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Introducción
ende, de un peligro que pueda existir en dos laboratorios 
distintos, podría resultar en niveles de riesgo diferentes. 
Los riesgos ocupacionales pueden clasificarse como 
mecánicos, biológicos, químicos, ergonómicos y 
psicosociales. El trabajador en salud debe ser consciente 
de que implementar buenas prácticas en seguridad es 
una responsabilidad compartida entre el individuo y el 
empleador, y que solamente con el compromiso 
permanente de ambas partes se promueve un ambiente 
de trabajo seguro.

El ambiente del laboratorio clínico representa un lugar 
de trabajo con peligros para la salud del trabajador que 
han sido muy bien caracterizados. El nivel de riesgo por 
exposición a uno o varios de estos peligros puede ser 
distinto en cada laboratorio clínico, por lo que la 
definición del riesgo es una dimensión esencial de la 
responsabilidad social empresarial. Un riesgo se estima 
con base en un determinado peligro, y se expresa en 
función de la probabilidad de su ocurrencia y de la 
gravedad y costo de las consecuencias que se derivan. Por 
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La punción accidental con exposición biológica del 
trabajador de la salud es un asunto prevenible, medible, 
y controlable, que representa un impacto muy 
significativo para el trabajador de salud implicado y su 
familia, y para las organizaciones que los emplea. Aún 
más importantemente, existen recursos al alcance de 
todas las partes interesadas para mitigar, minimizar e 
incluso erradicar este riesgo/tipo de accidentes.  

La población de trabajadores de la salud supera los 59 
millones de personas en el mundo, siendo poco menos 

1de 22 millones en las Américas . Se estima que 
globalmente un 60% de los trabajadores laboran en 

2condiciones de riesgo para su salud . Lo anterior implica 
que el nivel de riesgo es significativamente alto y por 
ende amerita intervenciones efectivas. 

Hay regulaciones locales y normas internacionales de 
referencia como la OHSAS 18001 (Sistemas de Gestión de 
Seguridad y Salud Ocupacional) con los cuales puede 
certificarse la adherencia a normas y estándares de 
seguridad ocupacional. Muchos laboratorios clínicos en 
Latinoamérica han incorporado a sus programas de 
salud ocupacional esta norma. Sin embargo, no es 
indispensable tener una certificación como esta para que 
la alta gerencia de un laboratorio clínico establezca 
políticas, caracterice el riesgo, implemente barreras en la 
fuente, el medio o el trabajador, mida la accidentalidad, 
registre la enfermedad ocupacional y promueva las 
buenas prácticas.

Se reconoce ampliamente que la incidencia de lesiones 
asociadas con el trabajo en el laboratorio clínico ocurre 
predominantemente en la fase preanalítica, por lesión 
penetrante de la piel del operario mediante una aguja 
hueca. La punción accidental con aguja en el proceso de 
recolección de la sangre del paciente es el evento de 
exposición biológica más frecuente. La extracción de 
sangre ocurre en situaciones muy diversas: en el contexto 
del paciente ambulatorio en un laboratorio clínico 
independiente, en la situación de un centro de 
emergencias médicas, en el ámbito de un paciente 
crónico hospitalizado, en un quirófano, o en una unidad 
de terapia intensiva. Cada contexto tiene una mezcla de 
factores de exposición distinta, pero el desenlace es 
siempre el mismo: la exposición prevenible a un agente 
infeccioso transmisible por la sangre.

dispositivos que no promueven la seguridad; y el 
descarte de las agujas huecas usadas como residuo de la 

4atención.  La falta de cultura y conciencia del TS es 
también evidente: hasta un 44.6% de los encuestados en 
un estudio reciente reconoció no haber adelantado un 
seguimiento adecuado de su salud luego de haber 
tenido un accidente con punción con aguja con riesgo 

5biológico.

El principal y más peligroso riesgo laboral para los 
profesionales de la salud es la exposición a agentes 
patógenos contenidos en sustancias biológicas, tales 

3como sangre y otros fluidos corporales . Las actividades 
que se asocian con esta exposición resultan de prácticas 
inseguras en la  manipulación de agujas huecas (retirarla 
de la jeringa, doblarla, taparla, no descartarla en 
recipientes adecuados); la extracción de sangre usando 
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Figura 1 (fuente: CDC, 1999)

Riesgo de seroconversión por 
lesiones corto punzantes

Nota riesgo 
acumulado por el tiempo 

de trabajo

Virus de la Hepatitis B Virus de la Hepatitis C HIV
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Establecer y mantener periódicamente un plan de vigilancia y control de la exposición al peligro, según el rol de cada 
trabajador, especificando en qué tareas y procedimientos tiene lugar la exposición;

Implementar las precauciones universales, mediante las cuales se presume que toda muestra de sangre o material 
potencialmente infeccioso contiene agentes patógenos;

Identificar tecnologías e ingeniería de procesos que aíslen o erradiquen el riesgo de exposición;

Proveer, sin costo para el trabajador, elementos de protección personal adecuados, suficientes, y puestos a 
disposición mediante una adecuada capacitación en su uso y conservación;

Implementar un programa de vacunación y vigilancia del estado de inmunoprotección para las enfermedades 
transmisibles pertinentes;

Ofrecer manejo clínico y de laboratorio por profesionales en salud idóneos, del caso de exposición, sin costo para el 
trabajador, asegurando el tratamiento, seguimiento, y acompañamiento;

Para la adecuada manipulación de sustancias fuente de riesgo, rotular equipos, elementos de conservación, 
almacenamiento, transporte, disposición, procesamiento y otros procesos con avisos de alerta y explicación del 
riesgo;

Capacitar al trabajador de forma oportuna al iniciar labores y de forma periódica, en el tipo de riesgo al que se 
expone, manteniendo su conocimiento sobre cómo minimizarlo, cómo utilizar las tecnologías implementadas en el 
control del riesgo, y cómo proceder en caso de exposición.

La OMS y diversos organismos nacionales en el mundo han promulgado unas medidas generales para promover un 
6ambiente de trabajo que minimice el riesgo a este y otros peligros: 

Pese a la existencia de guías, normas, procedimientos y 
programas muy completos, nada se logra sin la 
participación del trabajador como parte de la cultura de 
seguridad ocupacional. La disciplina es un componente 
esencial dentro de esta cultura para evitar accidentes en el 
laboratorio. 

Perfeccionar la estandarización de las técnicas de 
flebotomía, junto con la divulgación de las guías 
operativas, educación continua, certificación y 
entrenamiento de los trabajadores de salud disminuyen la 
posibilidad de accidentes a la vez que aumenta la 
probabilidad de obtener consistentemente muestras de 
calidad adecuada para el análisis.

Este artículo presentado en una nueva edición de Notas 
Pre-analíticas denominado “Aspectos relacionados con la 
seguridad de los trabajadores de salud asociados a la toma 
de muestras de sangre” discute los riesgos y los agentes 
infecciosos involucrados en las actividades de los 
trabajadores de salud. Se presentan además varios 
dispositivos que ofrecen la oportunidad de mitigar los 
riesgos de exposición relacionados con la toma de 
muestras de sangre. Con este conocimiento, se pretende 
estimular a su adopción para el uso en los laboratorios 
clínicos y en las áreas de toma de muestras de sangre en el 
ámbito hospitalario.

En la experiencia práctica el lector podrá ser testigo de la 
persistencia de conductas de alto riesgo en algunos 
laboratorios: el pipeteo con la boca, el no uso de guantes 
para manipular muestras, el tapado de agujas luego de su 
uso, la transferencia de sangre usando una jeringa con 
aguja montada, la manipulación con mano enguantada 
de superficies no designadas como “zona de guantes” 
(como teclados de teléfonos, computadores, tabletas, 
teléfonos móvi les ,  interruptores de energía, 
computadores), o el no uso de contenedores resistentes a 
la punción para descartar los elementos punzocortantes 
contaminados. Es posible para algunos evidenciar 
prácticas inseguras en las áreas técnicas del laboratorio 
clínico como fumar, consumir alimentos, mascar chicle, 
aplicar cosméticos o manipular lentes de contacto en el 
área técnica o de almacenamiento de sustancias 
químicas del laboratorio. Asimismo, no se consideran 
prácticas prudentes el no retirarse elementos de 
protección personal (incluyendo guantes, batas) al salir 
del área técnica de trabajo; o no practicar de forma 
sistemática una higiene de manos concienzuda y 
completa, al final de cada ciclo de la jornada de trabajo 
(salidas al sanitario, a comer, a alguna labor no técnica o 
al terminar el día laboral).

Aspectos relacionados con la seguridad de los Trabajadores 
de la Salud (TS) asociados a la toma de muestras de sangre
Un procedimiento de toma de muestra de sangre exitoso puede ser definido como aquel en que la muestra se tome con:

 Un riesgo mínimo de exposición a agentes infecciosos para el TS.

  Un riesgo mínimo para el paciente.

 Ausencia de errores pre-analíticos (cuando la muestra representa fielmente la situación in vivo del paciente en el 
momento de la toma).

En este artículo examinaremos las fuentes comunes de riesgo en lesiones percutáneas con aguja hueca (accidentes con 
objetos corto punzantes) asociadas a procedimientos de toma de muestras de sangre u otro fluido corporal.
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Cuando consideramos el tema de seguridad en general, es fácil pensar en diversos dispositivos de seguridad y 
protocolos para la seguridad fuera de la comunidad médica. Por ejemplo, los trabajadores en las fábricas felizmente 
utilizan ropa protectora, lentes de seguridad, calzado y protectores de oídos cuando las condiciones de trabajo 
requieren de dichas precauciones. Paradójicamente, los TS a veces muestran cierto grado de indiferencia cuando se 
trata del manejo de riesgos de seguridad en sus áreas de trabajo. Por lo general, enfocados en suministrar el cuidado a 
sus pacientes, los TS descuidan sus propios intereses. Este problema es especialmente cierto con la extracción de sangre 
y otros fluidos corporales – particularmente cuando la recolección se realiza en una unidad clínica de gran movimiento 
por alguien que no extrae sangre como su tarea principal.

La transmisión de agentes infecciosos a través de punción accidental con objetos corto punzantes representa un 
problema serio, siendo la extracción de sangre una de las principales causas de estas lesiones. Actualmente existen 28 

7patógenos conocidos  que pueden ser transmitidos mediante objetos corto punzantes. De estos, el Virus de la 
Hepatitis B (VHB), el Virus de la Hepatitis C (VHC) y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) representan los 
mayores riesgos. El que la exposición a agentes infecciosos resulte o no en la seroconversión y el desarrollo de la 
enfermedad depende de:

 Tipo de exposición – mucosa o piel (percutánea)

 Volumen de sangre transferido

 Extensión de la herida – superficial o profunda (definida como > 2 mm, suficiente para causar sangrado)

 Tipo de dispositivo – aguja hueca o dispositivo sólido agudo

 Tipo de virus

 Carga viral en la sangre periférica del paciente

Los trabajadores de salud con frecuencia muestran cierto 
grado de indiferencia cuando se trata de riesgos de 
seguridad en sus áreas de trabajo

¡No hay tal cosa como una herida �menor� al referirse 
a heridas con corto punzantes!
En cuanto a la clasificación por riesgo, es determinante la cantidad de agente infeccioso transferido durante un 
accidente con corto punzante. Las heridas que involucran penetración de más de 2 mm de profundidad con aguja 
hueca están dentro de las más serias – exactamente el tipo de situación asociada a la toma de sangre. 
Independientemente de la evaluación del riesgo, no hay tal cosa como una herida “menor” al referirse a heridas con 
corto punzantes. Aun en la ausencia de transmisión de enfermedad infecciosa, cada evento de exposición puede 
someter a los trabajadores a seguimientos médicos demorados, estresantes y dolorosos, mientras que los empleadores 

8o las aseguradoras deben pagar gastos de indemnización o siniestralidad . Estos gastos pueden imponer una carga 
financiera en las instituciones de salud, que es posible prevenir de manera significativa.

61 % de los accidentes percutáneos ocurren segundos 
después de remover la aguja de la vena o la línea intravenosa

una práctica encaminada a reducir el dolor del paciente, 
y al mismo tiempo abordar la ocasional dificultad técnica 
de la venopunción en algunos pacientes. Se trata de 
canalizar la vena del paciente para fines de administrar 
líquidos intravenosos, pero, antes de conectar al sistema 
de inyección, se extrae sangre con una jeringa para llenar 
tubos al vacío, destapando estos últimos y vertiendo la 
sangre desde la jeringa. Esto incluso se hace antes de 
saber si el paciente necesitará de tales muestras para su 
atención. Esta práctica, por bien intencionada que sea, 
puede ser poco prudente, pues el paciente puede no 
necesitar estudios en su sangre, además de que las 
muestras se manipulan de forma abierta generando 
riesgo de exposición por salpicadura a las mucosas del TS 
y, por último, se pierde la medida de volumen de 
extracción adecuado que el vacío permite obtener para 
cada tubo evacuado, diseñada para asegurar 

Para cambiar actitudes de indiferencia e implementar 
prácticas consistentes de recolección de sangre que 
reduzcan los riesgos, es necesario entender dónde y 
cuándo tienen mayor probabilidad de ocurrir los 
accidentes con corto punzantes. Un estudio del Centro 
de Control de Enfermedades de los E.E.U.U. (CDC) 
mostró que el 61 % de los accidentes percutáneos 
ocurren pocos segundos después de remover la aguja de 

9la vena o la línea intravenosa . Aun cuando las mejores 
prácticas deben ser aplicadas a todo el procedimiento de 
toma de muestras, es claro que ésta es un área de énfasis. 
Algunos dispositivos “diseñados para protección” son de 
fácil utilización y resultan de beneficio – particularmente 
en un entorno clínico de mucho movimiento en donde se 
quiera “tomar atajos” evitando el manejo y desecho 
seguro de los corto punzantes inmediatamente antes y 
después del acceso vascular.

En algunos centros de atención de emergencia se aplica 
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Las situaciones expuestas se pueden mitigar de forma 
simple y costo eficiente simplemente mediante el uso de 
sistema al vacío cerrado, al reducirse la probabilidad de 
exposición del TS. Adicionalmente, si tomamos en 
consideración los factores determinantes de riesgo 
asociados a heridas con corto punzantes, la probabilidad 
de seroconversión (aparición nueva de un marcador 
serológico positivo para un agente infeccioso) puede ser 
menor con un sistema cerrado (aguja múltiple con 
adaptador) que cuando se utiliza una aguja hipodérmica 
y una jeringa. Por otro lado, las agujas múltiples que 
proveen la ventaja adicional visualización “flashback” 
de la toma pueden ser de gran ayuda para mejorar la 
técnica de la recolección con el sistema al vacío (figura 2).

Cuando se toma la decisión de recolectar una muestra de 
sangre utilizando jeringa y aguja (recolección abierta), 
se debe tomar en consideración el uso de dispositivos 
que faciliten la transferencia de la muestra de la jeringa 
al tubo al vacío (figura 3).

una proporción de sangre óptima con respecto al aditivo 
que cada tubo pueda traer. Es común observar las mismas 
repercusiones de riesgo ocupacional y de calidad de la 
muestra con abordajes similares asumidos en las 
unidades de terapia intensiva. En estos casos, 
nuevamente con buena intención, se quiere minimizar la 
venopunción directa en el paciente sujeto a un 
monitoreo de laboratorio muy frecuente: se pretende 
extraer muestras de sangre a través de accesos vasculares 
permanentes o de larga duración. Con este tipo de 
situación, se generan riesgos de calidad de la muestra 
( p o r  i n t e r f e r e n c i a  c o n  a n t i c o a g u l a n t e s  o 
medicamentos), y se obliga a extraer sangre de un 
puerto del dispositivo de acceso vascular usualmente 
mediante el uso de una jeringa con aguja. En este tipo de 
situaciones se promueven riesgos de calidad de muestra 
y de seguridad ocupacional para el TS que son 
innecesarios y enteramente prevenibles con el uso de 
dispositivos disponibles en el mercado mundial. 

Manejo de los accidentes con material cortopunzante en Brasil
Desde el punto de vista del derecho del trabajo, este tipo de 
ocurrencia es tratado como un accidente de trabajo, se 
requiere la comunicación con las agencias de empleo y de 
seguridad del gobierno. 

Un gran avance en términos de prevención de accidentes 
con material cortopunzante en Brasil fue la implementación 
de la extracción de sangre con sistema cerrado (vacío) y, más 
recientemente, del uso de agujas con dispositivos de 
seguridad que recubren la aguja inmediatamente después de 
su uso, además de la eliminación del conjunto completo de 
aguja de colecta múltiple y el adaptador después de su uso.

En Brasil se han establecido procedimientos en casos de 
accidentes con material cortopunzante en el lugar de 
trabajo. En general, los accidentes con sangre y otros fluidos 
potencialmente contaminados son tratados como 
emergencias médicas. Con el fin de lograr una mayor eficacia 
en la prevención de la transmisión de patógenos sanguíneos, 
la profilaxis de la infección por el VIH y la hepatitis B se inician 
poco después de ocurrido el accidente. 

Aguja múltiple BD 
Vacutainer ®
Flashback. Ofrece mejor 
aceptación para la
implementación de un 
sistema cerrado.

Dispositivo de 
transferencia BD®

Aguja BD Vacutainer® 
Eclipse�

Sistema alado BD 
Vacutainer® Safety-Lok�

Sistema alado BD Vacutainer®
Push Button (retracción de aguja de vena)

Adopción de una cultura de calidad
Es una atribución de las personas responsables por el 
bienestar y seguridad de los TS el asumir posiciones 
proactivas que apunten a prevenir el accidente laboral y la 
enfermedad profesional u ocupacional. Más aun, en toda 
organización que identifica este tipo de riesgo deben 
adoptarse estrategias para sensibilizar al trabajador de 
salud, educarlo de forma continua, y promover una cultura 
de seguridad que proteja los intereses comunes de 
hospitales, laboratorios clínicos y su recurso humano 
expuesto al riesgo de punción accidental con aguja con 
riesgo de adquirir agentes transmisibles por la sangre u 
otros fluidos corporales. Las medidas expuestas están al 
alcance, son costo-efectivas, se encuentran disponibles en 
todo el mundo y son coherentes con la noción 
contemporánea de responsabilidad social empresarial.

La introducción de dispositivos “diseñados para protección” 
debe ser complementada con programas de educación 
apropiados. Estos deben ser diseñados no sólo para enseñar 
las mejores prácticas sino también para cambiar actitudes 
brindándoles conocimiento a los profesionales de la salud 
sobre los riesgos que corren. Las aseguradoras de riesgos 
profesionales u ocupacionales evalúan de forma creciente la 
madurez de los programas de prevención del riesgo y la 
cultura organizacional de su asegurado. Además del obvio 
menor costo que representa evitar atender siniestros 
prevenibles, la presencia de un programa y una cultura de 
seguridad ocupacional son promovidos con incentivos por 
las aseguradoras que representan para el laboratorio clínico 
independiente o asociado a un centro médico, reducciones 
en los costos de aseguramiento. 
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Casos de la realidad
Caso 2 

Accidentabilidad en Clínica Dávila : 2006 – 2013

P.R. Carmen Gloria Zúñiga

T.M. Carlos Vega S.

La Clínica Dávila es la clínica privada más grande de Chile, 
es una institución re-acreditada por el sistema Nacional 
de Acreditación. Aproximadamente alrededor de un 
40% de los pacientes que asisten a la Clínica Dávila 
poseen el seguro estatal Fonasa y el 60% de los pacientes 
son particulares y de seguros privados (Isapres) 

Esta institución cuenta con un total de 550 camas, de las 
cuales 70 son de Unidad pacientes críticos (UPC) adultos y 
14 Unidad Coronaria,  el  número de egresos  es de 
33.000 pacientes  por año, con un promedio de estadía 
de 3.6 días. Se atienden 90.000 urgencias y 500.000 
consultas médicas por año. 

A fin de brindar una atención sanitaria adecuada a las 
estas dimensiones, la clínica cuenta con un total de 146 
médicos, 312 enfermeras, 100 matronas y 675 auxiliares 
de enfermería

Estos trabajadores, como todo trabajador de la salud, 
suelen estar expuesto a riesgos de trabajo que pueden 
implicar exposición a patógenos presentes en fluidos 
corporales a través de salpicaduras o accidentes con 
materiales cortopunzantes, según lo expresa el gráfico N 1. 

Caso 1: 

En la ciudad de Cali, en Colombia, LAT, una auxiliar de 
enfermería del servicio de cuidado intensivo obstétrico 
con 12 años de experiencia es rechazada como donante 
de sangre por tener un marcador serológico positivo 
para VIH. Como requisito del país, se requiere brindar 
una asesoría y acompañamiento a la persona 
seropositiva, de lo cual resultó una presunta exposición 
por punción accidental con una aguja de un paciente 
que ella había atendido hacía más de un año. Por temor a 
reportar el accidente a su superior, LAT perdió la 
oportunidad de hacer analizar la sangre de la fuente de 
la muestra objeto del accidente y del trabajador. Por no 
haber hecho el debido seguimiento, LAT ahora tiene 
menores posibilidades de un tratamiento exitoso por no 
haberse iniciado tempranamente. LAT ha perdido 
además su trabajo por inestabilidad emocional, y tiene 
dificultades en conseguir recursos para su tratamiento. 
La aseguradora de riesgo ocupacional a la cual ha estado 
afiliada por años no cubre los costos de su tratamiento 
farmacológico y psicológico por haber omitido 
voluntariamente el informe del accidente en el tiempo 
previsto. Meses después, el centro médico, cuyos 
empleados conocieron del caso con gran preocupación, 
adoptó el uso obligatorio de dispositivos con tecnología 
de diseño seguro para minimizar la incidencia de 
punciones accidentales y prevenibles. LAT ha dedicado 
parte de su tiempo a visitar centros médicos y centros de 
formación en enfermería para compartir su experiencia y 
sensibilizarles en cuanto a que el riesgo es… muy real.

CONTACTO CON FLUDIO

CORTOPUNZANTE

A �n de prevenir y disminuir la incidencia de accidentes por cortopunzantes en el personal de la 
clínica, es imprescindible en primer lugar poder identi�car  las causas más frecuentes de accidente. 

Gráfico N2
06

Cantidad de Casos

70

60

50

40

30

20

10

0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ãno

Ca
nt

id
ad

 d
e 

Ca
so

s

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Tasa de exposición a cortopunzantes en Clínica Dávila
periodo: 2006 - 2013

Auxiliar de Enfermería Auxiliar de Servicio Enfermera Medico

Gráfico N1

Latin America Preanalytical

Scientific Committee

Aspectos relacionados con la Seguridad de los trabajadores 
de la salud asociados a la toma de muestras de sangre

 LASC Notes � Notas Pre Analíticas N°1 - 2014



Se ha trabajado en difundir la correcta segregación de los residuos, como parte del proyecto Green Hospital.

Se implementó completamente el reglamento REAS, para administrar correctamente los residuos hospitalarios.

Se implementará una campaña de difusión para motivar al uso de dispositivos bioseguros para la toma de muestras 
de exámenes.

El Departamento de Prevención de Riesgos ha iniciado una supervisión semanal de los eventos ocurridos en cada uno 
de los servicios de la institución, lo que se ha traducido en una mejora de la tasa de accidentabilidad en los últimos 
meses. Esta supervisión consiste en citar a todos los servicios que tengan episodios durante la semana, el día viernes a 
una reunión donde deben explicar las razones por las cuales se generó el episodio de accidentabilidad. 

El único servicio que no ha sido citado es el laboratorio clínico, unidad donde se utiliza el sistema al vacío como 
herramienta de toma de muestras para los exámenes.

La principal  causa identificada de accidente por contacto con fluidos, es a la falta de utilización de las barreras de 
protección, tales como: protección facial, ocular, guantes. 

Las causales de los accidentes corto punzantes, ocurre generalmente por el no uso de sistemas al vacío

Una vez identificadas las causales de accidentes por exposición a fluidos, se diseña un plan de capacitaciones en 
terreno con los servicios clínicos, que se ajusta a las necesidades de prevención identificadas y se realizan de forma 
periódica: 
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