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RESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN    
 

La bioseguridad representa un componente vital del sistema de ga-
rantía de la calidad y debe entenderse como una doctrina encaminada a 
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de 
adquirir infecciones en el medio laboral. El elemento más importante 
de esta disciplina es el estricto cumplimiento de las prácticas y proce-
dimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, los 
cuáles constituyen la primera barrera a nivel de contención para el 
personal y el medio. 
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evaluación de riesgos, gestión de riesgos, riesgos laborales 

 
ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    
 

Biosafety represents a vital component of the quality assurance 
system, and should be understood as a doctrine directed to achieve 
attitudes and conducts that diminish risk of the worker to acquire 
infections in the occupational environment. The most important ele-
ment of this discipline, is the strict compliance of the practices and 
appropriate procedures and the efficient use of materials and equip-
ments, the which do they constitute the first barrier to level of conten-
tion for the personnel and its environment.   
 
Keywords:  biosafety, occupational health, biological risks, risk 
evaluation, risk management, occupational risks   
 
 
INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN    
 

La manipulación de agentes biológicos es tan antigua 
como la existencia misma de las civilizaciones. Sin 
embargo, solo en fecha reciente el hombre ha tenido un 
acercamiento a esta problemática con un enfoque verda-
deramente científico. 

En la Resolución Nº 38/2006 del Ministerio de Ciencia, 
Tecnología y Medio Ambiente (CITMA) de Cuba, se defi-
nen como agentes biológicos ‘los microorganismos, con 

inclusión de los genéticamente modificados, cultivos celu-
lares y endoparásitos humanos, susceptibles de originar 
cualquier tipo de infección, alergia o toxicidad, entendien-
do por microorganismo toda entidad microbiológica, celu-
lar o no, capaz de reproducirse o de transferir material 
genético’. 

En la actualidad, el desarrollo de este campo ha favo-
recido la aparición de innumerables instituciones médi-
cas, biológicas y biotecnológicas, lo que hace que se 
incremente el número de trabajadores que manipulan de 
una forma u otra estos agentes, por lo cual aumenta la 
preocupación por el riesgo al que se exponen. 

Han aparecido normativas que regulan el trabajo con 
microorganismos, con la finalidad de proteger al traba-
jador y al entorno; así surge la Bioseguridad, como un 
conjunto de medidas científico organizativas destinadas 
a proteger al trabajador de la instalación, a la comunidad 
y al medio ambiente de los riesgos que entraña el trabajo 
con agentes biológicos o la liberación de organismos al 
medio ambiente, ya sean modificados genéticamente o 
exóticos; disminuir al mínimo los efectos que se puedan 
presentar y eliminar rápidamente sus posibles conse-
cuencias en caso de contaminación, efectos adversos, 
escapes o pérdidas (Decreto Ley Nº 190 1,2). 

Según Garrison, la bioseguridad representa un com-
ponente vital del sistema de garantía de la calidad, y 
debe entenderse como una doctrina encaminada a lograr 
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del tra-
bajador de adquirir infecciones en el medio laboral 2,3. 

El elemento más importante de la bioseguridad es el 
estricto cumplimiento de las prácticas y procedimientos 
apropiados y el uso eficiente de materiales y equipos, los 
cuáles constituyen la primera barrera a nivel de conten-
ción para el personal y el medio. 

Garantizar la bioseguridad en una institución no 
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puede ser una labor individual, espontánea o anárquica; 
es preciso que exista una organización de seguridad que 
evalúe los riesgos y, junto con las recomendaciones del 
comité, controles y garantice el cumplimiento de las 
medidas 4.   

Los dos aspectos más importantes para garantizar la 
bioseguridad son: la observación estricta de las normas y 
el  entrenamiento adecuado de todos los trabajadores 5,6. 

Existen  principios que deben tenerse en cuenta en 
materia de bioseguridad, y se pueden resumir en los 
siguientes: 
 
a) Universalidad: Todo el personal debe cumplir las 

precauciones estándares rutinariamente para prevenir 
la exposición que pueda dar origen a enfermedades  
y /o accidentes.  

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar 
la exposición directa a sangre y a otros fluidos orgá-
nicos potencialmente contaminantes mediante la uti-
lización de materiales adecuados que se interpongan 
al contacto de los mismos.  

c) Medidas de eliminación de material contaminado: 
Comprende el conjunto de dispositivos y procedi-
mientos adecuados, a través de los cuales los mate-
riales utilizados en la atención a pacientes, son depo-
sitados y eliminados sin riesgo.  

d) Factores de riesgo de transmisión de agentes in-
fecciosos:  
• Prevalencia de la infección en una población de-

terminada.  
• Concentración del agente infeccioso.  
• Virulencia.  
• Tipo de exposición 3,7.  

 
El objetivo del presente artículo es aportar una breve 

panorámica acerca de la importancia de la bioseguridad 
y su relación con la salud ocupacional en los laborato-
rios biomédicos. 
 
RIESGO BIOLRIESGO BIOLRIESGO BIOLRIESGO BIOLÓGICO EN INSTITUCIONÓGICO EN INSTITUCIONÓGICO EN INSTITUCIONÓGICO EN INSTITUCIONES DE ES DE ES DE ES DE 
SALUDSALUDSALUDSALUD    

 
El riesgo biológico es el derivado de la exposición a 

agentes biológicos. Es importante destacar que esta 
exposición se manifiesta de forma directa o indirecta. 

La forma directa se origina cuando el personal mani-
pula directamente agentes biológicos a través de las 
técnicas o procedimientos establecidos. Como resultado 
de esta interacción, se libera al medio ambiente cierta 
cantidad de agentes biológicos, ya sea por la ejecución 
de tales procedimientos, por la ocurrencia de algún acci-
dente o por la evacuación de desechos contaminados 
tratados inadecuadamente para el caso de la comunidad, 
y así se presenta la forma indirecta de exposición 8. 

Los riesgos primarios del personal que labora con 
agentes biológicos están relacionados con exposiciones 

accidentales de membranas mucosas, percutáneas o por 
ingestión de materiales infecciosos. Las exposiciones 
ocurren por pinchazos de agujas u otros objetos filosos 
contaminados con sangre infectada, o por contacto de 
los ojos, nariz, boca o piel con la sangre del paciente. 

Después de una exposición, el riesgo de infección 
depende de factores tales como 9,10: 

 
• El patógeno implicado.  
• El tipo de exposición.  
• La cantidad de sangre en la exposición.  
• La dosis infectante. 
 

Las vías de transmisión de infecciones en el labora-
torio son las siguientes: 
 
• Respiratoria  
• Oral   
• Por contacto     
• Inoculación 
• Ocular  
 

Las causas de infecciones adquiridas en el laborato-
rio se desglosan de la siguiente forma: 
 
• 20 % se deben a accidentes. 
• 80 % son desconocidas, principalmente por aerosoles. 
 
Entre los procedimientos realizados en el laboratorio 
biomédico que pueden generar aerosoles, se encuentran 
los siguientes: 
 
• Pipeteo 
• Centrifugación 
• Agitación de tubos 
• Homogeneización 
• Incineración de asas 
• Muestreo con agujas y jeringuillas 
• Fugas de fluidos 
• Derrame de material biológico 9 
 
EVALUACIEVALUACIEVALUACIEVALUACIÓÓÓÓN DEL RN DEL RN DEL RN DEL RIESGO EN INSTITUCIONIESGO EN INSTITUCIONIESGO EN INSTITUCIONIESGO EN INSTITUCIONES ES ES ES 
DE SALUDDE SALUDDE SALUDDE SALUD    
 

El objetivo de una institución laboral debe ser salva-
guardar la seguridad y salud de todos y cada uno de los 
trabajadores, y garantizar que las condiciones de trabajo 
no supongan una amenaza significativa. Este objetivo 
sólo podrá conseguirse por medio de la actividad pre-
ventiva, que debe desarrollarse mediante los principios 
generales de eludir los riesgos y evaluar aquellos que no 
se pueden evitar 11.  

La evaluación de riesgos laborales es el proceso diri-
gido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no 
hayan podido evitarse, y obtener la información necesa-
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ria apoyándose en técnicas novedosas para que el direc-
tor en la institución de salud esté en condiciones de 
tomar una decisión apropiada sobre la necesidad de 
adoptar medidas preventivas con el objetivo de reducir o 
eliminar los accidentes, averías, etc.  

 
GESTIÓN DE RIESGOSGESTIÓN DE RIESGOSGESTIÓN DE RIESGOSGESTIÓN DE RIESGOS 

 
La gestión de riesgos es un componente esencial del 

proceso de análisis de los riesgos, y tiene como objetivo 
aplicar las medidas más adecuadas para prevenir y redu-
cir fundamentalmente los riesgos identificados en el 
proceso de evaluación, y mitigar con un costo bajo, para 
garantizar que el uso y la manipulación de los organis-
mos durante la investigación, desarrollo, producción y 
liberación sean seguros para la salud del hombre y el 
medio ambiente.  

La gestión de los riesgos se apoya  fundamental-
mente en:  

 
• El conocimiento e identificación de los riesgos y con-

diciones adversas de trabajo, determinados en la eva-
luación de los riesgos. Si un riesgo no es identificado, 
no se pueden desarrollar medidas de gestión de ries-
gos.  

• El desarrollo e implementación de medidas técnicas y 
organizativas, que deben ser proporcionales al riesgo 
determinado.  

 
Para lograr la prevención de los riesgos, que es su 

objetivo fundamental en el proceso de gestión de los 
riesgos, se debe:  
 
• Lograr eliminar, reducir o sustituir los  factores de 

riesgos identificados en la evaluación de riesgo.  
• Distanciar al hombre expuesto de los factores de ries-

gos identificados.  
 

Por lo tanto, las  medidas a desarrollar pueden ser: 
 
• Medidas de eliminación de los riesgos.  
• Medidas de reducción de los riesgos.  
• Medidas de  sustitución de los riesgos 12. 
 
PERCEPCIÓN DEL RIESGPERCEPCIÓN DEL RIESGPERCEPCIÓN DEL RIESGPERCEPCIÓN DEL RIESGOOOO    

 
Se denomina percepción al reflejo en la conciencia 

del hombre de los objetos y fenómenos al actuar direc-
tamente sobre los órganos de los sentidos, durante cuyo 
proceso ocurre la regulación (ordenamiento) y la unifi-
cación de las sensaciones aisladas, en reflejos integrales 
de casos y acontecimientos 13. 

La importancia que debemos ofrecerle a este aspecto 
es que quien no percibe el riesgo, no asume una posición 
constructiva de enfrentamiento; por tanto, la capacita-

ción en ese sentido es imprescindible para reducirlo o 
eliminarlo.  
 
PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIPROGRAMAS DE SALUD OCUPACIPROGRAMAS DE SALUD OCUPACIPROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL EN ONAL EN ONAL EN ONAL EN 
LABORATORIOS BIOMÉDICOSLABORATORIOS BIOMÉDICOSLABORATORIOS BIOMÉDICOSLABORATORIOS BIOMÉDICOS    
 

Los programas de salud de los trabajadores existen 
desde hace muchos años en los hospitales de los Estados 
Unidos, aun cuando los servicios que  necesitaban estos 
programas recibían muy poca y crítica atención. 

Una revisión de de la literatura médica entre 1966 y 
octubre de 1984, aportó 146 citas en lengua inglesa 
relacionadas con estos programas. La primera publicación 
significativa acerca de este tema fue realizada por la 
Asociación Americana de Hospitales en 1968. 

En 1979, Kaslow y Garner desarrollaron las primeras 
detalladas recomendaciones específicas para empleados de 
servicios de salud hospitalarios. El riesgo laboral en el 
ambiente hospitalario ha sido poco estudiado y con él la 
salud ocupacional; por tal motivo, se hace necesario 
introducir la atención al personal de salud en las 
instituciones hospitalarias. 

Lo más importante es tener en cuenta que los 
principios de la salud ocupacional son fundamentalmente 
preventivos y hacia ese objetivo se deben encaminar todos 
los esfuerzos. 

En el ambiente hospitalario se conjugan diferentes 
tipos de riesgos, pero en este programa solo se abordarán 
aquellos riesgos que son más específicos a la actividad 
médica y afectan a la mayoría de los trabajadores de la 
salud. 

Para lograr la atención integral al trabajador de la salud 
y controlar los riesgos laborales en el medio hospitalario, 
se deben realizar las siguientes actividades: 
 
1. Exámenes médicos preempleo y periódicos de acuerdo 

al puesto de trabajo. 
2. Elaboración de un programa o esquema de vacunación 

de las enfermedades prevenibles por vacunas con 
riesgo de exposición laboral. 

3. Evaluación de los riesgos laborales por áreas, con el 
establecimiento de medidas preventivas. 

4. Análisis de la morbilidad laboral causada por riesgos 
biológicos. 

5. Educación sanitaria referida a la prevención de los 
riesgos biológicos. 

 
Exámenes médicos 
 

Todos los trabajadores de un laboratorio biomédico, 
así como el resto de los trabajadores de una institución de 
salud, deben contar con una historia clínica, donde se 
recojan los siguientes datos: puesto de trabajo, años de 
servicio, antecedentes patológicos y personales, hábitos 
tóxicos, examen clínico y exámenes complementarios 
acorde a los riesgos laborales a los que se expone. 
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Tendremos en cuenta para la prioridad a los grupos de 
trabajadores profesionalmente expuestos, por área de 
riesgo en laboratorios biomédicos, por ejemplo: 
laboratorio clínico y microbiológico, bioterio de 
investigaciones y manipuladores de desechos sólidos y 
líquidos, entre otros. 
 
Vacunación preventiva 
 

En general, de acuerdo al programa nacional de 
vacunación y agregar la inmunización específica según el 
riesgo al cual se expone el trabajador. 
 
Control de la morbilidad laboral  
 

Se tendrá un registro por el comité de bioseguridad 
(CB) de la institución de los accidentes vinculados con 
riesgo biológico, así como de las enfermedades infecciosas 
y brotes que ocurran en el personal de salud y posibiliten 
su transmisión a pacientes. En este sentido, el comité 
establecerá las medidas pertinentes en cuanto a 
permanencia o no del trabajador afectado en el servicio.   
  
Educación sanitaria 
 

El CB establecerá además una estrategia de educación 
y comunicación que contribuya a influir de manera 
positiva en los conocimientos, actitudes y comportamiento 
del personal de la salud en relación con la prevención y 
control de la IIH, teniendo en cuneta la estratificación de 
riesgos dentro de un laboratorio biomédico. 

Especial énfasis se dará a la labor educativa en materia 
del lavado de manos y conocimiento del personal sobre las 
precauciones universales. 

La evaluación de esta actividad por el CB estará en 
función de los cambios de conocimientos, actitudes y 
conductas del personal de la salud. Se sugiere realizar 
encuestas periódicas con vistas a monitorear los 
parámetros anteriores en la población laboral de estos 
laboratorios 14. 
 
RIESGOS BIOLRIESGOS BIOLRIESGOS BIOLRIESGOS BIOLÓÓÓÓGICOS MÁS FRECUENTESGICOS MÁS FRECUENTESGICOS MÁS FRECUENTESGICOS MÁS FRECUENTES EN  EN  EN  EN 
LOS LABORATORIOS BIOMLOS LABORATORIOS BIOMLOS LABORATORIOS BIOMLOS LABORATORIOS BIOMÉÉÉÉDICOSDICOSDICOSDICOS    
 

El trabajador de las instituciones de salud está en riesgo 
de contraer una infección por virus de la hepatitis B (VHB), 
virus de la hepatitis C (VHC) o por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH), mediante la exposición a una 
lesión percutánea o el contacto de una membrana  mucosa 
o de la piel no intacta con tejidos de sangre u otros líquidos 
corporales  potencialmente infecciosos.    

Se consideran entre los fluidos corporales potencial-
mente infecciosos, el semen y las secreciones vaginales, a 
pesa de que no se han visto implicados en la transmisión de 
personal sanitario. Los líquidos cefalorraquídeo, sinovial, 
pleural, peritoneal, pericárdico y amniótico se consideran, 

asimismo, potencialmente infecciosos, pero se desconoce el 
riesgo  de transmisión a partir de ellos.   

En cambio, las heces, las secreciones nasales, la saliva, 
el esputo, el sudor, las lágrimas y la orina no se consideran 
potencialmente infecciosos, a no ser que contengan sangre, 
y el riesgo es extremadamente bajo. Los procederes  médi-
cos implican riesgos para adquirir hepatitis virales, actual-
mente de la A a la E. Inclusive en el caso de la hepatitis B, 
a pesar del conocimiento que se tiene y de la  existencia de 
una vacuna segura y eficaz producida en nuestro país.  
 
Riesgo de transmisión laboral del VHB  
 

El riesgo de infección por VHB está relacionado prin-
cipalmente con el grado de contacto con la sangre en el 
lugar de trabajo, pero también con la positividad o negati-
vidad del antígeno o del VHB (HbsAg). La sangre es el 
líquido corporal que contiene mayores títulos de VHB y 
constituye el vehículo de transmisión más importante en el 
medio ambiente laboral. El riesgo de desarrollar una hepati-
tis clínica si la sangre fuera positiva al antígeno de superfi-
cie, es de 22 a 31 %. El riesgo de desarrollar HVB por 
agujas contaminadas es de 1 % a 6 %, y de evidenci  sero-
lógica es de 23-37 %. El daño percutáneo es el modo más 
eficiente de transmisión. El VHB sobrevive al menos una 
semana en sangre seca a la temperatura ambiental.   
 
Riesgo de transmisión  laboral por VHC y VIH 
 

El VHC no se trasmite de forma eficiente mediante la 
exposición laboral a la sangre. La transmisión tras la expo-
sición de las membranas mucosas es rara y no se ha docu-
mentado ningún caso tras la  exposición de la piel intacta o 
no intacta.   

En estudios prospectivos del personal sanitario, el ries-
go medio estimado de  transmisión del VIH es de 0,3 % 
tras la exposición de una membrana mucosa; en caso de 
exposición percutánea a sangre infectada, es de 0,09 %.   
 
MEDIDAS EN CASO DE ACCIDENTESMEDIDAS EN CASO DE ACCIDENTESMEDIDAS EN CASO DE ACCIDENTESMEDIDAS EN CASO DE ACCIDENTES EN LOS  EN LOS  EN LOS  EN LOS 
LABORATORIOS BIOMÉDICOSLABORATORIOS BIOMÉDICOSLABORATORIOS BIOMÉDICOSLABORATORIOS BIOMÉDICOS    
 
Accidentes laborales más frecuentes 
 
1. Salpicadura a mucosas (conjuntiva ocular, cavidad 

bucal): 
   

• Lavado con agua corriente en abundancia, sin res-
tregar. Puede servir  también suero fisiológico.  

  
2. Herida cutánea: punciones, cortes o piel no intacta, 

heridas abiertas o eczema: 
  

• Lavar con agua y jabón.   
• Dejar la sangre fluir y facilitar el sangrado.   
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• Desinfectar la herida con antiséptico (povidona yo-
dada, gluconato de  clorhexidina). En ausencia de 
otros desinfectantes, recurrir al empleo de  alcohol 
o de lejía diluida con agua.    

• Tratamiento local con sutura de la herida si fuera 
necesario.    

• Cubrir con apósito impermeable.   
• Retirar convenientemente el material involucrado 

en el accidente para evitar exposición a otros agen-
tes.   

 
Notificación del accidente   
 
• Ante cualquier exposición accidental, el trabajador 

debe notificar el suceso al responsable del registro de 
accidentes en su servicio o laboratorio.   

• Notificar de inmediato al departamento de Epidemio-
logía hospitalaria.   

• El departamento de Epidemiología hospitalaria notifi-
cará el accidente al técnico de seguridad y salud en el 
trabajo (generalmente serán accidentes de trabajo sin 
baja) y quedará constancia del hecho en el registro co-
rrespondiente.    

• El registro de notificación de exposición laboral debe 
contener la siguiente  información:   

 
• Fecha y hora de la exposición.   
• Cómo ocurrió la exposición: especificar si ocurrió 

con instrumento punzante, tipo y marca del instru-
mento, fase de manipulación en que ocurrió el  suce-
so, caracterizar la el proceso.    

• Especificar el tipo de exposición: si fue con lesión 
cutánea, exposición de membrana mucosa o piel no 
intacta, mordeduras causantes de exposición a san-
gre.   

• Detallar el tipo y la cantidad de líquido u de otro ma-
terial implicado (sangre, líquidos que contengan san-
gre, líquidos potencialmente infecciosos (semen, se-
creciones vaginales, líquidos cefalorraquídeo, sino-
vial, pleural, peritoneal, pericárdico y amniótico), así 
como su gravedad (en caso de exposición percutá-
nea: profundidad de la lesión y existencia o no de in-
yección).   

• Detallar la fuente de exposición: si era una fuente 
conocida con VHB o VHC o VIH, estadio de la en-
fermedad, si era una fuente desconocida.   

• Detallar sobre el individuo expuesto: antecedentes de 
vacunación, enfermedad que padece, entre otros da-
tos de la historia clínica del trabajador 15-19.  

   
CONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALESCONSIDERACIONES FINALES    

 
El riesgo de infección existe en todos los ambientes; 

desde el punto de vista laboral, va a ser mayor a nivel de 
los hospitales y centros de investigaciones biomédicas al 

ser teóricas y prácticamente mayores las posibilidades 
de contagio y contaminación del trabajador, debido al 
continuo contacto con pacientes, y a la necesidad de 
manejar objetos y productos sépticos. 
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