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Dispositivos de  bioseguridad y formación para
prevenir las exposiciones biológicas
accidentales en el ámbito hospitalario

Biosafety devices and training to prevent accidental

biological exposures in hospitals

Sr. Director:

Hemos leído con interés el artículo de Pérez Ruiz et al.1 y,  de
acuerdo con los resultados obtenidos en  su investigación y refren-
dando su propuesta sobre «la necesidad de realizar más  estudios y
así poder realizar intervenciones más  dirigidas» quisiéramos apor-
tar nuestra experiencia en Castilla y  León.

En nuestro estudio retrospectivo del quinquenio 2012-2016
hemos revisado 371 exposiciones accidentales en un hospital de
nivel terciario, con más  de 3500 trabajadores/as. La incidencia
media de exposiciones accidentales en  nuestra serie es de 9,54
por cada 100 camas/año. El 91,64% de los accidentes se produ-
cen por contacto con sangre. El área quirúrgica registra el 28,84%
de los sucesos y  las urgencias hospitalarias el 8,35%. Los/las tra-
bajadores/as refieren que el 39,89% de los accidentes biológicos se
producen al  acabar el procedimiento durante la recogida del mate-
rial. En nuestra serie, el 2,69% de las lesiones percutáneas acontecen
por reencapuchar agujas y  el 3,77% por desechar el material en un
lugar inadecuado.

El 82% (p <  0,05) de las personas trabajadoras que han comu-
nicado al Servicio de Prevención del  Área de Salud un contacto
biológico accidental son mujeres. La mediana de edad de los/las
profesionales afectados/as es  de 36,82 años, con un máximo de
64 años y  un mínimo de 19 años. El personal de enfermería
es el que más  contactos biológicos accidentales ha comunicado
(44,47%), seguido del personal médico y  de enfermería interno
residente (36%).

Las exposiciones biológicas accidentales en  el ámbito hospi-
talario son un problema omnipresente y persistente que ha sido
objeto de numerosas publicaciones, tanto en nuestro país1 como
en otros2.  El impacto negativo que generan en las organizacio-
nes y en la salud pública, las  lesiones, las enfermedades y las
incapacidades3, deben ser abordados por especialistas en seguri-
dad y salud en el trabajo, y respaldado, en este caso, por los gestores
sanitarios.

El uso de las nuevas tecnologías sanitarias desarrolladas en  el
ámbito de la bioseguridad4, así como la formación en preven-
ción de la exposición accidental a  fluidos biológicos y objetos
cortopunzantes5,  son factores clave para incrementar la  seguridad
de nuestros centros y garantizar la salud de los/las trabajadores/as.
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Sarampión en Europa: necesidad de  acción
global y local para su erradicación

Measles in Europe: necessity of global and local action

to achieve its eradication
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Uno de los objetivos actuales de la Organización Mundial de la
Salud (OMS) es la erradicación del sarampión y la  rubéola en al
menos cinco regiones de la OMS  para el año 2020, como se  recoge
en el Plan Estratégico Mundial encabezado por la  Iniciativa Saram-
pión y Rubéola1. Sin embargo, en los últimos meses, el sarampión
se ha convertido en un importante problema de salud pública en
Europa debido al aumento de casos registrados en diversos brotes2.
Atendiendo a la definición de «enfermedad emergente»  de la OMS3,
en la actualidad podríamos incluso considerar este proceso como
tal.

Cabe destacar que la  mayor incidencia de casos se  está regis-
trando en países con una cobertura de vacunación con la segunda
dosis de vacuna triple vírica muy  por debajo del objetivo marcado
del 95% para conseguir la  inmunidad de grupo o comunitaria4.
Este hecho está permitiendo que el elevado número básico de
reproducción del sarampión, el más  alto entre las enfermedades
transmisibles, se manifieste en  bolsas de población susceptible y
resulte en largas cadenas de transmisión. Sin embargo, también se
han registrado recientemente brotes en  países como España, donde
la cobertura de vacunación se alcanza o es  cercana al 95% para el
global nacional, pero no es así  en el ámbito autonómico5, tal como
demuestra el brote que tuvo lugar en el primer trimestre de 2017
en Barcelona y que, a  fecha 7 de abril, había afectado a 46 personas2.

Disponer de una vacuna del sarampión tremendamente eficaz
nos obliga a identificar los obstáculos reales con que se encuentran
los sistemas de salud para controlar y  erradicar una enfermedad
ya descrita en el siglo ix.  Uno de ellos es el movimiento antiva-
cunas, que en nuestro país afortunadamente se puede considerar
anecdótico6. Por otro lado, hay que referirse a  los determinantes
sociales de la salud. La desigualdad y  la falta de acceso a  los recur-
sos sanitarios con origen en la marginalidad y  la discriminación
de determinados grupos se  han demostrado en  el pasado como
un elemento clave para favorecer la circulación del sarampión7.
Este hecho nos debe llevar a aproximar el zoom al ámbito local e
implementar actividades de promoción de la salud a través de pro-
gramas de educación sanitaria que tengan como objetivo la repesca
de los individuos más  vulnerables. Finalmente, no podemos olvidar
la actual perspectiva global de las  enfermedades transmisibles, en

la que los agentes infecciosos recorren distancias que eran impen-
sables en el pasado, reforzando los sistemas de vigilancia. Es  posible
que solo un correcto balance entre ambas pueda permitir la  erra-
dicación de esta enfermedad.
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