Buenas practicas de Absentismo y accidentabilidad (Incluye gestion
de IT y comisiones de IT)

“Riesgo Bioldgico: Circuito Unico, Respuesta Inmediata y Protocolo
Visible” Diciembre 2025

Descripcion de la tarea

Durante el proceso de integracidn en el SAS, hubo que ajustar el protocolo frente a accidentes con Riesgo
Biolégico creado en el afio 2003 y con revisiones hasta 2024. Para la adopcion del PASAB, surgié la
necesidad de alinear procedimientos, unificar criterios y adaptar el circuito asistencial al nuevo marco
organizativo HUCS—HARE—-CARE.

La coexistencia de profesionales procedentes de distintos entornos (Agencias, SAS, personal externo,
residentes externos, estudiantes) generaba variabilidad natural en:

- Actuacion en los primeros minutos tras el accidente.
- Solicitud de serologias de fuente y profesional.

- Uso y tramitacién del CATI.

- Coordinacidn entre Urgencias, Laboratorio y UPRL.

Esta situacion podia producir retrasos, dudas operativas, incertidumbre en el profesional accidentado,
pérdida de eficiencia en la profilaxis post-exposicidn y diferencias entre servicios y turnos. Se identificd la
necesidad de un circuito homogéneo, accesible y visible para toda la organizacion.

Solucién adoptada

La Buena Practica consistid en la actualizacion, homogeneizacién y visibilizacién del PASAB HUCS,
integrando la experiencia previa con el marco del SAS.

Las principales acciones fueron:
- Integracidn del PASAB con el conocimiento acumulado en la Agencia.
- Creacidn de un circuito tnico HUCS—-HARE—CARE.
- Disefio de material visual accesible (flyer, péster y PDF) para facilitar la actuacién inmediata.
- Estandarizacién de solicitudes HCIS(Sistema de Informacidon de Salud):
¢ “Urgencias — Accidente Bioldgico FUENTE”
¢ “Rutina — Diferida” para el profesional
- Homogeneizacion del uso del CATI y su canalizacién a UPRL.
- Refuerzo formativo a personal nuevo, y servicios de alta rotacidn.

Esta solucion garantiza una actuacion rapida, uniforme y basada en evidencia, independientemente del
turno o del perfil profesional.

Resultados o consecuencias de la implantacion de la Buena Practica

Resultados medibles:

- Disminucion del tiempo de respuesta inicial.

- Mayor numero de serologias solicitadas correctamente.

- Incremento de CATI debidamente cumplimentados y remitidos a UPRL.

- Reduccién de la variabilidad entre servicios.




- Mejora en la coordinacion entre Urgencias, Laboratorio y UPRL.
Resultados cualitativos:

- Mayor seguridad percibida por el profesional accidentado.

- Circuito mas claro, accesible y visible.

- Facilitaciéon del aprendizaje del personal nuevo.

- Refuerzo de la cultura preventiva y del alineamiento con el SAS.

La Buena Practica facilita auditorias internas, mejora la formacién inicial del personal nuevo y consolida
un marco homogéneo de respuesta ante accidentes bioldgicos. La disponibilidad de material visual en
unidades asistenciales actia como recordatorio permanente y guia répida.

Estado en el que se encuentra la Buena practica

Implementada y con cardcter permanente.

Autoria: Ana Maria Alvarez Cortés , Miguel Rosa Alcaraz y UPRL HUCS
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¢ QUE HACER S| TENGO UN ACCIDENTE CON
RIESGO BIOLOGICO?

ACTUACION INMEDIATA

« Lavar la zona afectada con agua y jabon (antisé ptico o neutro).

« Encaso de pinchazo o corte, dejar fluir la sangre sin forzar el sangrado.
« Cubrir la herida con apésito impermeable.

« No utilizar productos agresivos (lejia, alcohol, etc.).

« Aplicar clorhexidina o povidona yodada al 10%.

« Encaso de exposicién en los ojos: Irrigar con agua limpia, Suero fisiolégico, agua estéril ... |

SEROLOGIA

Realizar extraccion de sangre a la FUENTE (previo consentimiento informado). Solicitar
o serologia para VIH, VHB (AgHBSs) y VHC. Tubo Bioquimica + tubo tapén blanco adicional. O

» También extraer serologia al profesional accidentado.

¥

| ¢DONDE HA OCURRIDO e
\ EL ACCIDENTE? t—

!

HARE de Estepona CARE de Mijas

HUCS

(Hospital Universitario Costa del Sol ):

Acudir a UPRL - Vigilancia de la Salud (Hospital de Alta Resolucion): (Centro de Alta Resolucién):
(de 8:00 a 15:00) de L-V. Acudir a URGENCIAS del HARE. Acudir a URGENCIAS HUCS.
Fuera de ese horario:acudir a
URGENCIAS HUCS.
v d v

PRIMERA ASISTENCIA

Evaluar y actuar segun el Protocolo (PG-90-PASAB). mide Exposicion a Riesgo Bioldgico (Colgado en la INTRANET). PETICION

DE ANALITICAS
La analitica del paciente (FUENTE) se solicitara a través de HCIS como peticion de“Urgencias” usando el perfil: “ Accidente

biolégico (Fuente).
Los tubos deben entregarse en laboratorio de urgencias en mano y se comunicara verbalmente al Técnico de Laboratorio.

El resultado se comunicara al profesional accidentado por el médico que realizé la asistencia.
La analitica del profesional accidentado se solicitara en HCIS como “Rutina - Diferida”.Solicitandose Screening VHB, VHC y

VIH J
COMUNICACION Y SEGUIMIENTO

Rellenar el Comunicado de Accidente e Incidente de Trabajo colgado en la INTRANET (CATI) en Prevencion de Riesgos

Laborales y entregar copia a UPRL.
Debe ser rellenado y firmado por Profesional, Mando Intermedio y Personal que realiza Asistencia sanitaria.

La UPRL realizara el seguimiento del caso.
La exposicion accidental con riesgo biologico es considerada una urgencia médica, por lo que se tendra

que favorecer la atencién médica inmediata del trabajador.
Para mayor informacion contactar con la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales.(978551/547/548/665)
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Consejeria de Salud y Consumo :r,




