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GLOSARIO:

• Antisepsia: es un conjunto de pasos físicos, mecánicos de preferencia químicos, 
que se utilizan para destruir los gérmenes patógenos.
• Alcohol: sustancia química con propiedades antisépticas, de acción rápida y 
corto efecto residual.
• Antibiótico: sustancia química procedente de especies de microorganismos 
sintetizado químicamente, que tiene la capacidad de ejercer selectivamente e 
inhabilitar el crecimiento o producir la destrucción del microorganismo, 
generalmente a bajas concentraciones.
• Antiséptico: son sustancias químicas que se aplican sobre los tejidos vivos, con 
la finalidad de destruir o inhabilitar el desarrollo de microorganismos patógenos. 
No tienen acción selectiva ya que eliminan todo tipo de gérmenes. A elevadas 
concentraciones son tóxicos para los tejidos vivos.
• Biocida: agente químico, usualmente de extenso espectro que inactiva 
microorganismos (1).
• Contaminado: toda superficie, animada o inanimada, que se sabe que se 
encuentra microorganismos. 
• Control biológico: procedimiento que determina la presencia de bacterias en 
objetos sometidos en un proceso de esterilización. 
• Descontaminación: proceso predestinado a disminuir la cifra de 
microorganismos, presentes en un objeto inanimado, dejándolo seguro para su 
manejo. 
• Desinfección: es el proceso por el cual destruye la totalidad de los 
microorganismos patógenos, con la excepción de los esporos bacterianos (2).
• Exposición: es el contacto inmediato de una persona con un agente físico, 
químico o biológico, que puede causar daño a la salud.
• Flora bacteriana cutánea: presencia habitual de gérmenes bacterianos que 
residen la piel de los seres humanos y estos pueden ser residentes y transitorias.
 • Flora bacteriana residente: es la flora comensal de la piel y que juega un rol 
importante en la resistencia a la colonización bacteriana. 
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GLOSARIO:

• Flora bacteriana transitoria: es la flora que se halla compuesta por gérmenes 
contaminantes, recientemente adquiridos de pacientes colonizados o infectados; 
se multiplican fácilmente en las superficies de la mano y pueden sobrevivir por 
largo tiempo si no hay una adecuada higiene de manos. Comprenden 
fundamentalmente gérmenes patógenos hospitalarios como: enterobacterias, 
bacilos Gram negativos, Staphylococcus aureus y levaduras. 
• Infección: respuesta inflamatoria por parte del huésped, inicialmente local y 
luego diseminada, ante la presencia, invasión y aumento en el número de 
gérmenes bacterianos contaminantes o colonizantes, los cuales se tornan 
patógenos. 
• Jabón o gel antimicrobiano o antiséptico: sustancia sólida o líquida con 
actividad detergente que se utiliza para la limpieza de manos, que se halla 
combinada con sustancias químicas con efecto antimicrobiano.
• Limpieza: eliminación física de materia orgánica, polvo y cualquier material 
extraño de los objetos. Debe realizarse con agua, con o sin detergente, más acción 
mecánica y proceder a los procesos de desinfección y esterilización. La limpieza 
está diseñada para remover, más que para matar microorganismos (3).
• Peligro: es algo que tiene potencialidad de causar daño a personas, equipos, 
instalaciones o al medio ambiente.
• Riesgo: probabilidad ocurrencia de un evento: Magnitud estimada de pérdidas 
posibles generadas por un determinado evento adverso y sus efectos, sobre las 
personas, las actividades institucionales, económicas, sociales, y el ambiente. Los 
factores de riesgo pueden ser de origen natural o antrópico.
• Salud ocupacional: rama de la salud pública que tiene por finalidad promover y 
mantener el mayor grado de bienestar físico, mental y social de los trabajadores en 
todas las ocupaciones; prevenir todo daño a la salud causado por las condiciones 
de trabajo y por todos los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, 
atendiendo a sus aptitudes y capacidades. La salud ocupacional persigue el más 
alto grado de bienestar y seguridad de los trabajadores, consiguiendo aumentar la 
productividad de una organización del país (4).
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CAPITULO I: Generalidades

1.1 Introducción:
Las actividades que se realizan en los laboratorios E-300 (Biología Molecular 
,Genética), E-302 (Microbiología y Parasitología) y E-303 (Citología e 
Histología) de la carrera de Laboratorio Clínico e Histopatológico en la 
Universidad Nacional de Chimborazo ya tiene un riesgo al momento del ingreso 
al mismo, este manual se señala las diferentes medidas de protección personal, 
físicas, químicas, biológicas, directrices de manejos de muestras,  el generar de 
desechos comunes, biológicos, corto punzantes, especiales y protocolos para 
diferentes tipos de accidentes, esto se realiza para el bienestar de: docentes, 
responsables del laboratorio y estudiantes. La principal función es minimizar los 
factores de riesgo que puedan afectar la salud de las personas y medio ambiente.

1.2 Objetivo
Presentar a los docentes, responsables de laboratorio y estudiantes la 
implementación del uso de los elementos para la protección personal, el mismo 
que dependiera del riesgo al que se está expuesto y la implementación de las 
normas de bioseguridad, con el fin de minimizar los factores que desencadenen 
accidentes y enfermedades.

1.3 Alcance 
El manual es de uso exclusivo para los laboratorios E-300 (Biología Molecular y 
Genética), E-302 (Microbiología y Parasitología) y E-303 (Citología e 
Histología), pertenecientes a la facultad de de Ciencias de la Salud donde estos 
laboratorios están relacionados con actividades de riesgo físico, químico y 
biológico
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1.4 Responsables

1.4.1 Docente:

• Instruir sobre las medidas de bioseguridad minimizando los posibles riesgos que 
existentes en el laboratorio y actuar de manera oportuna y eficaz ante un 
accidente.

• Es responsabilidad del docente que los estudiantes cumplan las diferentes reglas 
y normas estipuladas en cada laboratorio.

1.4.2 Responsable de laboratorio

• Dar a conocer la existencia del manual de bioseguridad

• Verificar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad al personar que 
ingresa al laboratorio.

• Mantener el botiquín de primeros auxilios completo.

• Mantener el extintor en funcionalidad.

• Tener un registro de equipos con sus respectivos controles preventivos y 
correctivos.

• En caso de surgir algún accidente, será responsable de comunicar de forma 
inmediata al departamento de medicina laboral, medico ocupacional el cual debe 
informar a la unidad de riesgos laborales y gestión ambiental.

1.4.3 Estudiantes
• Cumplir de manera correcta, eficaz, las normas estipuladas en el manual de 
bioseguridad.
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CAPITULO II: Bioseguridad
 
2.1 Conceptos
• La palabra bioseguridad viene de dos palabras griegas, bios: vida y seguridad: 
calidad de vida, libre de riesgo y daño.
• Es un conjunto de medidas preventivas con el fin de salvaguardar la salud y 
seguridad de las personas de agentes físicos, químicos, biológicos y mecánicos.
• Son normas de comportamiento para lograr la disminución de accidentes e 
impedir infecciones (5).

2.2 Principios de bioseguridad 

• Universalidad. Las medidas de bioseguridad involucrar a toda la institución, esto 
aplica a todo el personal, ya sea paciente, estudiante o civiles los mismos que 
deben acatar las normas establecidas para la prevención de accidentes o 
enfermedades.

• Uso de barreras. Instaura la elución a la exposición directa a los diferentes tipos 
de muestras potencialmente contaminantes, las cuales mediante la utilización de 
materiales o barreras adecuadas se logra interponer el contacto con agentes 
contaminantes para con ello, minimizar los accidentes.

• Medios de eliminación del material contaminado. Es el conjunto de dispositivos 
y procedimientos a través de los cuales se desechan muestras biológicas eludiendo 
el riesgo que existe para los operadores y la comunidad y medio ambiente.

• Evaluación de riesgos. Es el proceso que se realiza para analizar la probabilidad 
que existe al momento de la manipulación de muestras, provocando daños, 
heridas o infecciones en un laboratorio. Debe ser efectuada por el personal de 
laboratorio que este más familiarizado con el procesamiento de los agentes de 
riesgo y el uso del equipamiento e insumos
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2.3 Reglas de oro

• No fumar: Existe un riesgo visible, puesto que realizar esta actividad puede 
provocar la contaminación o reacción a sustancias altamente inflamables.

• No comer: Esta actividad hace referencia al consumir y llevar alimentos, los 
cuales pueden provocar una contaminación bilateral, provocando daños a la 
salud. 

• No beber: Esta práctica puede ser riesgosa al momento de la manipulación de 
envases similares provocando confusión al momento que se realiza una práctica.

• Uso de cosméticos: Hace referencia al arrastre de partículas contaminantes 
hacia diferentes partes del cuerpo.

2.4 Normas de bioseguridad en el laboratorio

• Los equipos deben estar en óptimas condiciones verificando el mantenimiento 
periódico que se le realiza.

• Los reactivos deben estar etiquetados con su composición, fecha de elaboración 
y caducidad, caso contrario se realizará la respectiva eliminación, de ser posible 
la semaforización de los reactivos.

• En el laboratorio debe tener la correcta señalización de los pictogramas y vías 
de evacuación.

• Las personas que se encuentren dentro del laboratorio deben poseer las barreras 
de protección personal, y que no limite la movilidad en el laboratorio.

• Se debe realizar el protocolo de lavado de manos el mismo que se realiza antes 
y después de la práctica, en caso de contacto con sustancias nocivas para la salud.

• Evitar el uso de celular en el laboratorio u otro aparato electrónico.
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2.5 Lavado de manos
Es la disposición más simple, eficaz y económica para reducir las infecciones y 
debe ser realizada si las manos u otra parte exhibida se contaminan con fluidos, el 
uso de los guantes no exonera, ni sustituye el lavado de las manos. 
Se debe realizar cuando:
• Antes y después de colocarse guantes
• Antes y después de realizar algún procedimiento dentro del laboratorio.
• Después de tener algún tipo de contacto con fluidos de procedencia humana o 
con sustancias nocivas para la salud.
• Antes y después de manipular desechos orgánicos e inorgánicos.

Tabla 1: Tipo de lavado de manos
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Procedimiento de lavado de manos 
• Se moja las manos con suficiente agua.
• Colocar una cantidad adecuada de jabón sobre las manos.
•  Ejecutar el lavado palma con palma frotando delicadamente.
• Inmediatamente palma derecha sobre dorso izquierdo con los dedos 
entrelazados y viceversa.
• Frotamos palma con palma entrelazando los dedos.
• Fregar las uñas en las palmas opuestas con los dedos unidos.
• Frotar el pulgar izquierdo en forma circular enzima de la palma derecha y 
viceversa.
• Enjuagar las manos con abundante agua.
• Secamos las manos con una toalla desechable.
• Cerrar el grifo con la misma toalla desechable y la eliminamos en el tacho de 
funda negra (7). Duración de 40 a 60 segundos.
Imagen 1: Protocolo de lavado de manos
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2.6 Desinfección con gel

Se lo realiza:

• Cuando se tiene contacto con objetos infecciosos: materiales de vidrio sin 
esterilizar, equipos sin limpiar, llaves, equipos electrónicos.
• Cuando se tiene contacto con pacientes.
•Cuando no se cuenta con un lugar para lavarse las manos (9).

Imagen 2: Higiene de manos
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Técnica de desinfección de manos con gel antiséptico
El gel antiséptico es un producto empleado como una alternativa del lavado de 
manos, utilizado para desinfectar eliminando el 99% de gérmenes y así evitar su 
proliferación, su composición de alcohol varía entre 60% a 65% de concentración. 
• Colocar una cantidad adecuada de gel en una mano y frotar palma con palma.
• Luego palma derecha sobre dorso izquierdo con los dedos entrelazados y 
viceversa.
• Palma con palma con los dedos entrelazados.
• Frotar las uñas en las palmas opuestas con los dedos unidos.
• Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y viceversa.
• Frotar las yemas en la palma izquierda en forma circular y viceversa.
• Una vez secas sus manos están seguras (11). 

Imagen 3: Protocolo de desinfección de manos con gel antibacterial 

Imagen obtenida de: World Health Organization, 2010. (12)
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2.7 Prendas de protección personal
Las herramientas utilizadas por, docentes, responsables de laboratorio y 
estudiantes deben ser de uso personal que ayuda a impedir el contacto directo con 
algún material que perjudique la salud del mismo. Dentro de estos materiales 
desechables están: guantes, gorro, batas, zapatos o botas, mascarillas y anteojos 
de seguridad.

Tabla 2: Elementos de protección personal según el tipo de laboratorio y tipo 
de bioseguridad que necesiten.

 Imagen obtenida de: Organización Mundial de la Salud –Ginebra, 2005 (13).

2.7.1 Guantes
• Los guantes de examen (no estéril o estéril). Podemos encontrar variedad de 
diferente composición y tiempos de uso como: látex que se debe cambiar cada 15 
a 30 minutos, de vinilo cada 15 minutos, y de nitrilo cada 15 a 30 minutos.
• Los guantes quirúrgicos que tienen características específicas de grosor, 
elasticidad, resistencia y son estériles.
El uso de guantes se recomienda para:
• Reducir la posibilidad de riesgo de contaminación de las manos con agentes 
infeccioso.
• Reducir el riesgo de dispersión de gérmenes y microorganismos al medio 
ambiente (14).
• Evitar el contacto con sangre o líquidos corporales. 
• Procedimientos invasivos estériles. 
•Impedir contacto con lesiones en las manos, primero se debe cubrir con una 
banda adhesiva impermeable y luego colocarse el guante (15).
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Tabla 3: Uso y eliminación de guantes

 Imagen obtenida de: Organización Mundial de la Salud – Washington, 2009 (16).

Tabla 4: Recomendaciones para el uso de guantes

 Imagen obtenida de: Organización Mundial de la Salud – Washington, 2009 (17).

2.7.2 Mascarilla 
Es un dispositivo que se ubica cubriendo las mucosas durante los procedimientos 
para proteger tanto a los pacientes como al personal de la transferencia de 
microorganismos y fluidos corporales (18). Existen diferentes tipos: mascarilla 
de protección, mascarilla quirúrgica y respirador N95. 
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Organizador gráfico 1: Tipos de mascarillas 

Respiradores N95 con mascarilla de filtrado: parte significativa para el control de 
infecciones en los entornos de salud. A diferencia de las mascarillas quirúrgicas, 
los respiradores están creados concretamente para facilitar protección al crear un 
sello hermético y evitar el ingreso partículas que se encuentran en el aire (20)

Tabla 5: Técnica de colocación y retiro de mascarilla 

Imagen obtenida del: Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) (19).
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Mascarilla quirúrgica: no son protectores respiratorios. Estas mascarillas no crean 
un sello hermético hacia la piel y no evita el paso a los patógenos del aire que son 
pequeños que son responsables de enfermedades de transmisión por vía área (22).

Organizador gráfico 2: Recomendaciones para el uso de mascarillas

Imagen obtenida de: E.S.E Departamental Solución Salud.2015. (23)

Imagen 4: Colocación de la mascarilla

Imagen obtenida de: Organización Panamericana de la Salud, 2010. (24)
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Imagen 5: Retiro de mascarilla

Imagen obtenida de: Organización Panamericana de la Salud, 2010. (25)

Uso de protección ocular
 Es obligatorio cuando se realizan procedimientos que generen salpicaduras, 
esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro, de 
infecciones en los ojos ocasionadas por la carga microbiana potencialmente 
patógena que éstos contienen y también de los posibles traumas que puedan 
producir. (26)
Las gafas deben ser resistente algún tipo de impacto, transparentes, que asilen 
mucosas del ojo de algún riego físico, químico y biológico como:
• Impacto con partículas o cuerpos sólidos. 
• Acción de polvos y humos. 
• Proyección o salpicaduras de líquidos fríos, calientes, cáusticos y metales 
fundidos. 
• Sustancias gaseosas irritantes, cáusticas o tóxicas. 

2.7.4  Uso de gorro
Prenda desechable que sirve para cubrir el cabello y evitar el contacto de 
microorganismos ya que el cabello es considerado puente de infección y vehículo 
de transmisión de microorganismo. Características del gorro:
• Debe ser desechable.
• Debe proteger toda el área de la cabeza y que permita poder recoger el cabello y 
que garantice higiene y protección.
• El material del gorro debe ser de Polipropileno y no de tela.
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2.7.5 Uso de protección corporal o bata
 Permite establecer una barrera mecánica entre la persona que lo usa y el 
paciente. Deben reunir las condiciones indemnes que impidan el traspaso de 
microorganismos, evitar el traspaso de salpicaduras de sustancias altamente 
contaminantes como fluidos corporales, sangre, etc (27).

Imagen 6: Recomendaciones para el uso de la bata

 

Secuencia para el uso de prendas de protección personal (PPP)
Tabla 6: Técnica de colocación de mascarilla

Imagen obtenida de: Infecciones Hospitalarias en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal. 2007 (28).
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Tabla 7: Técnica de retiro de mascarilla

Imagen obtenida de: CDC (30)
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CAPITULO III: Desinfección y manejo de desechos

3.1 Desinfección:
La desinfección es un conjunto de procesos físicos o químicos con el fin de lograr 
eliminar los microorganismos en objetos inanimados que no puedan ser esteril-
izados, sin que se asegure la eliminación de esporas bacterianas.

Niveles de desinfección:
• Nivel bajo: Proceso químico que destruye la mayor parte de las formas vegeta-
tivas bacterianas, algunos virus de tamaño medio o lipídicos y la mayor parte de 
hongos, pero no las esporas bacterianas ni Mycobacterium tuberculosis. 
• Nivel intermedio: Proceso químico que trata de inactivar todas las formas 
vegetativas bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de tamaño medio y 
pequeño (lipídicos y no lipídicos), el virus de la Hepatitis B y Mycobacterium 
tuberculosis, sin garantiza la destrucción de esporas bacterianas 
• Nivel alto: Es deseable la esterilización de los dispositivos sin embargo otro 
tratamiento va a destruir todos los microorganismos vegetativos, bacilos de la 
tuberculosis, la mayoría de los hongos, virus no lípidos y pequeños, y virus 
lípidos y de tamaño medio, con la excepción de un número elevado de esporas. 

Organizador gráfico 3: Características ideales para un desinfectante

Imagen obtenida de: Secretaría Distrital de Salud de Bogotá DC. 2014 (31) 
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Tabla 8: Propiedades de los agentes desinfectantes
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Imagen obtenida de: Secretaría Distrital de Salud de Bogotá DC. 2014 (32)
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Criterios de indicación para la desinfección

• Artículos Críticos: son materiales que tiene contacto con cavidades o tejidos 
estériles incluyendo el sistema vascular. Estos artículos representan un alto riesgo 
de infección si están contaminados con cualquier microorganismo por lo que 
deben ser siempre estériles. Por ejemplo, el instrumental quirúrgico, las sondas 
cardíacas, los catéteres y las prótesis. 

• Artículos Semi-Críticos: Son aquellos instrumentos que entran en contacto 
con la mucosa de los tractos respiratorios, genital y urinario, y con la piel que no 
se encuentra intacta. Aunque las mucosas son generalmente resistentes a las 
infecciones por esporas bacterianas, pueden presentar infección cuando se 
contaminan con otras formas microbianas. Por tal razón deben ser estériles, o 
bien mínimamente, deben ser sometidos a desinfección de alto nivel (DAN). 

•Artículos No Críticos: Son todos aquellos que sólo toman contacto con la piel 
intacta, en este caso, la piel sana actúa como una barrera efectiva para evitar el 
ingreso de la mayoría de los microorganismos y por lo tanto el nivel de desinfec-
ción requiere ser menor. En general, sólo exige limpieza adecuada, secado y 
desinfección de nivel intermedio o de bajo nivel. 
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3.2 Manejo de desechos en el laboratorio

Según el artículo 4, capítulo III del reglamento de manejo de desechos infecciosos 
para la red de servicios de salud en el Ecuador, constituye que los desechos proce-
dentes de los establecimientos de salud constituyen una clasificación de: desechos 
generales o comunes, desechos infecciosos y especiales.
Desechos generales o comunes: son aquellos desechos que no constituyen algún 
tipo de peligro a la salud humana, animal, o al medio ambiente.

• Papel, cartón
• Plásticos, fundas de empaques médicos que no haya tenido contacto con fluidos
• Restos de alimentos
• Material de limpieza

Estos desechos podemos clasificar por desechos: biodegradables, reciclables 
(papel, plástico y vidrio que no tenga ningún contacto con agentes infecciosos).
Desechos infecciosos: son aquellos desechos que contienen algún tipo de germen 
que inminentemente causa riesgo a la salud humana y al medio ambiente. Los 
desechos infecciosos pueden ser:

• Fluidos corporales e instrumentos que tuvieron contacto con los mismos.
• Sangre y sus derivados e insumos que fueron utilizados para análisis y adminis-
tración.
• Cadáveres o partes anatómicas (órganos, tejidos) de personas o animales que 
han sido expuestas a agentes infecciosos.
• Cultivos de agentes infecciosos y desechos de producción biológica, vacunas 
vencidas, e instrumentos que se utilizaron para la manipulación, mezcla o inocu-
lar  microorganismos.
• Corto punzantes.

Desechos especiales: son aquellos desechos que por sus características 
físico-química representan peligro hacia la salud humana, animal y el medio 
ambiente y son:

• Desechos químicos peligrosos: tóxicos, corrosivos, inflamables y explosivos.
• Desechos radioactivos: radiología, radioterapia y análisis químicos.
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• Desechos farmacéuticos: envases de medicamentos, liquidas y reactivos que 
generen riesgo (33).

3.3 Generación y separación

El personal a cargo de la manipulación de los desechos, es responsable de su 
etiquetado (rotular que material lleva el recipiente, el nombre del encargado y la 
fecha), pesaje, y separación como:

• Desechos cortopunzantes: se debe almacenar en un recipiente resistente a 
cortaduras    
o perforaciones.
• Desechos infecciosos: se debe almacenar en un recipiente de funda roja y 
tapado.
• Desechos Farmacéuticos: se debe almacenar en un recipiente de cartón y 
tapado.
• Desechos comunes: se debe almacenar en un recipiente de funda negra y 
tapado.

3.4 Gestión interna de desechos

• Los desechos infecciosos constarán en recipientes con funda de color roja y los 
desechos comunes con funda negra. El tamaño del recipiente se calculará de 
acuerdo a la producción de los desechos.
• Se ubicarán en el almacén primario donde se transportarán en un almacén inter-
medio que son en vehículos exclusivos para los recipientes.
• Estarán en un programa para su recolección (designada la ruta y horario de 
recolección)
• Se realizará el tratamiento de acuerdo a cada tipo de desecho.
• Su almacenaje final donde estará alejado de áreas que corra peligro la salud 
humana, animal y ambiental. 
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CAPITULO IV: Riesgos en el laboratorio

4.1 Tipos de riesgo

4.1.1 Riesgo físico
Los efectos de los agentes físicos se deben a un intercambio de energía entre el 
individuo y el ambiente, a una velocidad y potencia mayor que la que el organis-
mo soporta, lo que puede producir una enfermedad profesional (31). 
Se clasifican en riesgo: 

                                       • Mecánico
                                       • Térmico 
                                       • Eléctrico

4.1.2 Riesgo químico

Los productos químicos están con frecuencia presentes en el ambiente laboral, a 
veces de forma inadvertida. La prioridad de actuación frente a riesgo químico 
debe ser la eliminación o sustitución de las sustancias más peligrosas (32). Se 
clasifican:

• Según propiedades físico-químicas: explosivos, comburentes, extremada-
mente inflamables, fácilmente inflamables e inflamables.

• Según sus propiedades toxicológicas: tóxicos, muy toxico, nocivos, corro-
sivos, irritantes y sensibilizastes.

• Según sus efectos sobre la salud: carcinogénicos, mutagénicos y tóxicos para 
la reproducción. 

• Según sus efectos del medio ambiente.
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Tabla 9: Según propiedades físico-químicas
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Tabla 10: Según efectos para la salud

Imagen obtenida de: Servicio de Prevención de Valencia (34)
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Tabla 11: Según efectos para el medio ambiente

Imagen obtenida de: Servicio de   Prevención de Valencia (35)

4.1.3 Riesgo biológico
Se consideran cualquier organismo o microorganismo (incluso los genéticamente 
modificados), sus partes o sus derivados, capaces de producir cualquier tipo de 
infección, alergia o toxicidad en humanos, animales u otros seres vivos (virus, 
bacterias, parásitos, hongos o esporas, toxinas, endotoxinas, cultivos celulares, 
etc.). Para que este contacto se produzca debe existir una vía de transmisión, que 
permita que el agente entre en contacto con el órgano o sistema dónde el microor-
ganismo en cuestión pueda causar daño. Las vías de entrada son:

• Vía dérmica: a través de lesiones o heridas abiertas.
• Vía ocular: a través de la conjuntiva.
• Vía parenteral: por consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones o 
salpicaduras.
• Vía digestiva: por ingestión accidental, pipeteo con la boca, al comer, beber y 
fumar en el laboratorio (no se lo debe realiza).
• Vía respiratoria: causado por la inhalación de aerosoles causados por: centrifu-
gación de muestras, aspiración de tubos y de secreciones (al toser o estornudar).

Exposición tipo I o Severa: Esta categoría incluye las exposiciones a sangre o 
fluidos corporales contaminados con sangre visible, semen, secreciones vagina-
les, leche materna y tejidos, a través de membranas mucosas (salpicaduras y 
aerosol), piel no intacta 
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(lesiones exudativas, dermatitis) o lesiones percutáneas (pinchazo, cortadura o 
mordedura). 

Exposición tipo II o Moderada: Incluye exposición percutánea, de membranas 
mucosas y piel no intacta con orina, lágrimas, saliva, vómito, esputo, secreciones 
nasales, drenaje purulento, sudor y materia fecal que no tenga sangre visible.
 Exposición tipo III o Leve: Son exposiciones de piel intacta (36).

Tabla 12: Clasificación de microorganismos por grupos de riesgo

Imagen obtenida de: las guías del NIH (37)

4.2 Accidentes de laboratorio
Los accidentes laborales pueden formarse de manera directa sean por condi-
ciones inadecuadas: instalaciones, equipos, sustancias y herramientas que se 
encuentran en mal estado y actos inseguros es decir por procedimientos incorrec-
tos por parte de los estudiantes, docentes y encargados de laboratorio (38).
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4.2.1 Accidente con material cortopunzante
Son sucesos que se dan con materiales cortos punzantes durante el manejo, limp-
ieza y desecho de estos elementos, como agujas, material de vidrio, o algún 
material que tenga filo y punta contaminada.  

Precauciones al momento de utilizar elementos cortopunzantes
• Se abrirá el material cortopunzantes al momento de realizar el procedimiento.
• Mantener alejado de usted y de otras personas.
• No doblar ni cubrir, se eliminará de forma inmediata.
• Si encuentra un material fuera de su recipiente de desechos agarrar de la parte 
no afilada o con ayuda de una pinza para eliminarla.
• Jamás sobre pasar los ¾ del recipiente o guardián. 

Procedimiento en caso de accidente con material cortopunzantes
• Promover el sangrado realizando presión en el área afectada.
• Lavar el área afectada con abundante agua y jabón, si es posible colocar desin-
fectante luego de lavarse las manos.
• Cubrir dicha herida y preguntar sobre si tiene alguna vacuna colocada (pedir 
carnet de vacunación).
• El encargado del laboratorio tiene que reportar el accidente en un registro y 
notificar al servicio de salud de la universidad.
• Se debe tener controles médicos por 3 meces de la persona que sufrió el 
accidente.

4.2.2 Accidente con sustancias químicas
En el laboratorio al realizar algún tipo de actividad donde tengamos que utilizar 
sustancias químicas, como para preparas reactivos, las cuales corresponden ser 
tratadas adecuadamente manejando con el equipo de protección personal adec-
uado y sobre todo instalaciones que posean ventilación constante, ya que en el 
caso de ser exhibidas a las mucosas pueden comprometer directamente a la 
persona que las utiliza, causando irritación e intoxicación (39).
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Procedimiento en caso de accidente con sustancias químicas

• Si la exposición es ocular, lavar con abundante agua hasta retirar la sustancia 
y que tenga atención medica especificando la sustancia con que tuvo contacto.
• Si la exposición es por las mucosas, llevar inmediatamente al médico para 
evitar una intoxicación especificando la sustancia con que tuvo contacto.
• Si la explosión es dérmica lavar con suero fisiológico si la exposición es en 
una pequeña área, caso contrario utilizar la ducha y buscar atención médica 
inmediata.
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