucién de los dispositivos convencionales (ver capitulo 6).
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4. Procedimiento para la formacion de los trabajadores en la preven-
cién de accidentes (ver capitulo 7).

5. Procedimiento de inmunizacién y vacunacion de trabajadores para
la prevencion de enfermedades de forma sistemadtica y tras expo-
sicion accidental a sangre o fluidos potencialmente contaminados,
en particular contra la hepatitis B. Documentacién necesaria si se
declina la vacunacion (ver capitulo 8).

6. Procedimiento de gestion y uso de los Equipos de Proteccion Personal
(guantes, mascarillas, batas, etc.) cuando la exposicién no puede evi-
tarse por otros medios. Uso correcto y precauciones (ver capitulo 8).

7. Procedimiento de eliminacién de dispositivos usados y residuos ge-
nerados, contenedores de seguridad y lavado de ropa potencialmen-
te contaminada (ver capitulo 8).

8. Procedimiento de actuacién ante un accidente con riesgo bioldgico.
Atencion. Profilaxis postexposicion y seguimiento (ver capitulo 9).

9. Procedimiento de notificacién y Registro de incidentes/accidentes
y enfermedades profesionales. Informacién a recoger. Tasas de ac-
cidentes. Caracteristicas del accidente. Investigacion de las causas y
circunstancias. Circuitos de notificacién (ver capitulo 10).

10.Procedimiento de Vigilancia Especifica de la Salud (ver capitulo 11).

11.Sistemas de evaluacién, control y supervision de la correcta ejecu-
cién de todos los procedimientos. Andlisis periddico de los datos
de accidentes registrados para la puesta en marcha de acciones de
evaluacién y mejora de las medidas preventivas (ver capitulo 10).

13.6. Formacion e informacién a los
trabajadores

El articulo 19 de la Ley 31/95 de 8 de noviembre de Prevencion de Riesgos
Laborales, y especificamente el articulo 12 del Real Decreto 664/97, deter-
mina la necesidad de proporcionar formacion a los trabajadores en materia
de prevencion de riesgos. La formacién debe centrarse de forma especifica
en el puesto de trabajo o funcién de cada profesional, adaptarse a la evolu-
cién de los riesgos y repetirse periddicamente.

La formacion adecuada de los trabajadores sanitarios y no sanitarios es
esencial para la prevencién de los accidentes con riesgo bioldgico al promo-
ver pricticas mds seguras.

Los empresarios tienen obligacién legal de proporcionar formacién
sobre cuestiones de salud y seguridad, incluyendo las heridas cortopunzan-
tes, y los trabajadores tienen la obligacion de asistir a la formacién que les
proporcionen.
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Se debe organizar periédicamente, en colaboracién con los sindicatos
representativos y/o los representantes de los trabajadores, y debe tener en
cuenta los resultados de la supervisién, modernizacién y mejoras; también
se desarrollaran actividades y materiales de promocion de la salud para in-
crementar la sensibilizacion sobre los peligros relacionados con las heridas
punzocortantes y se facilitard informacioén sobre los programas de apoyo
disponibles.

La formacion incluird, al menos:

- Elriesgo relacionado con la exposicion a sangre y fluidos corporales.

- Las medidas de prevencion, incluyendo las precauciones estidnda-

res, los sistemas de trabajo seguros (incluyendo la prohibicion de
re-encapsular las agujas) y el uso correcto de contenedores para ins-
trumentos cortopunzantes y procedimientos de eliminacion.

- El uso correcto de dispositivos cortopunzantes con mecanismo de

seguridad.

- La importancia de la vacunacion e inmunoprofilaxis en la preven-

cién de enfermedades.

- Los procedimientos de notificacién y actuacion ante incidentes/acci-

dentes y monitorizacién.

La formacién es bésica en la introduccién de los dispositivos sanitarios
con mecanismos de proteccion, en cuanto a su correcto uso.

13.7. Consulta y participacion de los
trabajadores

La consulta y participacién de los trabajadores o sus representantes sobre
las cuestiones preventivas se realizardn de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 18.2 y en el capitulo V de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre
y, especificamente sobre los riesgos bioldgicos, tal y como se expresa en el
articulo 13 del Real Decreto 664/97.
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Anexo I. Marco normativo,

general y especifico, en el
ambito europeo, estatal y

autonomico, de referencia en

la materia

Tabla 1. Marco normativo general espaiiol

Legislacion general Contenido
Ley 31/1995, de 8 de Establece en su articulo 10, como competencias de la
noviembre, de Prevencion Administracion Sanitaria, el establecer pautas y protocolos de
de Riesgos Laborales. actuacion para el desarrollo de las actividades sanitarias de los

servicios de prevencion, asi como la implantacion de sistemas de
informacién adecuados para la identificacion y prevencion de las
patologias que puedan afectar a la salud de los trabajadores.

En el articulo 15.1 sobre principios de la actividad preventiva
especifica “tener en cuenta la evolucion de la técnica” y “sustituir
lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro”.

Real Decreto 39/1997, de Integra la actividad preventiva en la empresa y en todos los

17 de enero, por el que se niveles jerarquicos de la misma, a partir de una planificacion

aprueba el Reglamento de que incluya la técnica, la organizacion y las condiciones de

los Servicios de Prevencién. trabajo, establece la necesidad de realizar la evaluacion de
riesgos, desarrolla la organizaciéon y medios de los Servicios de
Prevencion, y también la colaboracion con el Sistema Nacional
de Salud.

Real Decreto 1215/1997, En este Real Decreto se define equipo de trabajo como
de 18 de julio, por el que se  "cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacién utilizado
establecen las disposiciones en el trabajo". En su articulo 3 sobre obligaciones generales del

minimas de seguridad y empresario: "El empresario adoptara las medidas necesarias

salud para la utilizacion para que los equipos de trabajo que se pongan a disposicion de
por los trabajadores de los  los trabajadores sean adecuados al trabajo que deba realizarse y
equipos de trabajo. convenientemente adaptados al mismo, de forma que garanticen

la seguridad y la salud de los trabajadores al utilizar dichos
equipos de trabajo. Cuando no sea posible garantizar de este
modo totalmente la seguridad y la salud de los trabajadores
durante la utilizacion de los equipos de trabajo, el empresario
tomara las medidas adecuadas para reducir tales riesgos al

minimo..."
ORDEN TAS/2926/2002, Aprueba los nuevos modelos de partes de accidentes de trabajo
de 19 de noviembre, por y la notificacién, por via electrénica, de los accidentes de trabajo
la que se establecen a los 6rganos competentes, segun lo dispuesto en la Orden de
nuevos modelos para 16 de diciembre de 1987, a través del Sistema de Declaracion
la notificacion de los Electrénica de Accidentes de Trabajo (Delt@), accesible desde la

accidentes de trabajo y se direccion electronica https://www.delta.mtas.es.
posibilita su transmisién por
procedimiento electrénico.
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http://www.boe.es/boe/dias/1995/11/10/pdfs/A32590-32611.pdf
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1997-1853
https://www.boe.es/boe/dias/1997/08/07/pdfs/A24063-24070.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2002-22650

Tabla 1. Marco normativo general espaiiol

Legislacion general Contenido 2lap@ilss
en web
Real Decreto 1299/2006, Aprueba el cuadro de enfermedades profesionales que Descargar
de 10 de noviembre, figura como anexo 1, asi como la lista complementaria de
por el que se aprueba el enfermedades cuyo origen profesional se sospecha, que
cuadro de enfermedades figura como anexo 2, y cuya inclusion en el anexo 1 podria
profesionales en el sistema  contemplarse en el futuro.
de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su
notificacion y registro.
Tabla 2. Marco normativo especifico comunitario y espaiiol
. L . . Disponible
Legislacion especifica Contenido s
DIRECTIVA 2010/32/UE del  Esta norma presta especial atencién al modelo de evaluacion Descargar
Consejo, de 10 de mayo de  de riesgos y a la adopcién de medidas generales, entre las que
2010 que aplica el Acuerdo  destacan la implementacion de dispositivos de bioseguridad.
Marco para la prevencion Especifica tiene que ser transpuesta a la legislacion nacional de
de las lesiones causadas todos los paises miembros de la UE antes del 11 de marzo de
por instrumentos cortantes  2013.
y punzantes en el sector
hospitalario y sanitario
celebrado por HOSPEEM
(European Hospital and
Healthcaremployers’
Association — Asociacién
Europea de los Empresarios
del Sector Hospitalario
y Sanitario) y EPSU
(European Federation of
Public Services Unions —
Federacioén Sindical Europea
de los Servicios Publicos).
Real Decreto 664/1997, En su articulo 6: “Si los resultados de la evaluacioén a la que Descargar
de 12 de mayo, sobre se refiere el articulo 4 pusieran de manifiesto un riesgo para
la proteccion de los la seguridad o la salud de los trabajadores por exposicion a
trabajadores contra los agentes biolégicos, debera evitarse dicha exposicién. Cuando
riesgos relacionados con ello no resulte factible por motivos técnicos, habida cuenta de la
la exposicion a agentes actividad desarrollada, se reducira el riesgo de exposicion al nivel
biolégicos durante el mas bajo posible para garantizar adecuadamente la seguridad y
trabajo. la salud de los trabajadores afectados...”
Orden ESS/1451/2013, de Tiene como objeto: lograr un entorno de trabajo lo mas seguro Descargar
29 de julio, por la que se posible, prevenir las heridas causadas a los trabajadores con
establecen disposiciones cualquier instrumental sanitario cortopunzante (incluidos los
para la prevencion de pinchazos de agujas), proteger a los trabajadores expuestos,
lesiones causadas por establecer un enfoque integrado por el que se definan politicas
instrumentos cortantes de evaluacién de riesgos, prevencion de riesgos, formacion,
y punzantes en el sector informacion, sensibilizacion y supervision y poner en marcha
sanitario y hospitalario. procedimientos de respuesta y seguimiento.
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http://www.boe.es/boe/dias/2013/07/31/pdfs/BOE-A-2013-8381.pdf

Tabla 3. Marco normativo especifico autonémico

Legislacion
especifica

Decreto 59/2008,

de 2 de mayo de la
Conselleria de Salud
y Consumo de las
Islas Baleares, que
establece e implanta
los procedimientos de
seguridad y el sistema
de vigilancia frente al
accidente con riesgo
biolégico en el &ambito
sanitario de las llles
Balears.

Orden 9/3/2007 de la
Consejeria de Sanidad
procedimientos de
sanidad frente al
contagio sanguineo en
ambito sanitario.

Orden de 12 de
febrero de 2004,

de la Consejeria de
Sanidad y Consumo
de Extremadura, por
la que se crea un
sistema de notificacion
de exposiciones
accidentales con
riesgo bioldgico de
origen laboral

CC.AA.

Baleares

Castilla-La
Mancha

Extremadura

Contenido

Tienen como objeto:

1. Establecer las directrices para implantar los
productos y procedimientos de seguridad, con el
fin de minimizar la incidencia de accidentes con
riesgo biolégico en el personal de los centros y
establecimientos sanitarios publicos y privados de
las llles Balears.

2. Establecer un sistema de registro y vigilancia
unificado de accidentes con riesgo bioldgico en los
centros y establecimientos sanitarios publicos y
privados de las llles Balears.

En el Articulo 4 especifica las acciones preventivas en
materia de accidente con riesgo biolégico: prevencién
de riesgos laborales correspondientes, implementaran
dichas acciones: Protocolizar y planificar los procesos
y actuaciones derivados del accidente con riesgo
biolégico. Difusién de los protocolos garantizando

su conocimiento en toda la linea jerarquica. Y la
formacion, capacitacion e informacion del personal
sanitario en materia de prevencion del accidente con
riesgo bioldgico.

Tiene por objeto entre otros:

1. Establecer las directrices para implantar los
productos de seguridad, con el fin de minimizar
o eliminar la incidencia de accidentes con riesgo
derivados de la utilizaciéon de material cortopunzante
en el personal de los centros y establecimientos
sanitarios de la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, tanto publicos como privados.

2. Establecer un sistema de registro y vigilancia
unificado de accidentes con riesgo derivados de la
utilizaciéon de material punzocortante en los centros
y establecimientos sanitarios de la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha.

3. Establecer programas de capacitacion y formacion
del personal sanitario, en el uso de los materiales,
antes del comienzo de la utilizacion.

En el Articulo 4 especifica las acciones preventivas en
materia de accidente con riesgo biolégico: prevencion
de riesgos laborales correspondientes, implementaran
dichas acciones: Protocolizar y planificar los procesos
y actuaciones derivados del accidente con riesgo
biolégico. Difusién de los protocolos garantizando

su conocimiento en toda la linea jerarquica. Y la
formacion, capacitacion e informacion del personal
sanitario en materia de prevencion del accidente con
riesgo bioldgico.

Crea un Sistema de Notificacién de las Exposiciones
Accidentales con Riesgo Bioldgico de origen laboral
que ocurran en los trabajadores en activo de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, como Sistema
de Notificacion via electrénica. El fichero asi creado se
denominara “ARBio”.
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http://boib.caib.es/pdf/2008063/mp85.pdf
http://docm.castillalamancha.es/portaldocm/verDisposicionAntigua.do?ruta=2007/03/28&idDisposicion=123061650914551257
http://doe.juntaex.es/pdfs/doe/2004/200o/04050059.pdf

Tabla 3. Marco normativo especifico autonémico

Leglsla’cllon CC.AA. Contenido
especifica
Orden de 15 de Galicia Tiene por objeto:

septiembre de

2008 por la que se
establecen e implantan
los procedimientos de
seguridad y el sistema
de vigilancia frente al

accidente con riesgo 2. Establecer un sistema de registro y vigilancia
biolégico en el &mbito unificado de accidentes con riesgo biolégico en las
de las instituciones instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud.
sanitarias del Servicio 3. Establecer programas de capacitacion y formacion
Gallego de Salud. del personal sanitario, en el uso de los materiales,
(DOG num. 189 de antes del comienzo de la utilizacion.

30 de septiembre de . o . .

2008). En el Articulo 4 especifica las acciones preventivas en

riesgo bioldgico.

Orden 827/2005, Madrid Tiene por objeto:
de 11 de mayo, de

la Consejeria de
Sanidad y Consumo
de la Comunidad de
Madrid, por la que se
establecen e implantan de Salud
los procedimientos :

de seguridad y el 2. Establecer un sistema de registro y vigilancia
sistema de vigilancia unificado de accidentes con riesgo biolégico en los
frente al accidente con centros y establecimientos sanitarios del Servicio
riesgo bioldgico en el Madrilefio de Salud.

ambito sanitario de la En el Articulo 4 especifica las acciones preventivas en
Comunidad de Madrid. materia de accidente con riesgo bioldgico: prevencion
(BOCM, nim. 116, de riesgos laborales correspondientes, implementaran
17/5/2005). dichas acciones: Protocolizar y planificar los procesos

y actuaciones derivados del accidente con riesgo
biolégico. Difusién de los protocolos garantizando
su conocimiento en toda la linea jerarquica. Y la
formacion, capacitacion e informacién del personal
sanitario en materia de prevencion del accidente con

riesgo bioldgico.

110

1. Establecer las directrices para implantar los
productos sanitarios y procedimientos de seguridad,
a fin de minimizar la incidencia de accidentes
con riesgo bioldgico en los profesionales de las
instituciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud.

materia de accidente con riesgo biolégico: prevencién
de riesgos laborales correspondientes, implementaran
dichas acciones: Protocolizar y planificar los procesos
y actuaciones derivados del accidente con riesgo
biolégico. Difusion de los protocolos garantizando

su conocimiento en toda la linea jerarquica. Y la
formacion, capacitacion e informacion del personal
sanitario en materia de prevencion del accidente con

1. Establecer las directrices para implantar los
productos y procedimientos de seguridad, con el
fin de minimizar la incidencia de accidentes con
riesgo biolégico en el personal de los centros y
establecimientos sanitarios del Servicio Madrilefo
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en web

Descargar

Descargar
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http://www.xunta.es/dog/Publicados/2008/20080930/Anuncio3AD2E_es.html
http://www.madrid.org/wleg/servlet/Servidor?opcion=VerHtml&nmnorma=3492&cdestado=P

Tabla 3. Marco normativo especifico autonémico

Legislacion
especifica

Orden Foral 7/2010,
de 20 de enero,

de la Consejera de
Salud, por la que

se establecen e
implantan dispositivos
de seguridad frente

al accidente con
riesgo bioldgico en el
Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea.
(Bon nim. 21 de 15 de
febrero de 2010).

Decreto 26/2005

de 4 de febrero,

del Consell de la
Generalitat Valenciana,
que aprueba el
Reglamento Organico
de la Conselleria de
Sanidad.

Orden 12/2011, de

30 de noviembre,

del Conseller de
Sanidad, por la que
se regula el Registro
de Exposiciones
Biolbgicas
Accidentales de la
Comunitat Valenciana.

CC.AA.

Navarra
(Comunidad
Foral de)

Valenciana
(Comunidad)

Valenciana
(Comunidad)

Contenido

Tiene por objeto:

1. Establecer e implantar dispositivos de seguridad
frente al accidente con riesgo biolégico, con el fin
de evitar o, en su caso, minimizar los accidentes
con riesgo biolégico del personal de los centros
sanitarios del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

2. Impulsar el sistema de notificacion de los accidentes
con riesgo biolégico en los centros sanitarios
del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y el
seguimiento y registro de los accidentes con riesgo
biolégico centralizado en el Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea.

En el punto3. Acciones preventivas en materia de
accidente con riesgo bioldgico, en el apartado 3.2
especifica entre otras, las siguientes: Formar e informar
a los trabajadores en materia de prevencion del
accidente con riesgo biolégico y en la utilizacion de

los sistemas de seguridad frente a riesgo biolégico,
incidiendo de forma especial en la importancia del
cumplimiento de las normas de prevencioén y los
procedimientos de trabajo seguros. Mantener operativo
el procedimiento de actuacién en caso de accidente
con riesgo biolégico establecido en el Plan de
Prevencion de Riesgos Laborales del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. Y difundir el procedimiento de
actuacion en caso de accidente con riesgo biolégico
entre los trabajadores afectados, garantizando su
conocimiento en cualquier circunstancia.

Atribuye a la Direccién General de Salud Publica las
competencias sanitarias en la prevencion de riesgos
laborales y especifica que le corresponde ”"Gestionar
el sistema de informacion de riesgos bioldgicos en
personal sanitario®.

Tiene por objeto establecer un sistema de registro

y vigilancia unificado de las exposiciones laborales
accidentales a agentes bioldgicos de todos los
empleados de los centros y establecimientos sanitarios
publicos y de los trabajadores de los privados, a través
de la creacién del Registro de Exposiciones Bioldgicas
Accidentales de la Comunitat Valenciana.
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http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=29944
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/DOCV_4941_DECRETO_26_2005.pdf
http://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/DOCV_6674_ORDEN_12_2011.pdf
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Tabla 4. Resumen de la normativa de las Comunidades Auténomas

CC.AA.

Balears (llles)

Castilla-La
Mancha

Extremadura

Galicia

Madrid
(Comunidad
de)

Navarra
(Comunidad
Foral de)

Valenciana
(Comunidad)

Fecha de la
publicacién

08/05/2008

28/03/2007

19/02/2004

30/09/2008

17/05/2005

15/02/2010

20/12/2011

Ambito de
aplicacion

Publicos y
privados

Publicos y
privados

Trabajadores
Activos

SGS

SMS

SNS

Publicos y
privados

Dispositivos de seguridad

S

SI

SI

SI

Desde el 2009 se estan implantando en los
centros el material de seguridad y se aplican
criterios propios de selecciéon de material
propios.

Han creado una comisién de bioseguridad para
tutelar el seguimiento de la implantacién de la
Orden ESS/1451/2013

Plazo de
implantacion de
los sistemas de

seguridad

1 aflo méaximo

1 afio estudio de
necesidades;

2 afios sistemas de
mayor necesidad;

< de 4 anos resto

6 meses adquisicion;
19 meses 60%

de los puestos de
trabajo;

30 meses 100%.

< de 1 afio y medio

2 afos a partir de
la publicacion de
la resolucion del
Director Gerente

Notificacion
y registro

SI

S|

S|

S|

S|

S|

S|

Plazo de

implantacién
notificacion

y registro

6 meses

1 afio
maximo

6 meses

1 afio

<de1afioy
medio

3 meses
S.Publico;
6 meses
S.Privado

Planificar y
protocloizar
los procesos
y difundirlos

S|

S|

S|

De acuerdo
al Plan de
prevencion
RLSNS

S|

Formacion,
capacitacion
del personal

sanitario

S|

SI

SI

SI

SI

Sl
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Anexo II. Normativa estatal detallada

Caracter General

- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, la proteccion de los trabajadores contra los riesgos para su salud y su seguridad derivados de la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, asi como la prevencion de dichos riesgos. (Art. 1.1 del Real Decreto 664/1997)

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. (Art. 1.3 y 4.1 del Real Decreto 664/1997)

- En su caso, la Ley 15/1994, de 3 de junio, por la que se establece el régimen juridico de la utilizacién confinada, liberacion voluntaria y comercializacién de organismos
modificados genéticamente, a fin de prevenir los riesgos para la salud humana y medio ambiente. (Art. 1.4 del Real Decreto 664/1997)

Articulo 2 del Real Decreto 39/1997. Plan de prevencion de riesgos laborales.

1. El Plan de prevencién de riesgos laborales es la herramienta a través de la cual se integra la actividad preventiva de la empresa en su sistema general de gestion y se establece
su politica de prevencién de riesgos laborales.
El Plan de prevencién de riesgos laborales debe ser aprobado por la direccion de la empresa, asumido por toda su estructura organizativa, en particular por todos sus niveles
jerarquicos, y conocido por todos sus trabajadores.

2. El Plan de prevencion de riesgos laborales habra de reflejarse en un documento que se conservara a disposicion de la autoridad laboral, de las autoridades sanitarias y de los
representantes de los trabajadores, e incluira, con la amplitud adecuada a la dimensién y caracteristicas de la empresa, los siguientes elementos:

a) La identificacion de la empresa, de su actividad productiva, el nimero y caracteristicas de los centros de trabajo y el nimero de trabajadores y sus caracteristicas con
relevancia en la prevencién de riesgos laborales.

b) La estructura organizativa de la empresa, identificando las funciones y responsabilidades que asume cada uno de sus niveles jerarquicos y los respectivos cauces de
comunicacioén entre ellos, en relacion con la prevencion de riesgos laborales.

¢) La organizacion de la produccién en cuanto a la identificacion de los distintos procesos técnicos y las practicas y los procedimientos organizativos existentes en la empresa,
en relacién con la prevencion de riesgos laborales.

d) La organizacion de la prevencion en la empresa, indicando la modalidad preventiva elegida y los érganos de representacion existentes.

e) La politica, los objetivos y metas que en materia preventiva pretende alcanzar la empresa, asi como los recursos humanos, técnicos, materiales y econémicos de los que va a
disponer al efecto.

3. Los instrumentos esenciales para la gestion y aplicacién del Plan de prevencion de riesgos laborales son la evaluacion de riesgos y la planificacién de la actividad preventiva

que el empresario debera realizar en la forma que se determina en el articulo 16 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, y en los articulos
siguientes de la presente disposicion.

4. Las empresas de hasta 50 trabajadores que no desarrollen actividades del anexo I(*) podran reflejar en un tnico documento el plan de prevencion de riesgos laborales, la
evaluacion de riesgos y la planificacion de la actividad preventiva

Este documento sera de extension reducida y facil comprension, debera estar plenamente adaptado a la actividad y tamafio de la empresa y establecera las medidas operativas
pertinentes para realizar la integracion de la prevencion en la actividad de la empresa, los puestos de trabajo con riesgo y las medidas concretas para evitarlos o reducirlos,
jerarquizadas en funcién del nivel de riesgos, asi como el plazo para su ejecucion.

(*) El Anexo | .d) incluye: Trabajos con exposicion a agentes biolégicos de los grupos 3 y 4, segun la Directiva 90/679/CEE y sus modificaciones, sobre proteccién de los
trabajadores contra los riesgos relacionados a agentes biolégicos durante el trabajo.

Ademas se tomara como referentes los articulos 3 al 6 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.
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Frente a la exposicion a agentes biolégicos (Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo)

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero,
por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, identificados uno
0 mas riesgos relacionados con la exposicién a agentes biolégicos durante el trabajo,
se procederd, para aquellos que no hayan podido evitarse, a evaluar los mismos
determinando la naturaleza, el grado y duracién de la exposicion de los trabajadores.

Cuando se trate de trabajos que impliquen la exposicion a varias categorias de agentes
biolégicos, los riesgos se evaluaran basandose en el peligro que supongan todos los
agentes biolégicos presentes. (Art. 4.1)

Esta evaluacion debera repetirse periédicamente y, en cualquier caso, cada vez que

se produzca un cambio en las condiciones que pueda afectar a la exposicion de los
trabajadores a agentes biolégicos. (Art. 4.2)

Asimismo se procedera a una nueva evaluacion del riesgo cuando se haya detectado en
algun trabajador una infeccién o enfermedad que se sospeche que sea consecuencia
de una exposicion a agentes biolégicos en el trabajo. (Art. 4.2)

Frente a la utilizacién de instrumentos cortantes y punzantes (Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario)

Los procedimientos de evaluacion de riesgos se deben realizar de conformidad con
lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, el Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, y el Real
Decreto 664/1997, de 12 de mayo. (Art. 5.1)
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La evaluacion mencionada en el apartado anterior se efectuara teniendo en cuenta toda La evaluacién de riesgos incluira la determinacion de la exposicion, asumida la

la informacién disponible y, en particular: (Art. 4.3)

- La naturaleza de los agentes bioldgicos a los que estén e puedan estar expuestos
los trabajadores y el grupo a que pertenecen, de acuerdo con la tabla y criterios
de clasificacién contenidos en el anexo Il. Si un agente no consta en la tabla,
el empresario, previa consulta a los representantes de los trabajadores, debera
estimar su riesgo de infeccién teniendo en cuenta las definiciones previstas en el
primer apartado del articulo 3 del presente Real Decreto, a efectos de asimilarlo
provisionalmente a los incluidos en uno de los cuatro grupos previstos en el mismo.

En caso de duda entre dos grupos debera considerarse en el de peligrosidad superior.

(Art. 4.3.9)

el agente biolégico a fin de proteger la salud de los trabajadores que estén o puedan
estar expuestos a dicho agente en razén de su trabajo. (Art. 4.3.b)

La informacién sobre las enfermedades susceptibles de ser contraidas por los
trabajadores como resultado de su actividad profesional. (Art. 4.3.c)

Los efectos potenciales, tanto alérgicos como téxicos, que puedan derivarse de la
actividad profesional de los trabajadores. (Art. 4.3.d)

El conocimiento de una enfermedad que se haya detectado en un trabajador y que
esté directamente ligada a su trabajo. (Art. 4.3.€)

El riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sensibles en funcién de
sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, debido a circunstancias
tales como patologias previas, medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o
lactancia. (Art. 4.3.1)

Si los resultados de la evaluacion muestran que la exposicion o la posible exposicion se

refiere a un agente biolégico del grupo 1 que no presente un riesgo conocido para la
salud de los trabajadores, no resultaran de aplicacion los articulos 5 a 15 de este Real
Decreto. No obstante, se observara lo dispuesto en el apartado 1 de la observacién
preliminar del anexo V . (Art. 4.4)

Las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre la conveniencia de controlar

importancia de un entorno de trabajo suficientemente dotado y organizado, y
comprendera todas las situaciones donde exista una herida, sangre u otro material
potencialmente infeccioso, y se realizara teniendo en cuenta toda la informacion
disponible, en particular: (Art. 5.2)

- La naturaleza de los instrumentos cortopunzantes a los que estén o puedan estar
expuestos los trabajadores. (Art. 5.2.a)

Las recomendaciones de las autoridades sanitarias sobre la utilizacion y/o
manipulacién de los instrumentos cortopunzantes a fin de proteger la salud de los
trabajadores que utilicen o puedan utilizar estos instrumentos en razén de su trabajo.
(Art. 5.2.b)

- Lainformacion sobre las enfermedades susceptibles de ser contraidas por los
trabajadores como resultado de su actividad profesional. (Art. 5.2.c)

- Los efectos potenciales que puedan derivarse de la actividad profesional de los
trabajadores. (Art. 5.2.d)

- El conocimiento de un accidente que haya sufrido un trabajador y que esté
directamente ligado al trabajo con instrumentos cortopunzantes. (Art. 5.2.e)

- El riesgo adicional para aquellos trabajadores especialmente sensibles en funcién de
sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, debido a circunstancias
tales como patologias previas, medicacion, trastornos inmunitarios, embarazo o
lactancia. (Art. 5.2.f)

La evaluacion de riesgos debe tener en cuenta la tecnologia, organizacion del trabajo,
condiciones laborales, nivel de cualificaciones, factores psicosociales laborales e
influencia de factores relacionados con el entorno de trabajo. Asi se lograra: (Art. 5.3.)

- Determinar cémo eliminar la exposicién, (Art. 5.3.a)
- Considerar posibles sistemas alternativos. (Art. 5.3.b)
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Si los resultados de la evaluacion revelan que la actividad no implica la intencion
deliberada de manipular agentes biolégicos o de utilizarlos en el trabajo pero

puede provocar la exposicion de los trabajadores a dichos agentes, se aplicaran las
disposiciones de los articulos 5 al 13 de este Real Decreto, salvo que los resultados de
la evaluacién lo hiciesen innecesario. (Art. 4.5)

ANEXO I. Lista indicativa de actividades

1.Trabajos en centros de produccion de alimentos.

2.Trabajos agrarios.

3.Actividades en las que existe contacto con animales o con productos de origen
animal.

4.Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de
aislamiento y de anatomia patolégica.

5.Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagndstico y de investigacién, con
exclusion de los laboratorios de diagnéstico microbiolégico.

6.Trabajos en unidades de eliminacion de residuos.
7.Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas residuales

ANEXO II. Clasificacion de los agentes biolégicos

En la tabla que figura en el Anexo Il adjunto se presenta una lista de agentes biolégicos,
clasificados en los grupos 2, 3 6 4, siguiendo el criterio expuesto en el articulo 3.1 del
Real Decreto., asi como establece criterios para clasificar aquellos agentes biolégicos
que no figuren reflejados en dicha tabla.
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- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales:

o La proteccion de los trabajadores contra los riesgos para su salud y su seguridad derivados de la exposicién a agentes biologicos durante el trabajo, asi como la prevencion
de dichos riesgos. (Art. 1.1 del Real Decreto 664/1997).

o De acuerdo con el apartado 5 del articulo 14 de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, el coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo
establecidas por el presente Real Decreto no debera recaer en modo alguno sobre los trabajadores (Art. 7.5 del Real Decreto 664/1997).

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. (Art. 1.3 del Real Decreto 664/1997)
En particular, se consultara como referente los articulos 8 y 9 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero.
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Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilizacién de medidas
técnicas apropiadas para evitar o minimizar la liberacién de agentes biolégicos en el
lugar de trabajo. (Art. 6.1.a)

- Establecimiento de procedimientos de trabajo adecuados y utilizaciéon de medidas
técnicas apropiadas (Art. 6.2.a)

- Especificar y aplicar procedimientos seguros para la utilizacion y eliminacion del
instrumental sanitario cortopunzante y de los residuos contaminados.

En caso de tener que utilizarse, se seguiran las siguientes recomendaciones (Art. 6.5
y Anexo):

1.

N

w

N

o

o

~

©

©

Se deberan manejar con extraordinario cuidado las agujas y los instrumentos
cortantes usados. (Art. 6.5y 1 de Anexo)

. Las precauciones se deberan adoptar durante y tras su utilizacion, al limpiarlos y en

su eliminacion. (Art. 6.5 y 2 de Anexo)

. Una vez utilizadas, las agujas no deben ser sometidas a ninguna manipulacién. (Art.

6.5y 3 de Anexo)

. Para su eliminacion, las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes o punzantes

deben ser colocados en envases reglamentarios resistentes a la puncién, que
estaran localizados en la zona en que vayan a ser utilizados. (Art. 6.5 y 4 de Anexo)

. Nunca se llenaran los envases totalmente, puesto que las agujas que sobresalen

de los contenedores constituyen un riesgo importante para las personas que las
manejan. (Art. 6.5 y 5 de Anexo)

Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que utilicen instrumentos
cortantes o punzantes deben depositarlos personalmente en el recipiente
adecuado. (Art. 6.5 y 6 de Anexo)

. Nunca se dejaran estos objetos cortantes o punzantes abandonados sobre una

superficie, ya que existe riesgo de que otros trabajadores sufran accidentes. (Art.
6.5y 7 de Anexo)

. Ello es especialmente necesario tras intervenciones realizadas junto al lecho del

enfermo (p.ej. toracocentesis, extraccién de muestras de sangre arterial para gases,
etc.), ya que el individuo que maneja un instrumento conoce mejor la situacion

y cantidad del equipo utilizado, evitando asi el riesgo de exposicion a otros
trabajadores. (Art. 6.5 y 8 de Anexo)

. Se tendra especial cuidado en que no haya objetos cortantes o punzantes

en la ropa que vaya a la lavanderia, ya que pueden producir accidentes a los
trabajadores que la manipulen. (Art. 6.5 y 9 de Anexo)

10.Nunca se depositaran objetos cortantes o punzantes en las bolsas de plastico

situadas en los cubos de basura. (Art. 6.5y 10 de Anexo)

Estos procedimientos se reevaluaran periédicamente y formaran parte integrante de
las medidas de informacién y formacion de los trabajadores. (Art.6.1.a)



SOIAVLINVS S3TYNOIS340dd SO vdvd dvdidNo3sold 3d VIND

6L

Reduccioén, al minimo posible, del nimero de trabajadores que estén o puedan estar - Reduccion, al minimo posible, del nimero de trabajadores que utilicen y/o manipulen
expuestos. (Art. 6.1.b) o puedan utilizar y/o manipular estos instrumentos. (Art. 6.2.b)

Adopcién de medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte de los
agentes biolégicos dentro del lugar de trabajo. (Art. 6.1.c)

Adopcién de medidas de proteccién colectiva cuando la exposicion no pueda evitarse - Adopcion de medidas de proteccion colectiva cuando la exposicién no pueda evitarse
por otros medios.(Art. 6.1.d) por otros medios. (Art. 6.2.€)

Eliminar el uso innecesario de instrumental cortopunzante mediante la aplicaciéon de
cambios en la practica y, basandose en los resultados de la evaluacién de riesgos,
proporcionar dispositivos médicos que incorporen mecanismos de proteccion
integrados. (Art.6.1.b)

Cuando se implementen dispositivos de seguridad en una unidad, servicio, centro
sanitario o cualquier otra organizacion, de manera paralela a esta implementacion
debe producirse la retirada de los dispositivos convencionales, para garantizar que
dispositivos convencionales y de seguridad no conviven en los centros sanitarios.
(Art. 6.2.c)

La practica de reencapsulado debera prohibirse con efecto inmediato. (Art.6.1.c)

Adopcién de medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte de los
instrumentos cortopunzantes dentro del lugar de trabajo. (Art. 6.2.d)

Utilizacién de medidas de higiene que disminuyan la entidad de las lesiones causadas
por los instrumentos cortopunzantes. (Art. 6.2.1)

Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en las zonas de trabajo en las que
exista dicho riesgo. (Art. 7.1 a)

Disponer de retretes y cuartos de aseo apropiados y adecuados para uso de los
trabajadores, que incluyan productos para la limpieza ocular y antisépticos para la piel.
(Art. 7.1.0)

Disponer de un lugar determinado para el almacenamiento adecuado de los equipos

de proteccion y verificar que se limpian y se comprueba su buen funcionamiento, si
fuera posible con anterioridad y, en todo caso, después de cada utilizacién, reparando o
sustituyendo los equipos defectuosos antes de un nuevo uso. (Art. 7.1.d)

Especificar los procedimientos de obtencién, manipulacién y procesamiento de
muestras de origen humano o animal. (Art. 7.1.e)

Utilizacién de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del agente
biolégico fuera del lugar de trabajo. (Art. 6.1.f)
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Los trabajadores dispondran, dentro de la jornada laboral, de diez minutos para su aseo
personal antes de la comida y otros diez minutos antes de abandonar el trabajo. (Art.
7.2)

Al salir de la zona de trabajo, el trabajador debera quitarse las ropas de trabajo y los
equipos de proteccion personal que puedan estar contaminados por agentes biolégicos
y debera guardarlos en lugares que no contengan otras prendas. (Art. 7.3)

El empresario se responsabilizara del lavado, descontaminacién y, en caso necesario,
destruccion de la ropa de trabajo y los equipos de proteccion a que se refiere el
apartado anterior, quedando rigurosamente prohibido que los trabajadores se lleven los
mismos a su domicilio para tal fin. Cuando contratase tales operaciones con empresas
idéneas al efecto, estara obligado a asegurar que la ropa y los equipos se envien en
recipientes cerrados y etiquetados con las advertencias precisas. (Art. 7.4)

Utilizacién de una sefial de peligro biolégico como la indicada en el anexo Ill de este
Real Decreto, asi como de otras sefiales de advertencia pertinentes. (Art. 6.1.9)

2

Adopcion de medidas de proteccion individual, cuando la exposicién no pueda evitarse
por otros medios.(Art. 6.1.d)

Proveer a los trabajadores de prendas de proteccion apropiadas o de otro tipo de
prendas especiales adecuadas. (Art. 7.1.b)

Utilizaciéon de medios seguros para la recogida, almacenamiento y evacuacién de
residuos por los trabajadores, incluidos el uso de recipientes seguros e identificables,
previo tratamiento adecuado si fuese necesario. (Art. 6.1.€)

Establecimiento de planes para hacer frente a accidentes de los que puedan derivarse
exposiciones a agentes biologicos. (Art. 6.1.h)

Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia de los
agentes biolégicos utilizados en el trabajo fuera del confinamiento fisico primario. (Art.
6.1.))

- Utilizacion de una sefal de peligro de acuerdo con lo previsto por la normativa
vigente, y en concreto por el Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre
disposiciones minimas en materia de sefalizacion de seguridad y salud en el trabajo.
(Art. 6.2.9)

- Velar para que todos los recipientes, envases e instalaciones que contengan
instrumentos cortopunzantes estén etiquetados de manera clara y legible. (Art. 6.2.h)

Utilizacién de equipos de proteccién individual, de conformidad con lo dispuesto en el
Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion individual.
(Art. 6.2.m)

Especificar y aplicar procedimientos seguros para la utilizacion y eliminacién del
instrumental sanitario cortopunzante y de los residuos contaminados. (Art. 6.1.a)

Establecimiento de planes para hacer frente a accidentes de los que puedan derivarse
exposiciones a instrumentos cortopunzantes. (Art. 6.2.i)

Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la utilizaciéon de los
instrumentos cortopunzantes. (Art. 6.2.j)
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Aplicacién de procedimientos que permitan manipular y eliminar sin riesgos los residuos
contaminados. (Art. 14.2.b)

Se tomaran medidas apropiadas en dichos servicios para garantizar de modo adecuado
la proteccion sanitaria y la seguridad de los trabajadores afectados. (Art. 14.2) Dichas
medidas comprenderan en particular:

- La especificacion de procedimientos apropiados de descontaminacién y desinfeccion,
(Art. 14.2.2)

En los servicios de aislamiento en que se encuentren pacientes que estén o que se
sospeche que estén contaminados por agentes bioldgicos de los grupos 3 6 4 se
seleccionaran medidas de contencién de entre las que figuran en la columna A del
anexo |V de este Real Decreto, con objeto de minimizar el riesgo de infeccion. (Art. 14.3)

Poner en marcha procedimientos eficaces de eliminacién de residuos e instalar
contenedores técnicamente seguros y debidamente sefalizados para el manejo del
instrumental cortopunzante y el material de inyeccién desechable, tan cerca como sea
posible de las areas donde se utiliza o ubica dicho instrumental y material. (Art. 6.2.k)
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Caracter General

- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, la proteccion de los trabajadores contra los riesgos para su salud y su seguridad derivados de la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, asi como la prevencién de dichos riesgos. (Art. 1.1 del Real Decreto 664/1997)

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. (Art. 1.3 del Real Decreto 664/1997)

Articulo 37

3. Las funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores seran desempefiadas por personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad acreditada

con arreglo a la normativa vigente y a lo establecido en los parrafos siguientes:

a) Los servicios de prevencion que desarrollen funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores deberan contar con un médico especialista en Medicina del Trabajo
o diplomado en Medicina de Empresa y un ATS/DUE de empresa, sin perjuicio de la participacion de otros profesionales sanitarios con competencia técnica, formacién y
capacidad acreditada.

b) En materia de vigilancia de la salud, la actividad sanitaria debera abarcar, en las condiciones fijadas por el articulo 22 de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales:
1.° Una evaluacion de la salud de los trabajadores inicial después de la incorporacion al trabajo o después de la asignacién de tareas especificas con nuevos riesgos para la salud.

2.° Una evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras una ausencia prolongada por motivos de salud, con la finalidad de descubrir sus eventuales
origenes profesionales y recomendar una accion apropiada para proteger a los trabajadores.

3.° Una vigilancia de la salud a intervalos periédicos.

c) La vigilancia de la salud estara sometida a protocolos especificos u otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que esté expuesto el trabajador. El
Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas, oidas las sociedades cientificas competentes, y de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Sanidad
en materia de participacion de los agentes sociales, estableceran la periodicidad y contenidos especificos de cada caso.

Los examenes de salud incluiran, en todo caso, una historia clinico-laboral, en la que ademas de los datos de anamnesis, exploracion clinica y control biolégico y estudios
complementarios en funcién de los riesgos inherentes al trabajo, se hara constar una descripcion detallada del puesto de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los
riesgos detectados en el analisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de prevencién adoptadas.

Debera constar igualmente, en caso de disponerse de ello, una descripcién de los anteriores puestos de trabajo, riesgos presentes en los mismos, y tiempo de permanencia
para cada uno de ellos.

d) El personal sanitario del servicio de prevencion debera conocer las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del trabajo por motivos de salud, a los
solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre la causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

e) En los supuestos en que la naturaleza de los riesgos inherentes al trabajo lo haga necesario, el derecho de los trabajadores a la vigilancia periédica de su estado de salud
debera ser prolongado mas alla de la finalizacién de la relacion laboral a través del Sistema Nacional de Salud.

f) El personal sanitario del servicio debera analizar los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores y de la evaluacion de los riesgos, con criterios epidemiolégicos y
colaborara con el resto de los componentes del servicio, a fin de investigar y analizar las posibles relaciones entre la exposicién a los riesgos profesionales y los perjuicios para
la salud y proponer medidas encaminadas a mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

9) El personal sanitario del servicio de prevencion estudiara y valorara, especialmente, los riesgos que puedan afectar a las trabajadoras en situacion de embarazo o parto
reciente, a los menores y a los trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos, y propondra las medidas preventivas adecuadas.

h) El personal sanitario del servicio de prevencién que, en su caso, exista en el centro de trabajo debera proporcionar los primeros auxilios y la atencién de urgencia a los
trabajadores victimas de accidentes o alteraciones en el lugar de trabajo.
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Frente a la exposicion a agentes biolégicos (Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo)

El empresario garantizara una vigilancia adecuada y especifica de la salud de los
trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a agentes biolégicos, realizada
por personal sanitario competente, segin determinen las autoridades sanitarias en las
pautas y protocolos que se elaboren, de conformidad con lo dispuesto en el apartado
3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion. (Art. 8.1)

Dicha vigilancia debera ofrecerse a los trabajadores en las siguientes ocasiones:
a) Antes de la exposicion.

b) A intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los conocimientos
médicos aconsejen, considerando el agente bioldgico, el tipo de exposicion y la
existencia de pruebas eficaces de deteccion precoz.

c) Cuando sea necesario por haberse detectado en algln trabajador, con exposicion
similar, una infeccion o enfermedad que pueda deberse a la exposicion a agentes
biolégicos. (Art. 8.1)

Los trabajadores podran solicitar la revision de los resultados de la vigilancia de su
salud. (Art. 8.2)

Cuando la evaluacion de riesgos demuestre la existencia de un riesgo para la seguridad
y la salud de los trabajadores por exposicion a agentes biolégicos contra los que
existan vacunas eficaces, el empresario debera ofrecer dicha vacunacioén. (Art. 8.3 y
Anexo VI.1)

Debera informarse a los trabajadores sobre las ventajas e inconvenientes tanto de la
vacunacién como de la no vacunacion. (Art. 8.3 y Anexo VI.2)

La vacunacion ofrecida a los trabajadores no acarreara a éstos gasto alguno. (Art. 8.3 y
Anexo VI.3)

Frente a la utilizacion de instrumentos cortantes y punzantes (Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario)

Si la evaluacioén de riesgos revela que existe un riesgo para la salud y la seguridad
de los trabajadores debido a la exposicion a agentes biologicos para los que existen
vacunas eficaces, la vacunacion debe ser ofrecida a dichos trabajadores. (Art. 6.3)

Se debe informar a los trabajadores de los beneficios y desventajas de la vacunacion y
de la no vacunacién, incluyendo el posible impacto en su salud y en la de su entorno.
(Art. 6.4.a)

La vacunacién debe ofrecerse de manera gratuita a todos los trabajadores y a los
estudiantes que realicen actividades sanitarias y afines en el lugar de trabajo. (Art. 6.4.b)’

La vacunacion y, si fuera necesario, su recordatorio se deben realizar conforme a
la legislacién y a las recomendaciones de las autoridades sanitarias, incluyendo la
determinacion del tipo de vacunas. (Art. 6.4)

!Irabajadores»: Toda persona empleada por un empresario, incluidas las que estén en periodo de formacion o practicas realizando actividades y servicios directamente relacionados con el
sector sanitario y hospitalario. Los trabajadores empleados a través de una empresa de trabajo temporal se incluyen también en el &mbito de esta Orden.
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Podra elaborarse un certificado de vacunacién que se expedira al trabajador referido y,
cuando asi se solicite, a las autoridades sanitarias. (Art. 8.3 y Anexo VI.4)

Cuando exista riesgo por exposicion a agentes biolégicos para los que haya vacunas
eficaces, éstas deberan ponerse a disposicion de los trabajadores, informandoles de
las ventajas e inconvenientes de la vacunacion. Asi como del ofrecimiento de otras
medidas de preexposicion eficaz que permitan realizar una adecuada prevencion
primaria. (Art. 8.3)

El ofrecimiento al trabajador de la medida correspondiente, y su aceptacion de la
misma, deberan constar por escrito. (Art. 8.3)

El Médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores debera estar
familiarizado, en la medida de lo posible, con las condiciones o las circunstancias

de exposicion de cada uno de los trabajadores. En cualquier caso, podra proponer
medidas individuales de prevencion o de proteccion para cada trabajador en particular.
(Art. 8.4)

Debera llevarse un historial médico individual de los trabajadores objeto de vigilancia
sanitaria. (Art. 8.5)

Se aconsejara e informara a los trabajadores en lo relativo a cualquier control médico
que sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la exposicion. En particular,
resultara de aplicacion a dichos trabajadores lo establecido en el parrafo e) del apartado
3 del articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero. Por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, en materia de vigilancia de la salud mas
alla de la finalizacion de la relacion laboral. (Art. 8.6)

En el caso de no aceptacion de la vacunacion ofertada debera quedar constancia
escrita de esta decision. (Art. 6.4.b)
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- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, la proteccion de los trabajadores contra los riesgos para su salud y su seguridad derivados de la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, asi como la prevencién de dichos riesgos. (Art. 1.1 del Real Decreto 664/1997)

Articulo 18. Informacidn, consulta y participacion de los trabajadores.

1. A fin de dar cumplimiento al deber de proteccién establecido en la presente Ley, el empresario adoptara las medidas adecuadas para que los trabajadores reciban todas las
informaciones necesarias en relacién con:

a) Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo, tanto aquellos que afecten a la empresa en su conjunto como a cada tipo de puesto de trabajo o
funcion.

b) Las medidas y actividades de proteccion y prevencion aplicables a los riesgos sefialados en el apartado anterior.
c) Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20 de la presente Ley [.Medidas de emergencia]

En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la informacion a que se refiere el presente apartado se facilitara por el empresario a los trabajadores a
través de dichos representantes; no obstante, debera informarse directamente a cada trabajador de los riesgos especificos que afecten a su puesto de trabajo o funcién y
de las medidas de proteccion y prevencion aplicables a dichos riesgos.

2. El empresario debera consultar a los trabajadores, y permitir su participacion, en el marco de todas las cuestiones que afecten a la seguridad y a la salud en el trabajo, de
conformidad con lo dispuesto en el capitulo V de la presente Ley. [Ver articulo 33 al 40]
Los trabajadores tendran derecho a efectuar propuestas al empresario, asi como a los érganos de participacion y representacion previstos en el capitulo V de esta Ley,
dirigidas a la mejora de los niveles de proteccion de la seguridad y la salud en la empresa. [Ver articulo 33 al 40]

Articulo 19. Formacion de los trabajadores.

1. En cumplimiento del deber de proteccion, el empresario debera garantizar que cada trabajador reciba una formacion tedrica y practica, suficiente y adecuada, en materia
preventiva, tanto en el momento de su contratacién, cualquiera que sea la modalidad o duracién de ésta, como cuando se produzcan cambios en las funciones que
desempefie o se introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo.

La formacién debera estar centrada especificamente en el puesto de trabajo o funcién de cada trabajador, adaptarse a la evolucion de los riesgos y a la aparicion de otros
nuevos y repetirse periodicamente, si fuera necesario.

2. La formacién a que se refiere el apartado anterior debera impartirse, siempre que sea posible, dentro de la jornada de trabajo o, en su defecto, en otras horas pero con el
descuento en aquélla del tiempo invertido en la misma. La formacién se podra impartir por la empresa mediante medios propios o concertandola con servicios ajenos, y su
coste no recaera en ningln caso sobre los trabajadores.

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. (Art. 1.3 del Real Decreto 664/1997)
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Especifica

Frente a la exposicion a agentes biolégicos (Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccioén de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo)

El empresario tomara las medidas apropiadas para garantizar que los trabajadores y
los representantes de los trabajadores reciban una formacioén suficiente y adecuada e
informacion precisa basada en todos los datos disponibles, en particular en forma de
instrucciones, en relacién con: (Art. 12.1)

- Los riesgos potenciales para la salud. (Art. 12.1.a)

- Las precauciones que deberan tomar para prevenir la exposicion. (Art. 12.1.b)
- Las disposiciones en materia de higiene. (Art. 12.1.c)

- La utilizacién y empleo de ropa y equipos de proteccion individual. (Art. 12.1.d)

- Las medidas que deberan adoptar los trabajadores en el caso de incidentes y para la
prevencion de éstos. (Art. 12.1.e)

Sin perjuicio del articulo 18 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, el empresario
adoptara las medidas adecuadas para que los trabajadores y los representantes de los
trabajadores sean informados sobre cualquier medida relativa a la seguridad y la salud
que se adopte en cumplimiento del presente Real Decreto (Art. 12.1)

Dicha formacion debera:

- Impartirse cuando el trabajador se incorpore a un trabajo que suponga un contacto
con agentes biolégicos. (Art. 12.2.a)

- Adaptarse a la aparicion de nuevos riesgos y a su evolucion. (Art. 12.2.b)

- Repetirse periédicamente si fuera necesario. (Art. 12.2.c)

El empresario dara instrucciones escritas en el lugar de trabajo y, si procede, colocara
avisos que contengan, como minimo, el procedimiento que habra de seguirse: (Art. 12.3)

- En caso de accidente o incidente graves que impliquen la manipulacién de un agente
biolégico. (Art. 12.3.a)

- En caso de manipulacién de un agente bioldgico del grupo 4. (Art. 12.3.b)

Frente a la utilizacién de instrumentos cortantes y punzantes (Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario)

Los empresarios deben organizar y proporcionar la formacién que sea obligatoria
para los trabajadores. Los empresarios deben permitir a los trabajadores asistir a la
formacion. (Art. 8.2)

Se debe ofrecer formacién adecuada sobre las politicas y procedimientos asociados a
las heridas causadas por instrumental cortopunzante, incluyendo: (Art. 8.1)

- Uso adecuado de dispositivos médicos que incorporen mecanismos de proteccion
contra instrumental sanitario cortopunzante, (Art. 8.1.a)

iniciacion para todo el personal temporal o de nueva incorporacion, (Art. 8.1.b)
los riesgos asociados a la exposicién a sangre y fluidos corporales, (Art. 8.1.c)

medidas preventivas que incluyan las precauciones estandares, los sistemas
seguros de trabajo, los procedimientos de uso y eliminacién, y la importancia de la
inmunizacién, segun los procedimientos vigentes en el lugar de trabajo, (Art. 8.1.d)

procedimientos de notificacion, respuesta y seguimiento, y su importancia, (Art. 8.1.e)
medidas en caso de heridas. (Art. 8.1.f)

Esta formacion se debe organizar periddicamente y debe tener en cuenta los resultados
de la supervision, modernizacion y mejoras. (Art. 8.2)
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Como el instrumental cortopunzante se considera equipo de trabajo de acuerdo con

el Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la utilizacién por los trabajadores de los equipos de
trabajo, ademas del cumplimiento de lo dispuesto en dicho real decreto, el empresario
debera adoptar las siguientes medidas: (Art.7)

a) Poner de manifiesto los diferentes riesgos, (Art.7.a)
b) ofrecer orientaciones sobre la legislacion existente, (Art.7.b)

c) promover las buenas practicas relativas a la prevencion y registro de incidentes/
accidentes, (Art.7.c)

d) aumentar la sensibilizaciéon mediante el desarrollo de actividades y materiales de
promocion en asociacion con los sindicatos representativos y/o los representantes de
los trabajadores, (Art.7.d)

e) facilitar informacién sobre los programas de apoyo disponibles. (Art.7.e)t

Se estableceran politicas y procedimientos adecuados en aquellos lugares donde

se pueda producir una herida causada por instrumental cortopunzante. Todos los
trabajadores deberan ser informados acerca de estas politicas y procedimientos. Estos
se estableceran conforme a la legislacion y a los Convenios colectivos y, en su caso, a
los acuerdos aplicables. (Art. 10.1)

Concretamente, se deberan adoptar las siguientes acciones:

El empresario tomara medidas inmediatas para atender al trabajador lesionado,
incluyendo la profilaxis postexposicién y las pruebas médicas necesarias cuando
tengan una justificacién médica, asi como la adecuada vigilancia de la salud, de
acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, y en esta
orden. (Art. 10.1.a)

El empresario investigara las causas y circunstancias, y registrara el accidente/
incidente adoptando, cuando sea necesario, las acciones necesarias. El trabajador
debera aportar la informacion relevante en el momento adecuado para completar los
pormenores del accidente o incidente. (Art. 10.1.b)

En caso de lesion, el empresario considerara los pasos a seguir, que incluyen
garantizar el tratamiento médico y, en su caso, aconsejar a los trabajadores. (Art.
10.1.c).

La rehabilitacién, la continuidad en el trabajo y el acceso a una compensacion deberan
realizarse conforme a la legislacion y a los Convenios colectivos y, en su caso, a los
acuerdos aplicables. (Art. 10.1)



8¢t

AavaiNvs

El empresario informara inmediatamente a los trabajadores y a sus representantes
de cualquier accidente o incidente que hubiese provocado la liberacion de un agente
biolégico capaz de causar una grave infeccion o enfermedad en el hombre. (Art. 12.5)

Ademas, el empresario informara, lo antes posible, a los trabajadores y a sus
representantes de cualquier accidente o incidente grave, de su causa y de las medidas
adoptadas, o que se vayan a adoptar, para remediar tal situacion. (Art. 12.5)

Los trabajadores tendran acceso a la informacién contenida en la documentacion
correspondiente a la lista de los trabajadores expuestos en la empresa a agentes
bioldgicos de los grupos 3 y 4, indicando el tipo de trabajo efectuado y el agente
bioldégico al que hayan estado expuestos, asi como un registro de las correspondientes
exposiciones, accidentes e incidentes [Articulo 9.1.b] cuando dicha informacion les
concierna a ellos mismos. (Art. 12.6)

Asimismo, los representantes de los trabajadores o, en su defecto, los propios
trabajadores tendran acceso a cualquier informacion colectiva anénima. (Art. 12.6)

A peticion de los representantes de los trabajadores o, en su defecto, de los propios
trabajadores el empresario les suministrara la informacion: (Art. 12.6)

- Documentacion relativa a los resultados de la evaluacién de riesgos [Art. 4],
incluyendo la naturaleza, grado y duracién de la exposicién, asi corno los criterios
y procedimientos de evaluacion y los métodos de medicién, andlisis o ensayo que
hayan sido utilizados. (Art. 11.1)

Cuando dicha evaluacion ponga de manifiesto que existen riesgos para la seguridad o
salud de los trabajadores, el empresario informara a las autoridades laboral o sanitaria
que lo soliciten, sobre: (Art. 11.2.)

Las actividades en las que los trabajadores hayan estado o podido estar expuestos
a agentes biolégicos. (Art. 11.2.a)

El nimero de trabajadores expuestos. (Art. 11.2.b)

El nombre y la formacién de la persona o personas con responsabilidades en
materia de prevencion en la empresa. (Art. 11.2.c)

Las medidas de prevencion y de proteccion adoptadas, incluyendo los
procedimientos y métodos de trabajo. (Art. 11.2.d)

Un plan de emergencia para la proteccion de los trabajadores frente a una
exposicion a un agente bioldgico de los grupos 3 6 4, en caso de fallo de la
contencioén fisica (Art. 11.2.e)

Los datos de caracter personal, incluyendo la confidencialidad de la lesion, diagnéstico
y tratamiento, se protegeran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de datos de caracter personal. (Art. 10.2)
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La consulta y participacion de los trabajadores o sus representantes sobre las
cuestiones a que se refiere este Real Decreto se realizaran de conformidad con
lo dispuesto en el apartado 2 del articulo 18 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales. (Art. 13)

Los trabajadores comunicaran inmediatamente cualquier accidente o incidente que
implique la manipulacién de un agente bioldgico a su superior jerarquico directo y a la
persona o personas con responsabilidades en materia de prevencién en la empresa.
(Art. 12.4)

La revisién de los procedimientos de notificacion implantados se realizara en
colaboracion con los representantes en materia de seguridad y salud o los
representantes pertinentes de los empresarios/trabajadores. Los mecanismos de
notificacion incluiran sistemas locales, nacionales y europeos. (Art. 9.1)

La consulta y participacion de los trabajadores o sus representantes sobre las
cuestiones a que se refiere esta Orden se realizaran de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 18.2 y en el capitulo V, sobre consulta y participacion de los trabajadores, de
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre (Art. 11)

Los trabajadores deberan notificar inmediatamente cualquier accidente o incidente
con instrumental cortopunzante a los empresarios o a la persona responsable, o a la
persona encargada de la seguridad y de la salud en el trabajo. (Art. 9.2)
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- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, la proteccion de los trabajadores contra los riesgos para su salud y su seguridad derivados de la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, asi como la prevencion de dichos riesgos. (Art. 1.1 del Real Decreto 664/1997)

Articulo 23. Documentacion.
1. El empresario debera elaborar y conservar a disposicion de la autoridad laboral la siguiente documentacion relativa a las obligaciones establecidas en los articulos anteriores:
a) Plan de prevencion de riesgos laborales, conforme a lo previsto en el apartado 1 del articulo 16 de esta Ley.

b) Evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo, incluido el resultado de los controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los
trabajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo a) del apartado 2 del articulo 16 de esta Ley.

c) Planificacién de la actividad preventiva, incluidas las medidas de proteccion y de prevencion a adoptar y, en su caso, material de proteccién que deba utilizarse, de
conformidad con el parrafo b) del apartado 2 del articulo 16 de esta Ley.

d) Préactica de los controles del estado de salud de los trabajadores previstos en el articulo 22 de esta Ley y conclusiones obtenidas de los mismos en los términos recogidos
en el ultimo parrafo del apartado 4 del citado articulo.

e) Relacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo. En estos casos el
empresario realizara, ademas, la notificacion a que se refiere el apartado 3 del presente articulo.

2. En el momento de cesacion de su actividad, las empresas deberan remitir a la autoridad laboral la documentacién sefialada en el apartado anterior.

3. El empresario estara obligado a notificar por escrito a la autoridad laboral los dafios para la salud de los trabajadores a su servicio que se hubieran producido con motivo del
desarrollo de su trabajo, conforme al procedimiento que se determine reglamentariamente.

4. La documentacion a que se hace referencia en el presente articulo debera también ser puesta a disposicion de las autoridades sanitarias al objeto de que éstas puedan
cumplir con lo dispuesto en el articulo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. (Art. 1.3 del Real Decreto 664/1997)
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Frente a la exposicion a agentes biolégicos (Real Decreto 664/1997, de 12 de

mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con

la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo)

Documentacion relativa a los resultados de la identificacion y evaluacion de riesgos,
incluyendo la naturaleza, grado y duracién de la exposicién, asi corno los criterios y
procedimientos de evaluacion y los métodos de medicién, anélisis o ensayo que hayan
sido utilizados. (Art 9.1.a)

La lista de los trabajadores expuestos en la empresa a agentes biolégicos de los
grupos 3y 4, indicando el tipo de trabajo efectuado y el agente biolégico al que
hayan estado expuestos, asi como un registro de las correspondientes exposiciones,
accidentes e incidentes. (Art 9.1.b)

Conservacion: Minimo 10-40 afios?

La documentacion a que se refiere el parrafo b) del apartado 1 sera adicional a la que
el empresario debera elaborar de acuerdo con el articulo 23 de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales y estara sujeta al mismo régimen juridico que ésta, en especial
en lo que se refiere a su puesta a disposicion de las autoridades laboral y sanitaria, y al
acceso y confidencialidad de la informacion. (Art 9.4)

El empresario deberé adoptar las medidas necesarias para la conservacion de un
registro de los historiales médicos individual de los trabajadores objeto de vigilancia
sanitaria., sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. (Art 9.2)

El tratamiento automatizado de datos personales sélo podra realizarse en los términos
previstos en la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, de Regulacién del Tratamiento
Automatizado de los Datos de Caréacter Personal. (Art 9.5)

Documentacion acreditativa del ofrecimiento al trabajador de la vacunas u otras
medidas con otras medidas de preexposicion eficaz que permitan realizar una
adecuada prevencion primaria, (Art. 8.3)

Frente a la utilizacion de instrumentos cortantes y punzantes (Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario)

Los datos de caracter personal, incluyendo la confidencialidad de la lesion, diagnéstico
y tratamiento, se protegeran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 de la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, y en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de datos de caracter personal (Art. 10.2).

Documento acreditativo de la decision de trabajador de no aceptacion de la vacunacion
ofertada con identificaciéon de agente biolégico de proteccion. (Art.6.4.b)

2 Art. 9.3. La lista de los trabajadores expuestos y los historiales médicos deberédn conservarse durante un plazo minimo de diez afios después de finalizada la exposicion; este plazo se
ampliard hasta cuarenta afios en caso de exposiciones que pudieran dar lugar a una infeccién en la que concurran alguna de las siguientes caracteristicas:

a) Debida a agentes bioldgicos con capacidad conocida de provocar infecciones persistentes o latentes.

b) Que no sea diagnosticable con los conocimientos actuales, hasta la manifestacion de la enfermedad muchos afios después.

¢) Cuyo periodo de incubacién, previo a la manifestacion de la enfermedad, sea especialmente prolongado.

d) Que dé lugar a una enfermedad con fases de recurrencia durante un tiempo prolongado, a pesar del tratamiento.

e) Que pueda tener secuelas importantes a largo plazo
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- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, la proteccion de los trabajadores contra los riesgos para su salud y su seguridad derivados de la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, asi como la prevencion de dichos riesgos. (Art. 1.1 del Real Decreto 664/1997)

Articulo 23. Documentacion.
1. El empresario debera elaborar y conservar a disposicion de la autoridad laboral la siguiente documentacion relativa a las obligaciones establecidas en los articulos anteriores:
a) Plan de prevencion de riesgos laborales, conforme a lo previsto en el apartado 1 del articulo 16 de esta Ley.

b) Evaluacién de los riesgos para la seguridad y la salud en el trabajo, incluido el resultado de los controles periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los
trabajadores, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo a) del apartado 2 del articulo 16 de esta Ley.

c) Planificacién de la actividad preventiva, incluidas las medidas de proteccion y de prevencion a adoptar y, en su caso, material de proteccién que deba utilizarse, de
conformidad con el parrafo b) del apartado 2 del articulo 16 de esta Ley.

d) Préactica de los controles del estado de salud de los trabajadores previstos en el articulo 22 de esta Ley y conclusiones obtenidas de los mismos en los términos recogidos
en el ultimo parrafo del apartado 4 del citado articulo.

e) Relacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que hayan causado al trabajador una incapacidad laboral superior a un dia de trabajo. En estos casos el
empresario realizara, ademas, la notificacion a que se refiere el apartado 3 del presente articulo.

2. En el momento de cesacion de su actividad, las empresas deberan remitir a la autoridad laboral la documentacién sefialada en el apartado anterior.

3. El empresario estara obligado a notificar por escrito a la autoridad laboral los dafios para la salud de los trabajadores a su servicio que se hubieran producido con motivo del
desarrollo de su trabajo, conforme al procedimiento que se determine reglamentariamente.

4. La documentacion a que se hace referencia en el presente articulo debera también ser puesta a disposicion de las autoridades sanitarias al objeto de que éstas puedan
cumplir con lo dispuesto en el articulo 10 de la presente Ley y en el articulo 21 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion. (Art. 1.3 del Real Decreto 664/1997)



SOIAVLINVS S3TYNOIS340dd SO vdvd dvdidNo3sold 3d VIND

celk

Frente a la exposicion a agentes biolégicos (Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo)

Notificacion a la autoridad laboral

(Art. 10.1) La utilizacién, por primera vez, de agentes biolégicos de los grupos 2, 3 6 4
debera notificarse con caracter previo a la autoridad laboral con una antelacién minima
de treinta dias al inicio de los trabajos.

Asimismo, se notificara, previamente, la utilizacion, por primera vez, de cualquier otro
agente biolégico del grupo 4, asi como de cualquier nuevo agente bioldgico que haya
sido asimilado provisionalmente por el empresario a los del grupo 3, de acuerdo con lo
dispuesto en el parrafo a) del apartado 3 del articulo 4. (Anexo | y II)

No obstante, a los laboratorios que efectien servicios de diagnoéstico relacionados
con agentes biolégicos del grupo 4 se les exigira Unicamente la notificacion inicial de
tal propésito. (Art. 10.2)

La notificacion a que se refiere el presente articulo incluira: (Art. 10.3)
- El nombre y la direccién de la empresa o centro de trabajo. (Art. 10.3.a)

- El nombre y la formacién de la persona o personas con responsabilidades en materia
de prevencién en la empresa. (Art. 10.3.b)

- El resultado de la evaluaciéon mencionada en el articulo 4. (Art. 10.3.c)
- La especie del agente bioldgico. (Art. 10.3.d)
- Las medidas de prevencion y proteccion previstas. (Art. 10.3.e)

Se efectuara una nueva notificacién siempre que se introduzcan cambios sustanciales
en los procesos o procedimientos de trabajo cuyas repercusiones en las condiciones de
seguridad y salud invaliden la notificacién anterior. (Art. 10.4)

Frente a la utilizacién de instrumentos cortantes y punzantes (Orden
ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario)
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Informacion a las autoridades competentes

El empresario tendra a disposicion de las autoridades laboral y sanitaria la
documentacion relativa a los resultados de la Identificacion y evaluacion de riesgos
[Art.4], incluyendo la naturaleza, grado y duracion de la exposicién, asi corno los
criterios y procedimientos de evaluacion y los métodos de medicién, andlisis o ensayo
que hayan sido utilizados. (Art.11.1)

(Art.11.2) Cuando dicha evaluacién ponga de manifiesto que existen riesgos para la
seguridad o salud de los trabajadores, el empresario informara a las autoridades laboral
o sanitaria que lo soliciten, sobre:

- Las actividades en las que los trabajadores hayan estado o podido estar expuestos a
agentes bioldgicos. (Art.11.2.a)

- El nimero de trabajadores expuestos. (Art.11.2.b)

- El nombre y la formacién de la persona o personas con responsabilidades en materia
de prevencioén en la empresa. (Art.11.2.c)

- Las medidas de prevencion y de proteccion adoptadas, incluyendo los
procedimientos y métodos de trabajo. (Art.11.2.d)

- Un plan de emergencia para la proteccion de los trabajadores frente a una exposicion
a un agente biolégico de los grupos 3 6 4, en caso de fallo de la contencién fisica.
(Art.11.2.e)

El empresario informara inmediatamente a las autoridades laboral y sanitaria de
cualquier accidente o incidente que haya podido provocar la liberacién de cualquier
agente bioldgico y que pueda causar una grave infeccién o enfermedad en el hombre.
(Art.11.3)

Se comunicaran a las autoridades laboral y sanitaria todos los casos de enfermedad o
fallecimiento que se hayan identificado como resultantes de una exposicién profesional
a agentes biolégicos. (Art.11.4)
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La lista de los trabajadores expuestos en la empresa a agentes biolégicos de los grupos
3y 4, indicando el tipo de trabajo efectuado y el agente biolégico al que hayan estado
expuestos, asi como un registro de las correspondientes exposiciones, accidentes e
incidentes [Articulo 9.1.b] y los historiales médicos historial médico individual de los
trabajadores objeto de vigilancia sanitaria [Articulo 8.5] deberan remitirse a la autoridad
laboral en caso de que la empresa cese en su actividad. (Art.11.5)

Los historiales médicos seran remitidos por la autoridad laboral a la sanitaria, quien
los conservara, garantizandose, en todo caso, la confidencialidad de la informacién en
ellos contenida. En ninguin caso la autoridad laboral conservara copia de los citados
historiales. (Art.11.5)

La notificacion contemplada en este articulo es independiente de la notificacion que, en
su caso, corresponda realizar a las autoridades sanitarias, en el marco del sistema de
vigilancia de productos sanitarios (*) establecido en el Real Decreto 1591/2009, de 16
de octubre. (Art. 9.3)

[Se refiere a la notificacion, a la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, que debe efectuar cualquier profesional sanitario ante la deteccién de
cualquier funcionamiento defectuoso o alteracion de las caracteristicas o de las
prestaciones del producto sanitario, asi como cualquier inadecuacién del etiquetado

o de las instrucciones de utilizacién que pueda dar lugar o haya podido dar lugar a la
muerte o al deterioro grave del estado de salud de un paciente o de un usuario. (Art. 32.
Sistema de vigilancia del Real Decreto 1591/2009)]

(")«Producto sanitario»: cualquier instrumento, dispositivo, equipo, programa
informatico, material u otro articulo, utilizado solo o en combinacién, incluidos los
programas informaticos destinados por su fabricante a finalidades especificas de
diagnéstico y/o terapia y que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el
fabricante a ser utilizado en seres humanos con fines de:

1.° Diagnostico, prevencion, control, tratamiento o alivio de una enfermedad,

2.° diagnéstico, control, tratamiento, alivio o compensacién de una lesion o de una
deficiencia,

3.2 investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso fisiologico,
4.° regulacién de la concepcion,

y que no ejerza la accion principal que se desee obtener en el interior o en la superficie
del cuerpo humano por medios farmacolégicos, inmunoldgicos ni metabdlicos, pero a
cuya funcién puedan contribuir tales medios.
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Remisién de documentacion e informacién a las autoridades sanitarias (Disposicion
adicional Unica)

Las autoridades laborales remitiran a las autoridades sanitarias copia de cuanta
documentacion e informacion reciban de las empresas de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 9 (Documentacion).10 (Notificacion a la autoridad laboral) y 11
(Informacion a las autoridades competentes) de este Real Decreto.






Para los profesionales sanitarios dedicados a las labores asistenciales

el riesgo de exposicion a sangre y otros fluidos corporales humanos
potencialmente contaminados por gérmenes patégenos sigue siendo el més
frecuente y el mayor de los riesgos laborales evitables.

En Espafia, en las dltimas décadas, el Ministerio de Sanidad ha impulsado
el desarrollo de politicas de prevencion y fomento de la salud en un tema
tan relevante como la bioseguridad para el profesional sanitario. A finales
del afio 2004, se distribuyeron fondos europeos para impulsar en las
Comunidades Auténomas la implantacion de dispositivos de seguridad
contra el riesgo biolégico por pinchazo accidental en centros sanitarios
piloto y evaluar su eficacia.

De estas experiencias piloto surgieron iniciativas legislativas entre los afios
2005 y 2011 para la obligacion del uso de dispositivos de seguridad y/o el
registro de las exposiciones bioldgicas accidentales en seis comunidades
auténomas: Madrid, Castilla-La Mancha, Baleares, Galicia, Navarra y la
Comunidad Valenciana.

La Orden ESS/1451/2013, de 29 de julio, por la que se establecen
disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario, transpone la
Directiva 2010/32/UE del Consejo, que aplica el Acuerdo Marco para

la prevencion de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector hospitalario y sanitario, y tiene como objeto lograr
un entorno de trabajo lo mas seguro posible, prevenir las heridas causadas
a los trabajadores con cualquier instrumental sanitario cortopunzante,
proteger a los trabajadores expuestos, establecer un enfoque integrado por
el que se definan politicas de evaluacion de riesgos, prevencion de riesgos,
formacion, informacién, sensibilizacién y supervisién y poner en marcha
procedimientos de respuesta y seguimiento.

La necesidad de ofrecer similares niveles de proteccion al personal
sanitario en nuestro pais y, en dltimo término, la obligacién de garantizar
la seguridad de los pacientes, exigen un esfuerzo armonizador de las
normas autondémicas vigentes, a la vez que integrador con las previsiones
recogidas en la Orden ESS /1451/2013, de 29 de julio, objetivos a los que
responde esta Guia de Bioseguridad para los profesionales sanitarios que,
para alcanzarlos, ha sido elaborada en el seno de la Ponencia de Salud
Laboral de la Comisién de Salud Ptblica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, habiéndose realizado consulta e incorporado
aportaciones de las principales sociedades cientificas, agentes sociales y
econdmicos del sector.

7 GOBIERNO MINISTERIO
" DE ESPAKIA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

www.msssi.gob.es



	GUIA DE BIOSEGURIDAD PARA LOS PROFESIONALES SANITARIOS
	Índice
	1. Introducción
	2. Objetivo y ámbito de aplicación
	3. Conceptos y definiciones
	4. Legislación de referencia
	5. Integración de la bioseguridad en el sistema de gestión
	5.1. Descripción de los principales procesos de gestión que han de integrar la prevención

	6. Material de bioseguridad
	6.1. Definición y tipos de dispositivos de bioseguridad
	6.2. Implantación de los materiales de bioseguridad

	7. La formación y adiestramiento del personal sanitario en el uso del nuevo material de bioseguridad
	7.1. Introducción. Base legal
	7.2. Características generales
	7.3. Población diana
	7.4. Contenido mínimo
	7.5. Evaluación

	8. Otras medidas preventivas frente al riesgo Biológico laboral
	8.1. Precauciones universales y precauciones estándar
	8.2. Vacunación frente a hepatitis B (VHB)

	9. Atención y seguimiento de los accidentes laborales con riesgo biológico
	9.1. Actuaciones inmediatas post-exposición
	9.2. Valoración del riesgo. Pautas para la profilaxis post-exposición (PPE) (VHB, VIH) y seguimiento serológico del trabajador
	9.3. Recomendaciones al trabajador durante el seguimiento

	10. Registro de las exposiciones biológicas accidentales
	10.1. Objetivos y datos básicos del registro
	10.2. Características. Organización del sistema
	10.3. Tratamiento y análisis de la información. Indicadores

	11. Vigilancia de la salud de los trabajadores sanitarios por riesgo biológico
	12. Actuaciones y recomendaciones para los empresarios, servicios de prevención de riesgos laborales, mutuas colaboradoras con la seguridad social y trabajadores
	12.1. Actuaciones y recomendaciones para los empresarios
	12.2. Actuaciones y recomendaciones para los servicios de prevención de riesgos laborales
	12.3. Recomendaciones y actuaciones para las mutuas colaboradoras con la seguridad social
	12.4. Actuaciones y recomendaciones para los trabajadores

	13. Modelo de plan para la prevención de riesgo biológico en personal sanitario
	13.1. Descripción de la empresa. Información general del centro sanitario
	13.2. Política de prevención de riesgos laborales del centro
	13.3. Organización del sistema de prevención del centro
	13.4. Evaluación de riesgos
	13.5. Planificación de la actividad preventiva. Identificación de los procesos de trabajo técnicos y operativos
	13.6. Formación e información a los trabajadores
	13.7. Consulta y participación de los trabajadores

	Bibliografía
	Anexo I. Marco normativo, general y específico, en el ámbito europeo, estatal y autonómico, de referencia en la materia
	Anexo II. Normativa estatal detallada
	I. Identificación y evaluación de riesgos
	II. Planificación de la actividad preventiva
	III. Vigilancia de la salud de los trabajadores
	IV. Información y formación de los trabajadores
	V. Documentación mínima disponible
	VI. Notificación a Autoridades (Laboral/Sanitarias)





