
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROMOCIÓN DE LA SALUD: 
BIOSEGURIDAD 



Antecedentes 

Con la aparición de la LPRL cuyo objeto es promover la seguridad y salud de los 

trabajadores mediante la aplicación de medidas y el desarrollo de las actividades 

necesarias para la prevención de los riesgos derivados del trabajo, atención 

integral al paciente,  segura y de calidad. 

Actividades integradas en el conjunto de actuaciones de la empresa y en todos los 

niveles jerárquicos de la misma (independientemente del modelo de gestión 

elegido) a partir de una planificación, ha de estar integrada en su sistema  general 

de gestión. 

En la Carta de Bangkok (2005) para la promoción de la salud, se concluye que la 

promoción de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un mayor 

control sobre los determinantes de su salud y mejorar así ésta. Es una función 

central de la salud pública, que coadyuva a los esfuerzos invertidos para afrontar 

las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas para la 

salud.  

Para que las intervenciones sean eficaces, se requiere invertir en políticas 

(medidas sostenibles para abordar el problema), crear la capacidad para el 

desarrollo de políticas, liderazgo, prácticas de promoción de la salud, la 

transferencia de conocimientos y la investigación, y la alfabetización sanitaria; 

establecer normas reguladoras y leyes que garanticen la protección frente al riesgo 

evitando los posibles daños para la salud e impulsar medidas sostenibles. 

Debemos lograr que la promoción de la salud sea un objetivo fundamental, que sea 

un requisito de las buenas prácticas empresariales, debe ser un objetivo común y 

se deben realizar acciones conjuntas. 

La Promoción de Salud en el Lugar de Trabajo (PST) es aunar los esfuerzos de los 

empresarios, los trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de  

las personas en el lugar de trabajo (Declaración de Luxemburgo 1997). 

Las bases de la actividad general en la promoción de la salud en el lugar de trabajo 

las proporcionan dos factores. El primero la Directiva Marco en seguridad y Salud 

89/391/EC, transpuesta a la legislación española mediante la Ley 31/1995 de 

Prevención de Riesgos Laborales que preparó el terreno para una reorientación de 

la legislación y del ejercicio tradicional de la seguridad y salud en el trabajo. El 

segundo es el creciente interés del lugar de trabajo como campo de actuación de la 

salud pública. 

Una población sana, motivada y bien preparada, es fundamental para el futuro de 

las empresas y esto dependerá en gran medida de la Promoción de la Salud en el 

Lugar de trabajo, que no es más que capacitar a los trabajadores para que ejerzan 

un mayor control sobre los factores que puedan influir en su salud mediante las 

buenas prácticas. 

La Promoción de la Salud en el Lugar de Trabajo = Una inversión de futuro. 

La PST puede redundar en una disminución de las enfermedades y los costes 

derivados de ellas, es un incremento de la productividad, así como en una 

población trabajadora más sana, más motivada, con la moral más alta y con un 

mejor clima laboral. 

La PTS es una estrategia empresarial moderna que aspira a la prevención de los 

riesgos profesionales y a aumentar la capacidad individual de la población 

trabajadora para mantener su salud y calidad de vida. 



La PST ha de basarse en la cooperación multisectorial y multidisciplinar y sólo 

puede ser eficaz si se comprometen todos los integrantes de la empresa, para ello 

se requiere la participación de todo el personal. Ha de estar integrado en todas las 

áreas de la organización. Todas las medidas y programas han de orientarse hacia la 

solución de problemas: 

• Análisis de las necesidades 

• Establecimiento de prioridades 

• Planificación, ejecución, control y evaluación continua 

La PST  debe incluir medidas dirigidas al individuo y al ambiente desde varios 

campos; combinar la estrategia de control del riesgo con la de desarrollo de 

factores de protección y potenciadores de la salud (integral). 

Objetivo 

El objetivo del SPRL de la UP3 ubicado en el Hospital Universitario y Politécnico La 

Fe de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana tras realizar una 

primera investigación de los accidentes, fue crear un plan de intervención 

preventiva sobre las exposiciones biológicas. 

El primer paso fue analizar la evolución  anual de los accidentes biológicos 

comparando nuestra media con la media de la Comunidad.  

 

 

 

 

 

 

Se analizaron las categorías que más los sufrían 

Y por servicios: 
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Accidentes por servicios y categorías 2007-2010 

SERV ENF AUX. ENF FAC T. ESP TOTAL 

 V. Abs % V. Abs % V. Abs % V. Abs % V. Abs % 

Anat. Pat. 2 28'57 2 50 4 44'44 6 40 14 40 

Anestesistas     2 2'41   2 2'41 

C. Ext 4 7'02 2 3'08     6 4'92 

Cirujanos infantiles     2 20   2 20 

Cirujanos Plásticos     3 37'5   3 37'5 

COT     7 41'18   7 41'18 

Esp. Quirúrgicas     40 27'21   40 27'21 

Espec. Médicas     2 1'51   2 1'51 

Esterilización   5 14'28     5 14'28 

Farmacia 1 3'03 1 3'03     2 2'5 

FEA Mater     1 2'08   1 2'08 

H. Dia 8 29'63 3 18'75     11 25'58 

Hemodinámica 2 33'33 2 100     4 ?? 

Hospitaliz 141 28'48 29 7'09     170 18'80 

Imagen 3 4'83 2 2'78 3 6'25 2 2'82 10 3'95 

Laboratorios/BS 17 16'67 1 1'39 1 1'20 7 13'46 26 8'41 

Lavanderia 4 6'56% 4 6'56 

MIR     89 22'70   89 22'70 

Neonatos + UCI neonat 18 15'93 4 4'82     22 10'57 

Paritorios 30 36'14 11 27'5     41 33'33 

Primaria 53 49'07 5 17'24 8 7'27   66 26'72 

Quemados 6 28'57 1 6'66     7 19'44 

Quirófanos 84 41'58 25 31'64     109 38'79 

REA adultos 31 26'05 14 19'44     45 23'56 

UCI pediát 1 2'44   1 12   2 3'03 

UCIs adultos 16 27'58 8 22'86 3 20   27 25 

Urgencias 25 26'88 15 22'06     40 24'84 

TOTAL            

 
Sobrepasan el 20%  

       



Una vez analizada la situación se redacto un proyecto el cual se presentó al Gerente 

del hospital para hacerlo extensivo a todo el Departamento 

 

Justificación 

• Art. 16.1 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales: 

“La evaluación de los riesgos se revisará, si fuera necesario, con ocasión de los 

daños para la salud que se hayan producido” 

• Art. 16.3 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales: 

“Cuando se haya producido un daño para la salud de los trabajadores el 

empresario llevará a cabo una investigación al respecto, a fin de detectar las 

causas de estos hechos” 

• Entre las líneas que se perfilan en el Plan Estratégico para la mejora 

continua de la Seguridad y Salud Laboral de los empleados públicos de la 

Generalitat 2009-2012, se incluye la necesidad de realizar un estudio 
anual para analizar la siniestralidad laboral y su evolución, con el 

objetivo de “la reducción constante de la siniestralidad laboral y las 

enfermedades profesionales”. 

• En coherencia con lo anterior, una de las acciones previstas en el 

documento de Propuestas de actuación en Prevención de Riesgos Laborales 

de la Conselleria de Sanitat (Septiembre 2007) es hacer un seguimiento 

anual de la siniestralidad, para orientar las actuaciones preventivas. 

• La Directiva 2010/32/UE, de 10 de mayo de 2010, que aplica el Acuerdo 

Marco para la prevención de las lesiones causadas por instrumentos 

cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario, da de plazo hasta 

el 13 de enero de 2013 para que los estados miembros tomen las medidas 

contenidas en el Acuerdo Marco, entre ellas aplicar procedimientos 
seguros, proporcionar dispositivos médicos que incorporen 
mecanismos de protección integrados, y prohibir la práctica del 
reencapsulado. 



 
Compromiso: 
 

 
 

 

 

 



 

Plan de intervención, Líneas de actuación: 
 
1. Revisar procedimientos de trabajo para cambiar comportamientos 

(reencapuchado de agujas, eliminación en el contenedor adecuado...) 

 

2.  Proveer de material de seguridad y fomentar su uso.  

 

3. Promover el uso de los Equipos de Protección Individual: guantes, mascarilla y 

protección ocular. 

 

4. Vacunación frente a la Hepatitis B y mejora de los cuidados post-exposición. 

 

Para ello se siguieron una serie de actuaciones: 

 

1. Investigación de todos los accidentes  

2. Elaboración de un catálogo de material de bioseguridad  

3. Estudio coste-beneficio  

4. Talleres de formación  

5. Introducción de nuevo material de bioseguridad  

6. Promoción del uso de gafas de protección 

 

 

Resultados: 
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Causas más frecuentes: 
 

 
 

 

 

Resultados: 

 
Estos datos del año 2011 reflejan con claridad que conviven material de 

bioseguridad con el que no posee dicha seguridad, produciéndose los accidentes 

corto_punzantes con los segundos (material convencional) en un 79% de los casos. 

 



 
 

Del total de los accidentes producidos con material cortopunzante 

biocontaminado, casi el 16% provenía de una fuente positiva en enfermedad 

infecciosa (VHB, VHC, VHI). 

 

Estos datos apuntan claramente a la necesidad de trabajar en las líneas descritas. 

 

Se realiza un estudio del coste de los accidentes de trabajo en el Departamento 

Valencia La Fe producidos por objetos cortopunzantes y el coste-beneficio de la 

introducción de un dispositivo de bioseguridad 



 



Mientras esto se llevaba a cabo, desde la Conselleria de Sanitat ( Agencia 

Valenciana de Salud Departamento de Recursos Económicos)  y a propuesta de 

Salud Pública se nos invitó a participar en la redacción y posterior valoración de 

las prescripciones técnicas (bioseguridad) del concurso de material de extracción 

al vacio 2009. En este concurso se acepto la convivencia de material de seguridad y 

material que no la incluyese. En el siguiente concurso (2013) en las reuniones 

mantenidas por el Comité Técnico para la elaboración del pliego y la adopción de 

criterios de baremación de muestras entre los que se encontraba: “ Con mecanismo 

que evite la posibilidad de punción y contacto con la superficie contaminada por 

parte del personal sanitario y manipulador”. 

 

Todo un logro, pensando en la difícil situación por la que estamos atravesando, 

donde difícilmente se pueden ver los beneficios que aporta el material de 

bioseguridad frente a otros más baratos por carecer de este sistema. De ahí la 

necesidad de capacitar a los trabajadores, de empoderar a los trabajadores 

mediante el conocimiento de formas de trabajo seguro que evite la posibilidad de 

alterar la salud, que sean ellos los que puedan actuar sobre los determinantes que 

actúan sobre su salud y decidir. 

 


