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El  riesgo biológico es, probablemente, el de mayor magnitud y  trascendencia al que 

deben  hacer  frente  los  profesionales  que  desempeñan  su  labor  en  los  servicios 

sanitarios. La prevención de heridas causadas por el manejo de instrumental sanitario 

cortopunzante  y  la  de  infecciones  adquiridas  a  través  de  gotas,  contacto  o  la  vía 

respiratoria son algunos de los riesgos más relevantes. 

Es  importante  que  todas  personas  que  están  en  periodo  de  formación  práctica  en 

hospitales,  centros  de  salud  y  sociosanitarios  conozcan,  como  futuros  profesionales 

sanitarios, las actuaciones a desarrollar y cumplan una serie de recomendaciones. 

 

Dichas  recomendaciones  se  agrupan  en  tres  apartados:  a)  previas  al  inicio  de  la 

formación práctica, b) a tener en cuenta durante el periodo formativo y c) en caso de 

accidente. 

 

 

 

 

Recomendaciones previas al inicio de la formación práctica 

 

 

1. Vacunaciones 

Hay  una  serie  de  vacunaciones,  incluidas  en  el  calendario  vacunal,  que  son  muy 

recomendables  para  cualquier  persona,  pero  particularmente,  para  cualquier 

profesional sanitario.   

Por todo ello, es conveniente que revise su calendario vacunal, asegurándose de haber 

recibido las dosis oportunas que aseguren una correcta protección de todas ellas.  

En  caso necesario,  consulte  su  situación  inmunológica  en  su  centro de  salud  con  el 

médico de atención primaria que le corresponda a fin de completar las vacunas que sean 

necesarias. 

 

Hepatitis B 



Con la introducción de esta vacuna en los programas de vacunación infantil, la incidencia 

de  la enfermedad se ha reducido de manera espectacular en  los últimos 30 años. Sin 

embargo, no se ha eliminado el riesgo por completo. 

Es muy  recomendable  si no  se ha  vacunado nunca  antes o  si  la  vacunación ha  sido 

incompleta.  En  tal  caso  puede  ser  oportuna  la  realización  de  un  estudio  serológico 

previo. 

 

Gripe 

La transmisión de la gripe en el entorno sanitario es uno de los principales motivos de 

patología  laboral.  Además,  los  trabajadores  sanitarios  pueden  transmitir  el  virus  a 

pacientes  de  alto  riesgo  para  esta  infección.  Por  ello  es  una  vacuna  recomendable 

anualmente  para  todos  los  profesionales  sanitarios,  incluidos  los  estudiantes  de 

medicina y otras ciencias de la salud que tienen contacto con pacientes.  

 

Tétanos y difteria 

Son  vacunas  de  recomendación  general  para  toda  la  población  e  incluidas  en  el 

calendario vacunal infantil. Debe completarse la vacunación en caso necesario (Menos 

de 5 dosis previas recibidas). No es necesario ningún estudio serológico previo. 

 

Triple vírica: sarampión, parotiditis y rubéola 

Aunque  el  sarampión  se  ha  convertido  en  los  últimos  años  en  una  infección  poco 

frecuente, se considera que su riesgo de contagio en el personal sanitario es mayor al 

de la población general. 

La incidencia de rubéola ha disminuido de forma notable desde la incorporación de la 

vacuna  en  los  calendarios  de  inmunización  sistemática  infantil.  Pese  a  ello,  un 

porcentaje próximo al 10 y el 15 por ciento de adultos  jóvenes en nuestro país sigue 

siendo susceptible a esta infección.  

La transmisión nosocomial de la parotiditis se ha descrito con relativa frecuencia en los 

últimos años, aunque, en forma de casos esporádicos. 

Por todo ello se recomienda la vacunación en caso de ausencia de inmunidad. 

 

Varicela 

La vacuna frente a varicela está incluida en el calendario vacunal infantil.  En caso de no 

haber padecido la enfermedad o no haber recibido las dosis necesarias se recomienda 

la vacunación. 

 

 

 

 

 

 



2. Situaciones especiales 

 

 Si padece alguna enfermedad  infectocontagiosa activa, póngalo en conocimiento 

del profesor que  tutoriza  su actividad práctica, antes de  iniciarla por  si procede 

aplicar algún tipo de medida de protección. 

 Si  sufre  algún  problema  de  salud  que  pueda  comprometer  su  situación 

inmunológica, o que incremente el riesgo de padecer alguna enfermedad infecciosa, 

deberá ponerlo en conocimiento del profesor que tutorice su actividad práctica a 

fin de establecer, en su caso, las medidas preventivas oportunas. 

 Si  va  a  realizar  alguna  rotación  fuera  de  España,  o  algún  viaje  de  cooperación 

sanitaria  internacional, es recomendable que consulte  ‐con tiempo suficiente‐  las 

medidas  de  precaución  y  vacunas  necesarias  con  la Unidades  de  Información  y 

Atención a Viajeros Internacionales del Departamento de Sanidad. 

 

 

 

 

Recomendaciones durante la formación práctica 

 

 

1. Precauciones de obligado cumplimiento con todos los pacientes 

Es muy  importante  que  tenga  en  consideración  los  siguientes  puntos  (VER  TABLA 

ANEXA): 

 

Higiene de manos  

La  correcta  higiene  de manos  es  el  principal  pilar  en  la  interrupción  de  la  cadena 

epidemiológica de la transmisión de la mayor parte de las infecciones. Debe realizarse 

bien con agua y jabón, bien con un producto de base alcohólica.  

La higiene de manos debe hacerse siempre en cinco momentos clave:  

a) antes del contacto con el paciente,  

b) antes de realizar una técnica aséptica,  

c) tras estar en contacto con líquidos corporales,  

d) después del contacto con el paciente y  

e) tras haber estado en contacto con el entorno del paciente. 

 

Uso de guantes 

Tenga  en  cuenta  que  su  uso  nunca  sustituye  a  la  higiene  de  manos.  Recuerde 

igualmente que un uso  inadecuado, o prolongado, de  los mismos puede suponer un 

riesgo de infección para los pacientes y de dermatitis para Vd. 



La  utilización  de  guantes  es  necesaria  únicamente  cuando  se  esté  en  contacto  con 

sangre  y  líquidos  orgánicos,  secreciones,  excreciones,  instrumentos  contaminados, 

mucosas y lesiones de piel. 

Se debe realizar cambio de guantes entre procedimientos en el mismo paciente.  

Es necesario retirarlos inmediatamente después del contacto con el paciente, antes de 

salir de la habitación, o antes de realizar cualquier actividad con otro paciente.  

Si  se  rompiesen o perforasen durante  su utilización, es preciso quitárselos,  lavarse 

inmediatamente  las manos, o utilizar productos de base alcohólica, y ponerse unos 

nuevos. 

 

Uso de mascarillas  

Cuando son precisas, el tipo de mascarillas recomendadas en el ámbito asistencial son 

las  llamadas  médicas  o  quirúrgicas.    Su  uso  está  recomendado  en  las  siguientes 

situaciones: 

‐ Por  aquellas  personas  (pacientes  y  profesionales)  sintomáticas,  casos 

sospechosos o confirmados de infección respiratoria, cuando estén en espacios 

compartidos (pacientes y profesionales). 

‐ Por los profesionales de los centros sanitarios (Atención Primaria y Hospitalaria) 

que atienden casos sintomáticos o con sospecha clínica de infección respiratoria.  

‐ De  forma  continuada,  durante  el  contacto  con  los  pacientes,  por  los 

profesionales que trabajan en unidades de Cuidados Intensivos y unidades que 

tratan  pacientes  vulnerables  (bloque  quirúrgico,  servicios  con  pacientes 

oncohematológicos,  servicios  médicos  y  médico‐quirúrgicos  en  los  que  se 

atienden a pacientes con IRA, plantas, trasplantados, inmunocomprometidos o 

en hemodiálisis).  

‐ En las urgencias hospitalarias, incluidas las salas de espera. 

‐ Cuando se realicen exploraciones o cuidados de vías respiratorias altas según las 

normas  existentes  para  estos  procedimientos  tales  como  reanimación 

cardiopulmonar,  técnicas  de  oxigenoterapia,  aspiración  de  secreciones, 

exploraciones  de  la  función  respiratoria,  etc.  En  este  caso  se  recomienda  la 

utilización de mascarilla quirúrgica o FFP2. 

‐ En  todo  caso,  se  seguirán  las  recomendaciones  de  control  de  infecciones 

establecidas por  los servicios de Medicina Preventiva y Prevención de Riesgos 

Laborales según la valoración del riesgo de cada centro sanitario. 

‐ Excepcionalmente, en periodos de alta incidencia de infecciones respiratorias, la 

autoridad sanitaria puede hacer obligatorio el uso de mascarilla en determinados 

ámbitos sanitarios. 

 

Los equipos de protección respiratoria o mascarillas auto filtrantes, también conocidas 

como FFP3, FFP2 o N95, sólo son precisas cuando se realicen procedimientos y cuidados 

del paciente en los que exista posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos corporales 



o secreciones. Especialmente al  realizar aspiración,  intubación o procedimientos que 

generen aerosoles. 

 

 

Bata 

Es necesario llevar bata y/o pijamas limpios en todo momento. En algunas circunstancias 

puede ser necesaria una bata desechable específica para proteger nuestra piel y ropa 

en los procedimientos en que exista riesgo de alpicadura de sangre y/u otros fluidos o 

cuando  se  atienda  a  pacientes  colonizados  o  infectados  por  algún  germen 

multirresistente. 

 

2. Precauciones en casos especiales 

En  función de su transmisión por contacto, gotas  ‐por depósito directo‐ o aire –por 

inhalación‐las enfermedades  infectocontagiosas requieren precauciones específicas. 

Para  evitar  su  transmisión  todos  los  centros  hospitalarios  disponen  de  normas  al 

respecto. No dude en consultar con el profesor que tutela su formación cualquier duda, 

o dificultad, respecto a su cumplimiento.  

Las precauciones estándar o universales, son las que deben practicarse para todos los 

pacientes, independientemente de la patología que padecen. 

 

 

 

 

Recomendaciones en caso de accidente 

 

En caso de accidente por pinchazo o corte, debe ponerse lo antes posible en contacto 

con el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales correspondiente al centro en el que 

está realizando las prácticas. En el mismo realizarán una valoración individualizada del 

riesgo y le orientarán sobre las medidas y seguimiento adecuados. 

  



PRECAUCIONES DE ATANCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 
 
 ESTANDAR CONTACTO GOTAS AIRE 
Lavado de manos 
antes de atender al 
paciente 

Sí Sí Sí Sí 

Lavado de manos 
tras atenderlo 

Sí Sí Sí Sí 

Lavado de manos 
antes de ponerse 
guantes 

Sí Sí Sí Sí 

Lavado de manos 
tras quitárselos  

Sí Sí Sí Sí 

Uso de guantes 

(1) 
No  estériles  para 

contacto  con  piel 

no  intacta  o 

mucosas  y  en 

exposición  a 

sangre  o  fluidos 

corporales  

 

No  estériles  para 

contacto con piel no 

intacta o mucosas y 

en  exposición  a 

sangre  o  fluidos 

corporales  

 

No  estériles  para 

contacto  con  piel 

no  intacta  o 

mucosas  y  en 

exposición  a 

sangre  o  fluidos 

corporales  

 

SI 

Mascarilla No necesaria 
salvo actividades 
con riesgo de 
salpicadura, o 
aerosoles  

No necesaria salvo 
actividades con 
riesgo de 
salpicadura, o 
aerosoles 

Obligatoria 
cuando se vaya a 
estar próximo al 
paciente (2) 

Uso obligatorio 
de protección 
respiratoria (FFP2 
o FFP3) 

Bata /uniforme 
limpio 

Sí Sí Sí Sí 

Bata desechable No excepto 
cuando haya 
contacto con el 
paciente 

No excepto cuando 
haya contacto con 
el paciente 

No excepto 
cuando haya 
contacto con el 
paciente 

SI 

Gafas protección 
ocular 

No necesaria 
excepto riesgo de 
salpicaduras con 
sangre, 
secreciones y 
fluidos 

No necesaria 
excepto riesgo de 
salpicaduras con 
sangre, secreciones 
y fluidos 

No necesaria 
excepto riesgo de 
salpicaduras con 
sangre, 
secreciones y 
fluidos 

No necesaria 
excepto riesgo de 
salpicaduras con 
sangre, 
secreciones y 
fluidos 

Habitación 
individual 

No necesaria Necesaria Necesaria Obligatoria 

Ejemplos Todos los 
pacientes durante 
toda la estancia 
hospitalaria 

Abscesos,  Heridas 

infectadas  

Sarna y pediculosis 

 

Gripe 

Infecciones 

respiratorias 

tosferina 

Tuberculosis 

respiratoria 

varicela 

Zoster 
diseminado 

 
(1) El uso de guantes estériles está  restringido a  la  realización de determinados procedimientos 

médicos o quirúrgicos. 

(2) Alternativamente auto  filtrante  (FFP2  si hay  riesgo  ligado a proximidad de vías  respiratorias: 

exploración y manipulación de vía aérea). 

 


