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La seguridad del paciente

Organizado por la Fundación Mapfre y la Asociación Española de Gestión de Riesgos Sanitarios, 
en colaboración con el Servicio Madrileño de Salud y Aon Risk Solutions, tuve la oportunidad la 
semana pasada de participar, en la VII Jornada Técnica, sobre los ámbitos de actuación en 
seguridad del Paciente, y específicamente para tratar la incidencia de la nueva Directiva 2010/32 

de la Unión Europea en materia de Bioseguridad, que aplica el Acuerdo marco para la prevención 
de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario, 
y como debe servir esta Directiva en el ámbito de la prevención de riesgos laborales en el sector 
sanitario.

Como tuve oportunidad de exponer, habiendo entrado en vigor la 
Directiva el pasado 21 de junio de 2010, todos los Estados miembros 
de la Unión está obligados a promulgar las disposiciones legales, 
reglamentarias y administrativas necesarias para dar cumplimiento a 
lo establecido en la misma y todo ello, a más tardar de la fecha de 11 
de mayo de 2013, debiendo informar los Estados miembros de la 
Unión Europea inmediatamente de ello a la Comisión.

La Directiva constituirá, cuando sea transpuesta a los ordenamientos 
jurídicos internos, un instrumento fundamental para la prevención de 
lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes y 
armonizará las legislaciones en materia de prevención de estas 
lesiones en todos los Estados miembros de la Unión Europea, 
manteniendo o introduciendo disposiciones que sean más favorables que no sólo incumbirán en 
nuestro caso al Estado, sino que han de interpretarse teniendo en cuenta que determinadas 
Comunidades Autónomas ya han venido promulgando distintas disposiciones con objeto de 
prevenir este tipo de lesiones, y entre ellas podemos citar por orden de antigüedad, la Comunidad 
Autónoma de Madrid, a través de la Orden 827/2005, de 11 de mayo, de la Consejería de 

Sanidad y Consumo, por la que se establecen e implantan los procedimientos de seguridad y el 
sistema de vigilancia frente al accidente con riesgo biológico en el ámbito sanitario de la 
Comunidad de Madrid. La Comunidad Autónoma de Castilla La Mancha, mediante Orden de 9 de 
marzo, de la Consejería de Sanidad, sobre los procedimientos de seguridad frente al contagio 
sanguíneo en el ámbito sanitario. La Comunidad Autónoma de las Islas Baleares, en virtud del 
Decreto 59/2008 de 2 de mayo, por el que se establecen e implantan los procedimientos de 
seguridad y el sistema de vigilancia frente al accidente con riesgo biológico en el ámbito sanitario. 
La Comunidad Autónoma de Galicia, a través de la Orden de la Consejería de Sanidad de 15 de 
septiembre de 2008, por la que se establecen e implantan los procedimientos de seguridad y el 
sistema de vigilancia frente al accidente con riesgo biológico en el ámbito de las instituciones 
sanitarias del Servicio Gallego de Salud. Y la Comunidad Autónoma Navarra, a través de la 

Orden Foral 7/2010, de 20 de enero, de la Consejería de Salud, por la que se establecen e 
implantan dispositivos de seguridad frente al accidente con riesgo biológico en el Servicio 
Navarro de Salud - Osasunbidea.

Como consecuencia de lo anterior y respecto a la valoración relativa a si puede resultar la norma 
que resulte de la transposición más restrictiva que la regulación prevista en la Directiva 
2010/32/UE, teniendo en cuenta lo previsto en el propio Acuerdo Marco que figura como Anexo a 
la Directiva, en su Cláusula 11, relativa a las disposiciones de aplicación, que señala que “el 
presente acuerdo se aplicará sin perjuicio de las disposiciones nacionales y comunitarias 
existentes y futuras que sean más favorables para la protección de los trabajadores contra las 
heridas causadas por instrumental médico cortopunzante”, la Directiva constituirá la “norma 

mínima” en materia de prevención de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes 
en el sector sanitario, norma mínima ésta que, con arreglo a lo dispuesto en la propia Directiva 
solamente podrá ser mejorada (“norma más beneficiosa”), y no restringida, por las disposiciones 
nacionales y comunitarias vigentes y futuras que sean más favorables para los trabajadores 
contra las heridas causadas por instrumental médico cortopunzante.
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Debiendo servir la directiva como guía para la interpretación de la prevención de riesgos 
laborales en el sector sanitario, tanto anterior como posterior a la misma, para adaptar el derecho 
interno al previsto en la directiva, pero sin resultar de aplicación a las relaciones jurídicas 
privadas, y habiendo entrado en vigor la misma con fecha de 21 de junio de 2010, y no 
pudiéndose aventurar en el momento presente cuándo se dictará por el Gobierno de la Nación el 
Real Decreto que presumiblemente la transponga a nuestro ordenamiento jurídico, parece 
oportuno que, en virtud de la doctrina jurisprudencial existente tanto nacional como comunitaria, 
los centros sanitarios deberán ir estableciendo las medidas preventivas de las lesiones causadas 
por instrumentos cortantes y punzantes del sector hospitalario desde la fecha de entrada en vigor 

de la misma, esto es desde el 21 de junio de 2010. Y todo ello sin perjuicio de que el Gobierno de 
la Nación deba dictar la disposición reglamentaria que transponga la directiva con anterioridad a 
la fecha prevista para la transposición en la propia directiva, esto es, el 11 de mayo de 2013, 
fecha ésta a partir de la cual se produciría el efecto directo de la misma.
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