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EXPOSICION DE MOTIVOS

1 CONTEXTO DE LA PROPUESTA
1.1 Motivacion y objetivos de la propuesta

El objetivo de la propuesta es dar efecto legal al Acuerdo Marco para la Prevencion de las
Lesiones causadas por Instrumentos Cortantes y Punzantes en el Sector Hospitaario y
Sanitario, firmado e 17 de julio de 2009 por HOSPEEM (Asociacion Europea de
Empleadores del Sector Hospitalario y Sanitario) y EPSU (Federacion Europea de Sindicatos
de los Servicios Publicos). En 2006, la Comision reconocié a ambas organizaciones como
interlocutores sociales europeos en e sector hospitalario y sanitario, de conformidad con el
articulo 138 del Tratado CE.

El Acuerdo Marco (en adelante, «el Acuerdo») tiene por objeto proteger a persona sanitario
de riesgo contra las lesiones causadas por cualquier instrumental médico punzocortante
(incluidas las agujas de jeringuillas) y prevenir € riesgo de heridas e infecciones causadas por
este tipo de instrumental. Ofrece un enfoque integrado a la evaluacion de riesgos, la
prevencion de riesgos, la formacion, la informacion, la sensibilizacion y la supervision, asi
como procedimientos de respuesta y seguimiento. EI Acuerdo y la presente propuesta
contribuiran a lograr un entorno de trabagjo 1o més seguro posible en e sector hospitalario y
sanitario.

1.2. Contexto general

Las heridas causadas por agujas y otros instrumentos punzocortantes representan uno de los
riesgos comunes mas graves para € persona sanitario en Europa, ademas de imponer un
elevado coste alos sistemas sanitarios y a la sociedad en general.

El personal sanitario y hospitalario (enfermeras, médicos, cirujanos, etc.), particularmente los
que trabgjan en determinados servicios y actividades (urgencias, cuidados intensivos,
operaciones quirurgicas, etc.), se enfrenta frecuentemente al riesgo de infeccion debido a las
heridas causadas por agujas u otros instrumentos punzocortantes (bisturis, equipos de sutura,
etc.). Las consecuencias pueden ser graves y provocar enfermedades peligrosas como la
hepatitis viricao e sida.

Seguin algunos estudios, el nimero de heridas causadas por agujas de jeringuillas asciende a
1 200 000 casos por afo en Europa.

En la estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabgjo (2007-2012)*, la Comisién
anuncio su intencion de seguir trabgjando para mejorar la prevencion de los riesgos, entre
otras cosas con respecto a las infecciones provocadas por las agujas de las jeringuillas, a
través de la consulta a los interlocutores sociales europeos en virtud del articulo 139 del
Tratado CE.

Comunicacion de la Comision a Parlamento Europeo, a Consgo, a Comité Econdmico y Socid y a
Comité de las Regiones - Mgorar la calidad y la productividad en €l trabgjo: estrategia comunitaria de
salud y seguridad en €l trabajo (2007-2012), COM(2007) 62 final, de 21 de febrero de 2007, punto 4.3.
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El Parlamento Europeo ha expresado en varias ocasiones su preocupacion ante 10s riesgos
paralasalud del personal sanitario que manipula agujas contaminadas.

En su Resolucion de 24 de febrero de 2005 sobre la promocion de lasalud y 1a seguridad en el
trabajo?, e Parlamento solicité larevision de la Directiva 2000/54/CE, principalmente afin de
abordar los riesgos derivados de la manipulacién de jeringuillas y otros instrumentos médicos
punzocortantes.

El 6 de julio de 2006, el Parlamento Europeo adopté una Resolucién® sobre la proteccion del
personal sanitario europeo contra las infecciones de transmision hematica resultantes de
heridas causadas por agujas de jeringuillas. En la Resolucion se instaba a la Comision a que
presentara, sobre la base de los articulos 137 y 251 del Tratado CE, una propuesta legisativa
de directiva para modificar la Directiva 2000/54/CE* sobre agentes bioldgicos en el trabajo.

En virtud del articulo 138, apartado 1, del Tratado CE, la Comision tiene € cometido de
fomentar la consulta a los interlocutores sociales a nivel comunitario y adoptar todas las
disposiciones necesarias para facilitar su didlogo, velando por que ambas partes reciban un
apoyo equilibrado. A tal fin, previamente a la presentacion de propuestas en el ambito de la
politica social, la Comisién tiene que consultar alos empleadores y |os trabajadores (esto es, a
los interlocutores sociales europeos) sobre la posible orientacion de la actuacion de la UE y
sobre el contenido de la propuesta contemplada. Por otra parte, €l articulo 138, apartado 4, del
Tratado CE establece que los interlocutores sociales podran informar a la Comisién sobre su
voluntad de iniciar el proceso previsto en € articulo 139 del Tratado CE, es decir, un didogo
a nivel comunitario que puede conducir al establecimiento de relaciones convencionales,
acuerdosincluidos.

El 21 de diciembre de 2006, la Comision puso en marcha la primera fase de la consulta con
los interlocutores sociales europeos. La segunda fase comenzo el 20 de diciembre de 2007.

En e documento de consulta se pidi6é a los interlocutores sociales que: 1) expresasen su
opinion sobre los objetivos y el contenido de las iniciativas legislativas y no legisativas
contempladas; 2) notificasen ala Comisién, en su caso, su voluntad de entablar negociaciones
con arreglo al articulo 138, apartado 4, y a articulo 139 del Tratado CE.

Por carta conjunta de 17 de noviembre de 2008, EPSU y HOSPEEM informaron a la
Comisién acerca de su intencién de negociar un acuerdo marco parala prevencion de lesiones
causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el sector hospitalario y sanitario.

Puesto que la Comision reconoce plenamente la autonomia de negociacion de los
interlocutores social es europeos en asuntos que son de la competencia de estos, la preparacion
de una propuesta legidlativa de directiva destinada a modificar la Directiva 2000/54/CE sobre

Resolucion del Parlamento Europeo, de 24 febrero 2005, sobre la promocion de la salud y la seguridad
en el trabajo [2004/2205(INI)], DO C 304 E de 1.12.2005, p. 400.

Resolucion del Parlamento Europeo con recomendaciones destinadas a la Comisién sobre la proteccién
del personal sanitario de la Unién Europea contra las infecciones de transmision hematica resultantes de
heridas causadas por agujas de jeringuillas [2006/2015(INI)], DO C 303 E de 13.12.2006, p. 754.

4 Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del Consgjo, de 18 de septiembre de 2000, sobre la
proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biol 6gicos
durante el trabajo (séptima Directiva especifica con arreglo a apartadol del articulo 16 de la
Directiva89/391/CEE), DO L 262 de 17.10.2000, p. 21.
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agentes biologicos en € trabajo fue suspendida a la espera del resultado de las negociaciones
entre |os interlocutores sociales.

El 2 dejunio de 2009, los interlocutores sociales convinieron el Acuerdo.

El 17 de julio de 2009, EPSU y HOSPEEM firmaron el Acuerdo e informaron ala Comision
de su voluntad de presentar €l Acuerdo a la decisién del Consegjo, de conformidad con el
articulo 139, apartado 2, del Tratado CE.

1.3. Disposiciones vigentes en el ambito de la propuesta

La Directiva 89/391/CEE del Consgo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el
trabajo’, prevé medidas generales preventivas para proteger la salud y la seguridad de los
trabajadores. Establece |os requisitos minimos con respecto, entre otras cosas, a la evaluacion
de los riesgos y la informacion, la formacion y la consulta de los trabajadores. En particular,
el articulo 6 de la Directiva establece los principios generales de prevencion,
fundamentalmente: «evitar 10s riesgos», «combatir los riesgos en su origen» y «sustituir 1o
peligroso por 1o que entrafia poco 0 ningln peligro» Ademas de la Directiva 89/391/CEE,
algunas de las directivas especificas se aplican también a la prevenciéon de los riesgos de
infeccion en el personal sanitario:

a) La Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del Consgo, de 18 de septiembre
de 2000, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biol 6gicos durante el trabajo (séptima Directiva especifica con arreglo a
apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)°®, contiene disposiciones destinadas a
prevenir estos riesgos y establece |os requisitos minimos especificos en este ambito. Define,
asimismo, las obligaciones de los empleadores en lo que respecta a la prevencion de los
riesgos. En concreto, en toda actividad que pueda suponer un riesgo de exposicion a agentes
bioldgicos, se determinara la naturaleza, el grado y la duracion de la exposicién de los
trabajadores, con e fin de evaluar los riesgos para su seguridad y salud y determinar las
medidas que procede adoptar.

b) El objetivo de la Directiva 89/655/CEE del Consgjo, de 30 noviembre 1989, relativa a las
disposiciones minimas de seguridad y de salud para la utilizacion por los trabajadores en €l
trabajo de los equipos de trabajo (segunda Directiva especifica con arreglo a apartado 1 del
articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)’ (modificada por las Directivas 95/63/CE® y
2001/45/CE®), es mejorar la seguridad de los trabajadores que utilizan equipos de trabajo,
como |os equipos médicos utilizados en hospitales. L os empleadores deben elegir €l equipo de

DOL 183 de29.6.1989. p. 1.

DO L 262 de 17.10.2000. p. 21.

DO L 393 de 30.12.1989. p. 13.

Directiva 95/63/CE del Consgjo, de 5 de diciembre de 1995, por la que se modifica la
Directiva 89/655/CEE relativa a las disposiciones minimas de seguridad y de salud para la utilizacién
por los trabagjadores en €l trabajo de los equipos de trabajo (segunda Directiva especifica con arreglo al
apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE), DO L 335 de 30.12.1995, p. 28.

° Directiva 2001/45/CE del Parlamento Europeo y del Consgjo, de 27 de junio de 2001, por la que se
modifica la Directiva 89/655/CEE del Consgjo, relativa a las disposiciones minimas de seguridad y de
salud parala utilizacion por los trabajadores en € trabajo de los equipos de trabajo (segunda Directiva
especifica con arreglo a apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE), DO L 195 de
19.7.2001, p. 46.
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trabajo en funcién de las condiciones de trabagjo y € riesgo para los trabajadores con €l fin de
eliminar o minimizar dichos riesgos.

c) La Directiva 89/656/CEE del Consgo, de 30 de noviembre de 1989, relativa a las
disposiciones minimas de seguridad y de salud para la utilizacion por los trabajadores en €l
trabajo de equipos de proteccién individual (tercera Directiva especifica con arreglo a
apartado 1 del articulo 16 de la Directiva 89/391/CEE)™, dispone que los equipos de
proteccion individual deberén utilizarse cuando los riesgos no se puedan evitar 0 no puedan
limitarse suficientemente por medios técnicos de proteccion colectiva o mediante métodos o
procedimientos de organizacion del trabajo. Todos los equipos de proteccién individual deben
ser adecuados a los riesgos en cuestion, sin suponer por si mismos un riesgo adicional.
Ademés, deben responder a las condiciones existentes en el lugar de trabajo y adaptarse ala
persona que los utiliza.

Cabe sefialar asimismo que €l anexo |, parte I, de la Directiva 93/42/CEE del Consgjo, de 14
de junio de 1993, relativa a los productos sanitarios™, establece que «los productos y sus
procedimientos de fabricacion deberan disefiarse de forma que se elimine o se reduzca en la
medida de lo posible €l riesgo de infeccion para el paciente, para el usuario y paraterceros. El
disefio debera permitir una manipulacién fécil y, siempre que esté indicado, minimizar la
contaminacion del producto por el paciente o viceversa durante la utilizacion» (punto 8.1).
Todo producto que se comercialice debe haber obtenido el marcado CE, que certifique su
conformidad con los requisitos esenciales de dicha Directiva.

1.4. Coherencia con otras politicasy objetivosde la UE

El objetivo de la presente propuesta es coherente con las politicas y los objetivos de la UE.

La promocion de un entorno de trabajo seguro y saludable que reduzca en consecuencia los
costes economicos derivados de los problemas de salud y seguridad en el trabajo contribuye a
la consecucion de los objetivos generales de la Estrategia de Lisboa sobre Crecimiento y
Empleo, principalmente los relativos al crecimiento econémico y a empleo.

Ademas, la Agenda Social Renovada «Oportunidades, acceso y solidaridad en la Europa del
siglo xxi»™ sefiala que una mano de obra sana en la UE constituye un requisito fundamental
para poder prestar servicios sanitarios de elevada calidad.

La accion propuesta es coherente con la politica de salud publica de la UE. El Libro Blanco
«Juntos por la salud: un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013)* subraya que la
seguridad de |os pacientes es una cuestion importante que suscita preocupacion. Toda medida
destinada a proteger la salud y la seguridad de los trabagjadores en € sector sanitario
contribuye a la calidad de los servicios prestados a los pacientes y reduce la posibilidad de
gue estos sufran ef ectos negativos derivados de la atencion sanitaria que reciben.

10 DO L 393 de 30.12.1989. p. 18.

1 DOL 169 de12.7.1993. p. 1.

12 Comunicacion de la Comision a Parlamento Europeo, a Consgo, al Comité Econdmico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones «Agenda Social Renovada: Oportunidades, acceso y solidaridad
en laEuropadel siglo xxi», COM(2008) 412 final de 2 julio 2008, p. 12.

3 COM (2007) 630 final de 23 octubre 2007, pp. 8y 9.
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2. CONSULTA DE LASPARTESINTERESADASY EVALUACION DE IMPACTO
2.1 Consulta

En respuesta a la Resolucion del Parlamento Europeo de 6 de julio de 2006 en la que se
instaba ala Comision a presentar, sobre la base de los articulos 137 y 251 del Tratado CE, una
propuesta legislativa de directiva destinada a modificar la Directiva 2000/54/CE sobre agentes
biol6gicos en e trabgjo, la Comision emprendié una consulta de los interlocutores sociales
europeos, en dos fases, de conformidad con el articulo 138 del Tratado CE™.

Laprimera fase del proceso de consultaseinicio el 21 de diciembre de 2006 con respecto ala
posible orientacion de la actuacion comunitaria destinada a reforzar la proteccion del personal
sanitario europeo contra las infecciones de transmision hematica resultantes de las heridas
causadas por agujas de jeringuillas. Los interlocutores sociales también fueron consultados
acerca de s contemplarian una iniciativa voluntaria conjunta en virtud del articulo 139 del
Tratado CE.

El 20 de diciembre de 2007, se emprendi6 la segunda fase del proceso de consulta en relacion
con el contenido de la accion comunitaria propuesta.

En genera, las organizaciones de los trabajadores consideraron que, si bien la legislacion
existente cubria |los riesgos en términos generales, una legislacion mas especifica reforzariala
proteccion de los trabajadores, y se declararon favorables a una iniciativa comunitaria en
formade legislacion.

Por e contrario, las organizaciones de los empleadores opinaron que la legislacion existente
ofrecia ya una proteccion adecuada, y manifestaron su oposicion unanime a toda iniciativa
comunitaria en forma de legislacion.

En lo que se refiere a la posible negociacion de un acuerdo entre los interlocutores sociales
europeos en virtud del articulo 139 del Tratado CE, la mayoria de las organizaciones de
trabgjadores y empleadores no descartaron la posibilidad de negociar un acuerdo sectorial (en
particular en e sector hospitalario). Tras la consulta, EPSU y HOSPEEM, las principales
federaciones de organizaciones que representan a las organizaciones de los trabajadores y los
empleadores, informaron a la Comision de que podrian considerar la posibilidad de entablar
negociaciones sobre esta cuestion con vistas a un posible acuerdo.

2.2. Obtencion y utilizacion de asesor amiento técnico

Mediante un estudio realizado por un consultor externo seleccionado por la Comisién en un
procedimiento de licitacion abierta se recab0 asesoramiento técnico sobre el problema de las
heridas causadas por agujas de jeringuillas en la UE y € posible impacto de las distintas
opciones politicas. El propdsito del estudio era analizar en profundidad la incidencia
socioecondmica, sanitaria y medioambiental de una posible iniciativa comunitaria para la
proteccion del personal sanitario de la UE contra las infecciones de transmision hemética

14 http://ec.europa.eu/soci al/keyDocuments.j sp?type=50& policyArea=08& subCategory=0& countr

y=08& year=2006& advSearchK ey=& mode=advancedSubmit& langld=en y
http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.j sp?pager.offset=10& | angl d=en& mode=advancedSubmit& pol
icyArea=08& subCategory=0& year=2007& country=0& type=50.
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resultantes de las heridas causadas por agujas de jeringuillas y otros instrumentos y objetos
punzantes.

El 7 de febrero de 2008, los interlocutores sociales europeos celebraron un seminario técnico
con expertos y trabajadores y empleadores del sector sanitario (profesores, cirujanos, médicos
y enfermeras), que presentaron una amplia gama de casos y estadisticas. El seminario ofrecio
la oportunidad de intercambiar buenas précticas y datos sobre las lesiones vinculadas a la
asistencia sanitaria, y de abordar los distintos tipos de exposicion (cuténea, a través de las
mucosas y de piel no intacta) y las infecciones profesionales relacionadas (bacterianas,
viricas, protozoicas, fungicas y tumorales). Se examinaron asimismo todas las causas de
heridas (jeringas, agujas mariposa, lancetas y catéteres) y la prevalencia de cada una de ellas.
Esto confirmé claramente que la lucha contra los riesgos profesionales en e sector
hospitalario debia cubrir todos los tipos de lesiones causadas por instrumentos medicos
punzocortantes, incluidas las agujas de jeringuillas. Los interlocutores sociales europeos
informaron en consecuencia ala Comision de su intencion de entablar negociaciones.

2.3. Evaluacion deimpacto

La Comision no ha preparado una evaluacion especifica de impacto sobre esta propuesta,
puesto que no tiene obligacién de hacerlo si se propone dar efecto legal a un acuerdo entre los
interlocutores sociales de conformidad con el articulo 139, apartado 2, del Tratado CE.

3. ASPECTOS JURIDICOS DE LA PROPUESTA
3.1 Basejuridica
La propuesta se basa en € articulo 139, apartado 2, del Tratado CE.

El articulo 139, apartado 2, dispone que los acuerdos celebrados por los interlocutores
sociales a nivel comunitario en los ambitos sujetos a articulo 137 del Tratado CE han de
aplicarse, «a peticion conjunta de las partes firmantes, sobre la base de una decision del
Consgjo adoptada a propuesta de la Comision». Asimismo establece que «El Consgjo decidira
por mayoria cualificada, a no ser que e acuerdo de que se trate contenga una 0 mas
disposiciones relativas a alguno de los ambitos contemplados en el apartado 3 del articulo
137, en cuyo decidira por unanimidad».

El objetivo del Acuerdo celebrado por HOSPEEM y EPSU es lograr €l entorno de trabajo méas
seguro posible evitando las lesiones causadas a los trabajadores por €l instrumental médico
punzocortante (incluidas las agujas de jeringuillas) y protegiendo a los trabajadores en
situacion de riesgo. Aspira, por tanto, a garantizar «la mejora en concreto del entorno de
trabajo, para proteger la salud y la seguridad de | os trabajadores», un ambito que se rige por €l
articulo 137 del Tratado CE, en €l que el Consgjo puede decidir por mayoria cualificada. Por
tanto, el articulo 139, apartado 2, del Tratado CE es la base juridica adecuada para la
propuesta de la Comision.

Dicho articulo no dispone la participacion del Parlamento en el procedimiento legidativo. Sin
embargo, en consonancia con compromisos previos, la Comision informara al Parlamento de
su propuesta, de modo que este pueda, si |0 desea, enviar un dictamen a la Comision y a
Consgjo. Lo mismo se aplicaa Comité Econdmico y Social Europeo.
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3.2 Andlisisdel Acuerdo

Con arreglo ala Comunicacion de la Comision™ que regula la aplicacion de los acuerdos en
virtud del articulo 139 del Tratado CE, la Comision debe elaborar propuestas de decision que
someterd al Consegjo teniendo en cuenta el caracter representativo de las partes contratantes, €l
mandato de que disponen y la «legalidad» de cada clausula del convenio colectivo con
respecto al Derecho comunitario, asi como el respeto de las disposiciones relativas a las
pequefias y medianas empresas recogidas en e articulo 137, apartado 2, letra b), del Tratado
CE. Esta evaluacion ex ante se establece a continuacion.

3.21. Representatividad y mandato de las partes contratantes

La capacidad de los interlocutores sociales para ser consultados y para negociar acuerdos
depende de su representatividad. Uno de los criterios que definen esta capacidad de las
organizaciones en la Decision 98/500/CE de la Comision, de 20 de mayo de 1998, relativa a
la creacién de Comités de didlogo sectoria para promover el didogo entre los interlocutores
sociales a escala europea’®, dispone que «estardn compuestas por organizaciones que, a su
vez, formen parte integrante y reconocida de las estructuras de interlocutores sociales de los
Estados miembros, tengan la capacidad de negociar acuerdos y sean representativas de varios
Estados miembros».

3.2.1.1 Representatividad de EPSU y HOSPEEM en € sector hospitalario y sanitario publico
y privado

El 29 de mayo de 2009, la Comision publico un estudio, realizado en 2008, sobre la
representatividad de los interlocutores sociales de la UE del sector hospitalario'’. En é se
indica que la gran mayoria de empleados del sector trabgja en hospitales publicos. No
obstante, HOSPEEM y EPSU representan a ambas partes del sector hospitalario y sanitario.
De hecho, cuando se cred e comité de didlogo social del sector hospitalario en 2006, la
Comisién se asegur6 de que la parte privada del sector también estuviera representada entre
los empleadores mediante la firma de un acuerdo de cooperacion entre HOSPEEM y HOPE
(federacién europea del sector hospitalario y sanitario). HOPE representa a las asociaciones
nacionales de hospitales publicos y privados, asi como a los propietarios de hospitales,
incluidas las federaciones de autoridades locales y regionales y los servicios nacionaes de
salud, con diez afiliados en siete paises. Mediante dicho acuerdo de cooperacion, HOPE ha
dado un mandato especifico a HOSPEEM en materia de actividades europeas de dialogo
social.

En cuanto al personal sanitario, EPSU cubre todos los Estados miembros y pueden adherirse a
él todos los sindicatos, tanto del sector privado como del sector publico o el sector no
lucrativo. La mayoria de sindicatos afiliados a EPSU representan a trabajadores de todo el
sector sanitario: pueden ser sindicatos generales del sector de servicios (como Unison, Ver.di
y Abvakabo FNV) o sindicatos generales del sector sanitario o de servicios sociales (como
CGT santé-Sociaux y EDDSZ). EPSU cuenta también entre sus miembros con un gran
nimero de sindicatos profesionales (como DNO, RCM y Marburger Bund). Estos sindicatos
representan al personal sanitario de los sectores publico y privado. En los paises en los que los

1 Comunicacion de la Comisidn relativa a la aplicacion del protocolo sobre la politica socia

[COM(93) 600 final, de 14 de diciembre de 1993].
16 DO L 225 de 12.8.1998, p. 27.
= http://www.eurof ound.europa.eu/docs/eiro/tn08020175/tn0802017s.pdf .
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trabajadores del sector publico y del sector privado estén afiliados a sindicatos diferentes,
EPSU generalmente representa tanto a los sindicatos del sector publico como a los del sector
privado (por eemplo, en Bélgica y Austria). Finamente, EPSU también incluye
organizaciones gue actlian solo en el sector privado.

3.2.1.2 Representatividad de HOSPEEM y EPSU en el sector hospitalario y sanitario

Cuando se cred e comité de didlogo socia del sector hospitalario en 2006, la Comision
realizd una evaluacion la representatividad de EPSU y HOSPEEM, que mostré claramente
gue representaban a hospitales y asociaciones de hospitales de |os sectores publico, privado y
no lucrativo que constituyen una parte integrante de la oferta de servicios sanitarios y prestan
servicios como alojamiento, restauracion, cuidados de enfermeria, tratamiento médico y
rehabilitacion de pacientes, siendo la terapia médica administrada por médicos profesionales.
La denominacion de la mayoria de sus miembros nacionales muestra también que los
interlocutores sociales europeos son representativos del sector sanitario. Finamente, el
estudio de representatividad destaco la dimension multisectorial de EPSU y HOSPEEM (que
es miembro de CEEP, una reconocida organizacién europea intersectorial que representa alos
empleadores publicos).

Tanto EPSU como HOSPEEM tienen miembros de paises de fuera de la UE.

EPSU cubre los 27 Estados miembros. Reline alos mayores sindicatos nacionales del sector y
representa a la mayoria de sus trabajadores afiliados. Todas las organizaciones nacionales
afiliadas a EPSU participan en procesos de negociacion o consulta (negociaciones de facto).

HOSPEEM (incluida HOPE) cubre 16 Estados miembros: AT, BE CZ, DE, DK, EE, FR, IE,
IT, LU, LV, NL, PL, SE, SK y UK (en seis de los once Estados miembros no representados
no existe ninguna asociacion patronal). Segun € estudio, HOSPEEM abarca muchos méas
paises que cualquier otra asociacion europea.

3.2.1.3 Actividades cubiertas por los interlocutores sociales europeos

Segun la informacion proporcionada por EPSU y HOSPEEM, los interlocutores sociales
europeos cubren las actividades Q86 a Q88 (cddigos NACE), que abarcan: actividades
sanitarias, actividades hospitalarias; actividades médicas y odontologicas; actividades de
medicina general; actividades de medicina especializada; asistencia en establecimientos
residenciales, asistencia en establecimientos residenciales con cuidados de sanitarios;
asistencia en establecimientos residenciales para personas con discapacidad intelectual,
enfermedad mental y drogodependencia; asistencia en establecimientos residenciales para
personas mayores y con discapacidad fisica; otras actividades de asistencia en
establecimientos residenciales, actividades de servicios sociales sin alojamiento para
personas mayores y con discapacidad; otras actividades de servicios sociales sin
alojamiento; actividades de cuidado diurno de nifios; y otras actividades de servicios sociales
sin alojamiento n.c.o.p.

3.2.1.4 Capacidad para negociar

Para ser representativos a escala europea, los interlocutores sociales deben tener también
capacidad para negociar en nombre de sus miembros. La Comision evaluo esta capacidad para
negociar cuando se cred € comité de didlogo social del sector hospitalario en 2006. El estudio
de representatividad confirma que, conforme a su acto constitutivo, EPSU tiene un mandato
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para negociar sobre cuestiones referentes a didlogo socia europeo. HOSPEEM también tiene
un mandato para negociar en nombre de sus miembros sobre cuestiones relativas a didlogo
social europeo.

En conclusion, los signatarios del Acuerdo son suficientemente representativos del sector
hospitalario y sanitario en general, asi como del persona sanitario que puede estar cubierto
por dicho Acuerdo. Por tanto, los signatarios cumplen todas las condiciones necesarias de
representatividad.

3.2.2. Legalidad delas clausulas del Acuerdo

La Comision ha examinado todas las clausulas del Acuerdo Marco, y no considera que
ninguna contravenga la legislacion comunitaria.

El Acuerdo corresponde, en sustancia, al ambito del articulo 137, apartado 1, letra a), del
Tratado CE (la megjora del entorno de trabgjo, para proteger la salud y la seguridad de los
trabajadores).

El Acuerdo incluye una clausula de «normas minimas», segin la cual € Acuerdo debe
aplicarse sin perjuicio de las disposiciones nacionales y comunitarias futuras que sean mas
favorables para la proteccion del personal sanitario contra las heridas causadas por
instrumental médico cortopunzante (clausula 11).

Por tanto, la Comision considera que el Acuerdo cumple la condicion de legalidad.
3.2.3. Disposicionesrelativas a las pequefias y medianas empresas

De conformidad con el articulo 137, apartado 2, del Tratado CE, la legislacion en e ambito
social debe evitar establecer trabas de caracter administrativo, financiero y juridico que
obstaculicen lacreacion y el desarrollo de pequefias y medianas empresas.

Aungue no hay clausulas especificas en el Acuerdo que establezcan disposiciones especificas
paralas PY ME, ninguna clausula parece imponer cargas inadecuadas alas PY ME.

3.3. Subsidiariedad y proporcionalidad

El objetivo de la presente propuesta es lograr un entorno de trabajo |0 mas seguro posible,
evitar las heridas del personal sanitario con cualquier instrumental médico punzocortante,
incluidas las agujas de jeringuillas, y proteger a personal de riesgo del sector hospitalario y
sanitario a escala europea. Los Estados miembros, por si solos, no pueden lograr un nivel
minimo de proteccién contra €l instrumental médico cortopunzante a escala de la UE y, por
consiguiente, puede alcanzarse mejor mediante una accion a escala comunitaria. Tanto los
interlocutores sociales europeos como la Comision estan convencidos de la necesidad de una
accion comunitaria en este dmbito.

El hecho de que la parte dispositiva del Acuerdo incorporado a la propuesta haya sido
elaborada por los legitimos representantes del personal sanitario y de los empleadores a escala
de la UE (es decir, por las personas mas afectadas por las diversas medidas que deben
aplicarse en la practica) es otra garantia de que se respeta el principio de subsidiariedad.

En cuanto a la proporcionalidad, |a propuesta no va mas alla de o necesario para garantizar
gue se alcancen los objetivos. Los Estados miembros y la Comunidad tienen cierto margen
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para mantener o adoptar disposiciones mas favorables a fin de proteger a persona sanitario
contra las heridas causadas por instrumental médico cortopunzante (clausula 11). Cabe
mencionar también que el Acuerdo se denomina Acuerdo «Marco».

La propuesta se adopta a nivel correcto y no va mas alla de lo estrictamente necesario para
alcanzar sus objetivos a escala de la UE, por lo que respeta los principios de subsidiariedad y
proporcionalidad.

3.4. Instrumento elegido

El término «decision del Consgjo» mencionado en el articulo 139, apartado 2, del Tratado CE
ha de entenderse en su significado general, con e sentido de referencia a los instrumentos
juridicamente vinculantes previstos en el articulo 249 del Tratado CE. Corresponde a la
Comision decidir y proponer cud de los tres instrumentos vinculantes (directiva, reglamento o
decision) es e mas adecuado. El objetivo del Acuerdo es establecer requisitos minimos que,
atendiendo a su tipo y sustancia, se aplican mejor indirectamente mediante disposiciones que
deben ser transpuestas al Derecho nacional por los Estados miembros y/o los interlocutores
sociales. Por €llo, el instrumento apropiado es una Directiva del Consegjo en cuyo anexo figure
el Acuerdo.

3.5. Tabla de correspondencias

Los Estados miembros deben enviar a la Comision el texto de las disposiciones nacionales
gue transpongan la Directiva, asi como una tabla de correspondencias entre esas disposiciones
y laDirectiva.

3.6. Espacio Econdmico Europeo

Dado que & Acuerdo es pertinente a efectos del Espacio Econdmico Europeo, la Directiva
sera aplicable a los paises miembros del Espacio Econdmico Europeo no pertenecientes a la
UE, previadecision del Comité Mixto del EEE.

4. REPERCUSIONES PRESUPUESTARIAS

La propuesta no tiene incidencia en el presupuesto comunitario.

5. EXPLICACION DETALLADA DE LASDISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. Texto dela Directiva
Articulo 1

En virtud de este articulo, €l Acuerdo entre los interlocutores sociales anexo a la Directiva se
hace juridicamente vinculante en toda la Union Europea, conforme a proposito de una
decisiéon del Consegjo adoptada con arreglo al articulo 139, apartado 2, del Tratado CE.

Articulo 2

El articulo propuesto recoge € texto habitual relativo a las sanciones. Se espera que
contribuya sustancialmente a la aplicacion efectiva del Acuerdo.
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Articulos 3,4y 5

Estos articul os establecen las disposiciones habituales sobre la transposiciéon a ordenamiento
juridico de los Estados miembros, asi como disposiciones especificas relativas a la posibilidad
de transposi cioén mediante negociacion colectiva.

5.2. Texto del Acuerdo anexo ala Directiva
Clausula 1: objeto

Esta cldusula establece € objetivo global del Acuerdo: lograr un entorno de trabajo lo més
seguro posible, evitar las heridas del persona sanitario con cualquier instrumental médico
punzocortante, incluyendo las agujas de jeringuillas, y proteger al personal sanitario de riesgo.
A tal fin, establece un enfoque integrado por e que se definan politicas de evaluacion de
riesgos, prevencion de riesgos, formacion, informacion, sensibilizacion y supervision, asi
como procedimientos de respuesta'y seguimiento.

Clausula 2: ambito

Esta clausula aclara que € Acuerdo se aplica a todo el personal del sector hospitalario y
sanitario, asi como atodos los que estan bajo la direccion y supervision de los empleadores.

Clausula 3: definiciones

El Acuerdo emplea diversos términos. persona sanitario, lugares de trabgjo, empleadores,
instrumental médico punzocortante, jerarquia de medidas, medidas especificas de prevencion,
representantes del personal sanitario, representantes de los trabgjadores en materia de
proteccion de la seguridad y la salud, y subcontratista. La clausula 3 establece | as definiciones
de estos términos a ef ectos de este Acuerdo.

Clausula 4: principios
Esta clausulafijalos principios que deben observarse al tomar medidas en virtud del Acuerdo.

El punto 1 afirma que, para evitar riesgos, es esencial que € personal sanitario esté bien
formado, trabaje en condiciones de seguridad y cuente con l0os recursos necesarios. También
menciona gque prevenir la exposicion es la estrategia clave para eliminar y minimizar €l riesgo
de heridas e infecciones.

El punto 2 hace referencia a la funcién de los representantes en materia de seguridad y salud
en la prevencion y proteccion de riesgos.

El punto 3 establece que el empleador tiene la obligacion de garantizar la seguridad y salud
del personal sanitario en todos | os aspectos relacionados con €l trabajo.

El punto 4 responsabiliza a cada trabajador de atender a su propia seguridad y a la de otras
personas af ectadas por sus actos en €l trabgjo.

El punto 5 hace referencia a la participacion del personal sanitario y sus representantes en el
desarrollo de las politicas y practicas de seguridad y salud.
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El punto 6 explica que € principio de las medidas especificas de prevencion implica nunca
suponer que no hay riesgo. También indica que se aplica la jerarquia de medidas de
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores fijada en la Directiva comunitaria
pertinente, es decir, evitar |0s riesgos, evaluar 10s riesgos gue no se puedan evitar, combatir
los riesgos en su origen y reducir |os riesgos a minimo.

El punto 7 hace referencia a la colaboracién entre empleadores y representantes del personal
sanitario para eliminar y evitar riesgos, proteger la seguridad y salud del personal sanitario, y
crear un entorno de trabajo seguro.

El punto 8 reconoce la necesidad de emprender acciones a través de un proceso de
informacion y consulta, de conformidad con las leyes o los convenios col ectivos nacionales.

El punto 9 trata de la eficacia de las medidas de sensibilizacion.

El punto 10 subraya la importancia de combinar diversas medidas para lograr un entorno de
trabajo o mas seguro posible.

El punto 11 afirma que los procedimientos de informacion de incidencias se deben centrar en
factores sistémicos en lugar de en errores individuaes, y que la informacion sistematica se
debe considerar como un procedimiento integrado.

Clausula 5: Evaluacion de riesgos

El punto 1 afirma que los procedimientos de evaluacion de riesgos se deben redizar de
conformidad con las disposiciones pertinentes de |as Directivas 2000/54/CE y 89/391/CEE.

El punto 2 fija €l contenido de la evaluacion de riesgos y especifica las situaciones
potencia mente peligrosas que debe abarcar.

El punto 3 enumera los factores que debe tener en cuenta la evaluacion de riesgos para
determinar como eliminar la exposicion y considerar posibles sistemas alternativos.

Clausula 6: eliminacién, prevencién y proteccion

Los puntos 1y 2 enumeran diversas medidas que deben adoptarse para eliminar €l riesgo de
heridas e infecciones causadas por instrumental médico cortopunzante y reducir €l riesgo de
exposicion.

Los puntos 3 y 4 hacen referencia a las situaciones en las que existe un riesgo paralasaud y
la seguridad del personal sanitario debido a la exposicion a agentes bioldgicos para los que
existen vacunas eficaces. En estas circunstancias, se debe facilitar a dicho persona la
vacunacion, gue se debe redlizar conforme a la legislacién o la préctica nacional. Ademés, se
debe informar al personal sanitario de los beneficios y desventgjas de la vacunacion y de su
omision. La vacunacién debe ser gratuita.

Clausula 7: informacion y sensibilizacion

Como €l instrumental cortopunzante se considera equipo de trabajo de acuerdo con los
términos de la Directiva 89/655/CEE, esta clausulafijalas diversas medidas de informacion y
sensibilizacion que debe adoptar € empleador, ademas de la informacion y de las
instrucciones proporcionadas por escrito segun especifica el articulo 6 de dicha Directiva
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Clausula 8:; formacion

Esta clausula estipula que el personal sanitario debe recibir formacién sobre las politicas y
procedimientos asociados a las heridas causadas por instrumental cortopunzante, incluyendo
los enumerados. Esta formacion es adicional a las medidas establecidas en e articulo 9
(«Informacion y formacion de los trabgjadores») de la Directiva 2000/54/CE, sobre la
proteccion de los trabagjadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
biol 6gicos durante €l trabajo.

La clausula también impone a los empleadores diversas obligaciones en materia de formacion
y estipula que laformacion es obligatoria para el personal sanitario.

Clausula 9: informacion

El punto 1 estipula que los procedimientos disponibles para informar de accidentes que
impliquen heridas se deben adaptar y revisar conjuntamente con |os representantes en materia
de seguridad y salud o los representantes pertinentes de los empleadores y del personal
sanitario. Los mecanismos de informacion deben incluir informacion técnica para mejorar la
recogida de datos sobre este tipo de peligro (que esta subestimado) a escala local, nacional y
europea.

El apartado 2 impone a persona sanitario la obligacion de informar inmediatamente de
cualquier accidente o incidencia con instrumental cortopunzante.

Clausula 10: respuesta y seguimiento

Esta clausula trata de las politicas y los procedimientos que deben existir en aquellos lugares
donde se pueda producir una herida causada por instrumental cortopunzante. En especial,
especifica varias acciones que se deben adoptar, como la disponibilidad de profilaxis post-
exposicion y las pruebas médicas necesarias, la adecuada vigilancia de la salud, la
investigacion de las causas y circunstancias del accidente, € registro del accidente y el
asesoramiento del personal sanitario.

Afirma que se debe respetar la confidencialidad de lalesion, el diagnostico y el tratamiento.
Clausula 11: disposiciones de aplicacion
Esta clausula establ ece diversas disposiciones de aplicacion del Acuerdo.

Prevé una clausula de «normas minimas», segin la cua e Acuerdo debe aplicarse sin
perjuicio de las disposiciones nacionales y comunitarias futuras que sean mas favorables para
la proteccion del persona sanitario contra las heridas causadas por instrumental médico
cortopunzante.

Dispone que la Comision puede remitir la interpretacion del Acuerdo a las partes signatarias,

quienes emitiran su dictamen, sin perjuicio de las funciones de la Comision, los tribunales
nacionalesy el Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas.
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Propuestade

DIRECTIVA DEL CONSEJO

queaplica el Acuerdo Mar co parala Prevencion de las L esiones causadas por

Instrumentos Cortantesy Punzantes en el Sector Hospitalario y Sanitario, celebrado por

HOSPEEM y EPSU

(Texto pertinente a efectos del EEE)

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto € Tratado constitutivo de la Comunidad Europea y, en particular, su articulo 139,
apartado 2,

Vistala propuesta de la Comision®,

Considerando lo siguiente:

ey

2

3)

(4)

En virtud del articulo 139, apartado 2, del Tratado, los interlocutores sociales pueden
pedir conjuntamente que los acuerdos por ellos celebrados a nivel comunitario en los
ambitos sujetos a articulo 137 del Tratado se pongan en aplicacion mediante una
decision del Consejo adoptada a propuesta de la Comision.

Por carta de 17 de noviembre de 2008, las organizaciones europeas de interlocutores
socidles HOSPEEM (European Hospital and Healthcare Employers Association -
Asociacion Europea de Empleadores del Sector Hospitalario y Sanitario, una
organizaciéon sectorial que representa a los empleadores) y EPSU (European
Federation of Public Services Unions - Federacion Europea de Sindicatos de los
Servicios Publicos, un sindicato europeo) comunicaron a la Comision su deseo de
entablar negociaciones, con arreglo a articulo 138, apartado 4, y € articulo 139 del
Tratado, con objeto de celebrar el Acuerdo Marco para la Prevencion de las Lesiones
causadas por Instrumentos Cortantes y Punzantes en el Sector Hospitalario y Sanitario.

El 17 de julio de 2009 los interlocutores sociales europeos firmaron € texto de un
Acuerdo Marco para la Prevencion de las Lesiones causadas por Instrumentos
Cortantes y Punzantes en el Sector Hospitalario y Sanitario.

Dado que los objetivos de las medidas, a saber, lograr un entorno de trabajo o més
seguro posible, evitar las heridas del personal sanitario con cualquier instrumental
meédico punzocortante, incluidas las agujas de jeringuillas, y proteger a persona de
riesgo del sector hospitalario y sanitario, no pueden ser alcanzados de manera
suficiente por los Estados miembros y, por consiguiente, pueden lograrse mejor a nivel
comunitario, la Comunidad puede adoptar medidas conforme a principio de
subsidiariedad enunciado en el articulo 5 del Tratado. De conformidad con €l principio
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de proporcionalidad enunciado en dicho articulo, la presente Directiva no excede de lo
necesario para alcanzar estos objetivos.

(5) La Comision ha elaborado su propuesta de Directiva teniendo en cuenta €l caracter
representativo de las partes signatarias, habida cuenta del @mbito del Acuerdo, para el
sector hospitalario y sanitario, su mandato, la legalidad de las cldusulas del Acuerdo
Marco y €l respeto de las disposiciones pertinentes relativas a las pequefias y medianas
empresas.

(6) La Comision ha informado de su propuesta a Parlamento Europeo y a Comité
Econdmico y Socia Europeo.

(7) El objeto del Acuerdo Marco, segun establece su clausula 1, es fomentar la
consecucion de uno de los objetivos de la politica social, concretamente la mejora de
las condiciones |aborales.

(8) La cldusula 11 permite a los Estados miembros y a la Comunidad mantener e
introducir disposiciones que sean mas favorables para la proteccion del personal
sanitario contra las heridas causadas por instrumental médico cortopunzante.

(9 L os Estados miembros deben prever sanciones efectivas, proporcionadas y disuasivas
en caso de incumplimiento de | as obligaciones impuestas por la presente Directiva.

(10) Los Estados miembros pueden confiar alos interlocutores sociales, a peticion conjunta
de estos, la aplicacion de la presente Directiva, a condicion de que adopten todas las
disposiciones necesarias para garantizar, en todo momento, los resultados fijados por
la presente Directiva.

HA ADOPTADO LA PRESENTE DIRECTIVA:

Articulo 1

La presente Directiva implementa el Acuerdo Marco para la Prevencion de las Lesiones
causadas por Instrumentos Cortantes y Punzantes en el Sector Hospitalario y Sanitario,
firmado por los interlocutores sociales europeos HOSPEEM y EPSU el 17 de julio de 2009,
segun lo establecido en el anexo.

Articulo 2

L os Estados miembros establecerdn el régimen de sanciones aplicable alas infracciones de las
disposiciones nacionales adoptadas en virtud de la presente Directiva y adoptaran todas las
medidas necesarias para asegurarse de la aplicacion de estas. Las sanciones previstas seran
efectivas, proporcionadas y disuasorias. Los Estados miembros notificaran dichas
disposiciones a la Comision dentro del plazo especificado en e articulo 3 y, a la mayor
brevedad, cualquier modificacion posterior.
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Articulo 3

1. Los Estados miembros pondran en vigor las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas necesarias para dar cumplimiento alo establecido en la presente Directivao se
aseguraran de que los interlocutores sociales establezcan las disposiciones necesarias
mediante acuerdo, a mas tardar [dos afios después de su adopcion]. Comunicarén
inmediatamente a la Comision el texto de dichas disposiciones, asi como una tabla de
correspondencias entre las mismas'y la presente Directiva.

Cuando los Estados miembros adopten dichas disposiciones, estas haran referencia a la
presente Directiva o irdn acompafiadas de dicha referencia en su publicacion oficia. Los
Estados miembros estableceran las modalidades de la mencionada referencia

2. Los Estados miembros, s es necesario para tener en cuenta dificultades particulares o la
aplicacion mediante convenio colectivo, podran disponer como maximo de un afio
suplementario para dar cumplimiento a la presente Directiva. Informaran de ello a la
Comisién amas tardar el [plazo parala aplicacion], declarando los motivos de la necesidad de
un periodo adicional.

3. Los Estados miembros comunicaran ala Comision el texto de las disposiciones basicas de
Derecho interno que adopten en el @mbito regulado por la presente Directiva.

Articulo 4
La presente Directiva entrara en vigor € vigésimo dia siguiente al de su publicacién en €l
Diario Oficial dela Union Europea.

Articulo 5
L os destinatarios de la presente Directiva seran |os Estados miembros.

Hecho en Brusdlas, [ ...]

Por el Consgjo
El Presidente

[..]
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ANEXO
ACUERDO MARCO

PARA LA PREVENCION DE LESIONES CAUSADAS POR INSTRUMENTOS
CORTANTESY PUNZANTESEN EL SECTOR HOSPITALARIO Y SANITARIO

Preambulo:

1. Laseguridad y salud laboral deberia ser importante para cualquiera en el sector hospitalario
y sanitario. Emprender acciones para evitar y proteger a los trabagadores de lesiones
innecesarias tendra un efecto positivo en |os recursos;

2. La seguridad y salud del personal sanitario es primordial y esté estrechamente vinculada a
la salud de los pacientes, ademas de mantener la calidad de la atencion;

3. El proceso de elaboracion y aplicacion de politicas en relacion con el instrumental médico
cortopunzante deberia ser el resultado del didlogo socid;

4. HOSPEEM vy la FSESP, los interlocutores sociales europeos reconocidos del sector
hospitalario y sanitario, han acordado lo siguiente:

Consideraciones gener ales:

1. Visto e Tratado por € gue se establece la Comunidad Europea y, en particular, los
articulos 138y €l apartado 2 del articulo 139;

2. Vistala Directiva 89/391/CEE del Consgjo, de 12 de junio de 1989, relativa ala aplicacion
de meciigdas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en €
trabgjo™;

3. Vista la Directiva 89/655/CEE del Consgjo, de 30 de noviembre de 1989, relativa a las
disposiciones minimas de seguridad y de salud para la utilizacion por los trabajadores en €l
trabajo de los equipos de trabgjo®;

4. Vistala Directiva 2000/54/CE del Parlamento Europeo y del Consgjo, de 18 de septiembre
de 2000, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biol dgicos durante el trabajo®:

5. Vistala estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo 2007-2012%;

6. Vista la Directiva 2002/14/CE del Parlamento Europeo y e Consgjo, de 11 de marzo de
2002, por la que se establece un marco general relativo ala informacién y la consulta de los
trabajadores en la Comunidad Europea®;

19 DO L 183, de 29.6.1989, p. 1.

2 DO L 393, de 30.12.1990, p. 13.

2 DO L 262, de 17.10.2000, p. 21.

2 COM(2007) 62 final, de 21.2.2007.
= DO L 80, de 23.3.2002, pp. 29-34.
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7. Vista la Resolucion del Parlamento Europeo, de 6 de julio de 2006, sobre la proteccion del
personal sanitario de la Union Europea contra las infecciones de transmision hemética
resultantes de heridas causadas por agujas de jeringuillas (2006/2015(INl));

8. Vista la consulta correspondiente a la primera y la segunda fase de la Comision Europea
sobre la proteccion del personal sanitario europeo contra las infecciones de transmision
hemética resultantes de heridas causadas por instrumentos cortopunzantes;

9. Vistos los resultados del seminario técnico de FSESP-HOSPEEM del 7 de febrero de 2008
sobre heridas punzantes;

10. Vistala jerarquia de principios generales de prevencion establecidos en el articulo 6 de la
Directiva del Consejo 89/391/CEE y las medidas de prevencion definidas en los articulos 3, 5
y 6 de la Directiva 2000/54/CE;

11. Vistas las directrices mixtas OIT/OMS sobre los servicios de salud y €l VIH/SIDA, y las
directrices mixtas OIT/OMS sobre la profilaxis post-exposicién para evitar la infeccion del
VIH;

12. Respetando plenamente la legislacion nacional y 10s convenios col ectivos existentes;

13. Considerando la necesidad de emprender acciones para evaluar €l ambito de incidencia de
las heridas causadas por instrumental médico punzocortante en el sector hospitalario y
sanitario, y la evidencia cientifica de que las medidas de prevencion y proteccion pueden
reducir significativamente laincidencia de accidentes e infecciones;

14. Considerando que el proceso completo de evaluacion de riesgos es una condicion previa
para adoptar |as acciones apropiadas afin de evitar heridas e infecciones;

15. Considerando que los empleadores y |os representantes de |os trabajadores en materia de
proteccion de la seguridad y la salud deben cooperar para evitar y proteger a los trabajadores
contralas heridas e infecciones causadas por instrumental médico punzocortante;

16. Considerando que el personal sanitario es e principal afectado por las heridas causadas
por instrumental médico punzocortante, aungue no son |os Unicos;

17. Considerando que, aunque no son personal sanitario segun el presente convenio, los
estudiantes que llevan a cabo la formacién clinica como parte de su educacion deberian estar
cubiertos por las medidas de prevencion y proteccion indicadas en € mismo, estando sus
responsabilidades reguladas mediante lalegislacion y |a préctica nacionales,

Clausula 1: objeto

El objeto del presente convenio marco es:

¢ |ograr un entorno de trabajo |0 méas seguro posible;

e evitar las heridas del personal sanitario con cualquier instrumental médico punzocortante
(incluyendo las agujas de jeringuillas);

e proteger al personal sanitario de riesgo;
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e establecer un enfoque integrado por € que se definan politicas de evaluacion de riesgos,
prevencion de riesgos, formacion, informacion, sensibilizacion y supervision;

e poner en marcha procedimientos de respuestay seguimiento.
Cléausula 2: &mbito

El presente convenio se aplica atodo el persona del sector hospitalario y sanitario, y a todos
los que estén bajo la direccion y supervision de los empleadores. Los empleadores deben
redlizar esfuerzos para garantizar que los subcontratistas respetan las disposiciones
establecidas en el presente convenio.

Clausula 3: definiciones

Conforme alos términos del presente acuerdo:

1. Personal sanitario: toda persona empleada por un empleador, incluidas las que estén en
periodo de formacion o précticas realizando actividades y servicios directamente relacionados
con el sector hospitalario y sanitario. El persona sanitario empleado a través de una empresa
de trabajo temporal conforme a los términos de la Directiva del Consgjo 91/383/CE, por la
gue se completan las medidas tendientes a promover lamejora de laseguridad y delasalud en
el trabajo de los trabajadores con una relacion laboral de duracion determinada o de empresas
de trabajo temporal®, entraen el &mbito del presente convenio.

2. Lugares de trabajo comprendidos: las organizaciones/servicios de atencién sanitaria de los
sectores publico y privado, y cualquier otro lugar donde se realicen y presten
serviciog/actividades de salud, bagjo la direccion y supervision del empleador.

3. Empleadores. personas fisicag/juridicas que tengan una relacion laboral con los
trabajadores. Son responsables de la direccion, organizacion y provision de la atencion
sanitariay de las actividades y servicios afines prestados por el personal sanitario.

4. Instrumental médico punzocortante: objetos o instrumentos necesarios para €l gercicio de
actividades especificas de |a atencién sanitaria, que puedan cortar, pinchar y causar una herida
o infeccion. El instrumental médico punzocortante se considera equipo de trabajo conforme a
los términos de la Directiva 89/655/CEE sobre equipos de trabgjo.

5. Jerarquia de medidas. se define para evitar, eliminar y reducir riesgos de manera eficaz
segun indica €l articulo 6 de la Directiva 89/391/CEE vy los articulos 3, 5y 6 de la Directiva
2000/54/CE.

6. Medidas especificas de prevencion: medidas adoptadas para evitar heridas y la transmision
de infecciones en la prestacion de actividades y servicios relacionados directamente con la
atencién hospitalaria y sanitaria, incluyendo el uso del equipo necesario mas seguro y
basandose en la evaluacion de riesgos y |os métodos seguros de eliminacion del instrumental
médico cortopunzante.

7. Representantes del personal sanitario: toda persona elegida, nombrada o designada de
conformidad con lalegislacién o la préactica nacional pararepresentar al personal sanitario.

24 DO L 183, de 29.6.1989, p. 1.
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8. Los representantes de |0s trabajadores en materia de proteccion de la seguridad y la salud se
definen, segun la letra c del articulo 3 de la Directiva 89/391/CEE, como “cualquier persona
elegida, nombrada o designada, de conformidad con las legislaciones y/o los usos nacionales,
como delegado de |os trabajadores para los problemas de la proteccién de la seguridad y de la
salud de los trabajadores en €l trabajo”.

9. Subcontratista: cualquier persona que emprenda acciones en servicios y actividades
directamente relacionadas con la atencién hospitalariay sanitaria en €l marco de las relaciones
contractual es laboral es establecidas con el empleador.

Clausula 4: principios

1. Esesencial que €l personal sanitario esté bien formado, trabaje en condiciones de seguridad
y cuente con los recursos necesarios para evitar € riesgo de heridas e infecciones causadas
por instrumental médico cortopunzante. La estrategia clave reside en prevenir la exposicion
para eliminar y minimizar € riesgo de heridas e infecciones adquiridas en el gercicio
profesional.

2. Lafuncién de los representantes en materia de seguridad y salud es clave en la prevencion
y proteccion de riesgos.

3. El empleador tiene la obligacion de garantizar la seguridad y salud del personal sanitario en
todos los aspectos relacionados con €l trabgo, incluyendo los factores psicosociales y la
organizacion del trabajo.

4. Sera responsabilidad de cada trabajador Ilevar tan lgjos como sea posible |a atencion de su
propia seguridad y salud, y la de otras personas afectadas por sus actos en € trabago, de
acuerdo con su formacion y las instrucciones dadas por su empleador.

5. El empleador propiciard un entorno donde e personal sanitario y sus representantes
participen en el desarrollo de las politicas y préacticas de seguridad y salud.

6. El principio de respeto a las medidas especificas de prevencion indicadas en las clausulas
5-10 del presente convenio implica nunca suponer que no hay riesgo. Se aplicara la jerarquia
de principios generales de prevencion segun € articulo 6 de la Directiva 89/391/CEE y los
articulos 3, 5y 6 de laDirectiva 2000/54/CE.

7. Los empleadores y los representantes del persona sanitario deben trabajar unidos tanto
como sea apropiado para eliminar y evitar riesgos, proteger la seguridad y salud del personal
sanitario y crear un entorno de trabajo seguro gque incluya la consulta sobre la eleccion y €l
uso de un equipo seguro y la identificacion de la manera méas Optima de llevar a cabo los
procesos de formacién, informacién y sensibilizacion.

8. Las acciones se deben emprender a través de un proceso de informacion y consulta, de
conformidad con las leyes o |os convenios col ectivos nacionales.

9. La eficacia de las medidas de sensibilizacion conlleva obligaciones compartidas por |os
empleadores, el personal sanitario y sus representantes.

10. Paralograr un entorno de trabajo 1o méas seguro posible es fundamental combinar medidas
de sensibilizacion, informacién, formacion, prevencion y supervision.
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11. Promover la culturasin culpa. Los procedimientos de informacion de incidencias se deben
centrar en factores sistémicos en lugar de en errores individuales. La informacion sistemética
se debe considerar como un procedimiento integrado.

Cléausula 5: evaluacion deriesgos

1. Los procedimientos de evaluacion de riesgos se deben redlizar de conformidad con los
articulos 3y 6 de la Directiva 2000/54/CE y los articulos 6 y 9 de la Directiva 89/391/CEE.

2. Laevaluacién de riesgos incluira la determinacion de la exposicion, asumida laimportancia
de un entorno de trabajo suficientemente dotado y organizado, y comprendera todas las
situaciones donde exista una herida, sangre u otro materia potencia mente infeccioso.

3. La evaluacion de riesgos debe tener en cuenta la tecnologia, organizacion del trabajo,
condiciones laborales, nivel de cualificaciones, factores psicosociales |aborales e influenciade
factores relacionados con €l entorno de trabgjo. Asi se lograra:

e determinar cdmo eliminar la exposicion;
e considerar posibles sistemas alternativos.
Clausula 6: eliminacion, prevencion y proteccion

1. Cuando los resultados de la evaluacidon de riesgos revelen un riesgo de heridas con
instrumental cortopunzante o infeccion, se debe eliminar la exposicion del personal sanitario a
través de las siguientes medidas, sin importar €l orden:

e Especificar y aplicar procedimientos de seguridad para la utilizacion y eliminacién del
instrumental médico cortopunzante y de los residuos contaminados. Estos procedimientos
se evaluaran periddicamente y formaran parte integrante de las medidas de informacion y
formacion del persona sanitario incluidas en la cldusula 8.

e Eliminar el uso innecesario de instrumental cortopunzante mediante la aplicacion de
cambios en la practica y, basandose en los resultados de la evaluacion de riesgos,
proporcionar dispositivos meédicos que incorporen mecanismos de proteccion con
ingenieria de seguridad.

e Laprécticade recauchutado deberd prohibirse con efecto inmediato.

2. Vistas la actividad y la evaluacion de riesgos, €l riesgo de exposicion se deberia reducir
tanto como fuera necesario para proteger de manera adecuada la seguridad y salud del
personal sanitario. Se aplicaran las siguientes medidas a la luz de los resultados de la
evaluacion de riesgos.

e Poner en marcha procedimientos eficaces de eliminacion de residuos e instalar
contenedores técnicamente seguros y debidamente sefialados para e manejo del
instrumental cortopunzante desechable y el material de inyeccidn, tan cerca como sea
posible de las &reas donde se utiliza 0 ubica el instrumental cortopunzante.

e Evitar € riesgo de infecciones mediante la aplicacion de sistemas de trabajo seguros,
Como:
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a. e desarrollo de una politica integral de prevencidén que abarque la tecnologia,
organizacion del trabajo, condiciones laborales, factores sociales e influencia de factores
relacionados con el entorno de trabgo;

b. laformacion;

c. la aplicacion de procedimientos de vigilancia de la salud de conformidad con el
articulo 14 de |la Directiva 2000/54/CE.

e Promover el uso de equipo de proteccion personal.

3. Si la evaluacion mencionada en la clausula 5 revela que existe un riesgo paralasalud y la
seguridad del persona sanitario debido a la exposicion a agentes biolégicos para los que
existen vacunas eficaces, se debe facilitar la vacunacion a dicho personal.

4. La vacunacion y, s fuera necesario, su recordatorio se deben redizar conforme a la
legislacion o la préctica nacional, incluyendo la determinacion del tipo de vacunas.

e Se debe informar a personal sanitario de los beneficios y desventgjas de la vacunacion y
de su omision.

e La vacunacion debe ofrecerse de manera gratuita a todo € persona sanitario y a los
estudiantes que realicen actividades sanitarias y afines en el lugar de trabajo.

Clausula 7: informacion y sensibilizacion

Como € instrumental cortopunzante se considera equipo de trabajo de acuerdo con los
términos de la Directiva 89/655/CE, ademés de la informacion y de las instrucciones
proporcionadas por escrito al personal sanitario segun especifica e articulo 6 de la Directiva
89/655/CE, € empleador debera adoptar |as siguientes medidas:

e poner de manifiesto los diferentes riesgos,
¢ ofrecer asesoramiento sobre lalegidacién existente;

e promover las buenas précticas relativas a la prevencion y registro de
accidentes/incidencias;

e aumentar la sensibilizacion mediante € desarrollo de actividades y materides de
promocion en asociacion con los sindicatos representativos o los representantes del
personal sanitario;

e aportar informacion sobre los programas de apoyo disponibles.
Clausula 8: formacion

Ademés de las medidas establecidas en € articulo 9 de la Directiva 2000/54/CE, se debe
ofrecer formacion adecuada sobre las politicas y procedimientos asociados a las heridas
causadas por instrumental cortopunzante, incluyendo:

e uso adecuado de dispositivos médicos que incorporen mecanismos de proteccion contra
instrumental cortopunzante;
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e iniciacion paratodo € personal temporal o nuevo;
e gestion del riesgo asociado ala exposicion asangre y fluidos corporales,

e medidas de prevencién que incluyan precauciones estandares, sistemas seguros de trabajo,
procedimientos de uso y eliminacion, importancia de la inmunizacion segun los
procedimientos vigentes en el lugar de trabajo;

¢ procedimientos de informacion, respuestay supervision, y su importancia;
e medidas en caso de lesiones.

L os empleadores deben organizar y aportar la formacion que sea obligatoria para el personal
sanitario. Los empleadores deben liberar al personal sanitario para que asista a la formacion.
Se debe ofrecer periddicamente formacion gque incorpore los resultados de la supervision,
modernizacion y mejoras.

Clausula 9: informacion

1. Se incluye la revision de los procedimientos de informacién disponibles con los
representantes en materia de seguridad y saud o los representantes pertinentes de los
empleadores/trabajadores. Los mecanismos de informacion incluiran sistemas locales,
nacionalesy europeos.

2. El personal sanitario deberd informar inmediatamente de cualquier accidente o incidencia
con instrumental cortopunzante a la persona a cargo o la persona responsable de la seguridad
y salud en €l trabgjo.

Clausula 10: respuesta y seguimiento

Se estableceran politicas y procedimientos adecuados en aquellos lugares donde se pueda
producir una herida causada por instrumental cortopunzante. Todo el personal sanitario
debera ser informado acerca de estas politicas y procedimientos. Estos se estableceran
conforme a la legislacion regional, nacional y europea, y a los convenios colectivos, segun
corresponda.

Concretamente, se deberan adoptar |as siguientes acciones:

¢ El empleador toma medidas inmediatas para atender al trabajador lesionado, incluyendo la
profilaxis post-exposicion y las pruebas médicas necesarias cuando tengan una
justificacion médica, asi como la adecuada vigilancia de la salud, de acuerdo con la
cldusula6.2.c.

e El empleador investiga las causas y circunstancias, y registra € accidente/incidencia
adoptando, cuando sea necesario, las acciones necesarias. El trabagjador debe aportar la
informacion relevante en e momento adecuado para completar los pormenores del
accidente o incidencia.

e En caso de lesion, € empleador deberd tener en cuenta los siguientes pasos que incluyen
garantizar € tratamiento médico y, en su caso, aconsgjar a personal sanitario. La
rehabilitacion, la continuidad en € trabgjo y €l acceso a una compensacion deberan
realizarse conforme alalegislacion y los convenios nacionales o sectoriales.
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La confidencialidad de la lesién, el diagndstico y el tratamiento es primordia y se debe
respetar.

Clausula 11: disposiciones de aplicacion

El presente convenio se aplicara sin perjuicio de las disposiciones nacionales y comunitarias
futuras que sean més favorables para la proteccion del persona sanitario contra las heridas
causadas por instrumental médico cortopunzante.

Las partes signatarias solicitan a la Comisién que someta e presente acuerdo marco a la
decision del Consgjo con € fin de que sea vinculante en los Estados miembros de la Unidn
Europea.

La interpretacion del presente convenio, si se aplica mediante decision del Consgjo, a nivel
europeo y sin perjuicio de las respectivas funciones de la Comision, los tribunales nacionales
y € Tribunal Europeo de Justicia, podra ser remitida por la Comision a las partes signatarias,
quienes emitiran el dictamen correspondiente.

Las partes signatarias revisaran la aplicacion del presente convenio transcurridos cinco afios
desde la fecha de la decision del Consgjo si asi |0 exigiera alguna de las partes del presente
convenio.

Bruselas, el 17 de junio 2009

EPSU: Karen Jennings — HOSPEEM: Godfrey Perera
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