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RESUMEN
La bioseguridad es un proceso cuyo cumplimiento colabora en garantizar la  adecuada calidad de atención  de salud. El 
incumplimiento sea por desconocimiento u omisión de los procesos de bioseguridad condiciona que el personal de salud se 
encuentre en riesgo a la exposición de diversos agentes microbianos. Por tal motivo es importante sensibilizar al personal de 
salud sobre la práctica continua y sostenida de los procesos de bioseguridad en la atención del paciente. Por tal motivo, el 
personal de salud debe revisar y reconocer las diversas evidencias científicas que fundamentan dichas actividades, como es el 
lavado manos y el uso de equipos de protección personal. Así, en las capacitaciones deben mantener mensajes claves con 
fundamentos científicos que estimulen la práctica de bioseguridad. El presente artículo pretende realizar una revisión de las 
principales evidencias científicas relacionadas a los procesos de bioseguridad, que sirva para sensibilizar  el uso continuo y 
sostenido en la atención de nuestros pacientes.

Palabras clave: Exposición a Agentes Biológicos, Medicina Basada en Evidencia, salud (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT
Objective: Biosecurity is a process that assists in ensuring 
compliance with appropriate quality health care. The failure is 
due to ignorance or omission of biosecurity processes 
determines the health personnel is at risk of exposure to 
various microbial agents. For this reason it is important to 
sensitize health personnel on continuous and sustained 
practice of biosecurity processes in patient care. Therefore, 
health personnel must review and acknowledge the various 
scientific evidence that support these activities, such as 
washing hands and using personal protective equipment. Thus, 
training should keep key messages that promote science-
based biosafety practice. This article aims to review major 
scientific evidence related to biosecurity processes that serve 
to sensitize the continued and sustained use in the care of our 
patients. 

Keywords: Exposure to Biological Agents, Evidence-Based 
Medicine, Health. (Source: MeSH-NLM)

INTRODUCCIÓN

La bioseguridad es uno  de los proceso de atención en salud 
cuyo cumplimiento colabora a garantizar una adecuada 
calidad de atención en salud, siendo así, el conjunto de 
medidas preventivas y/o correctivas, destinadas a proteger al 
personal de salud, pacientes, visitantes y medio ambiente, 
frente a la exposición a agentes potencialmente infecciosos o 

considerados de riesgo biológico. Esto hace referencia a los 
principios, técnicas y prácticas aplicadas con el fin de evitar la 
exposición no intencional a agentes de riesgo biológico y 

(1)toxinas, o su liberación accidental .   

En relación a los principios de Bioseguridad, se debe 
considerar siempre tener en cuenta con la finalidad de plasmar 
su aplicación durante todos los procesos de atención de salud. 

(2)Dichos principios   se pueden resumir en:
a) Universalidad: Todo el personal debe seguir las 

precauciones estándares rutinariamente para prevenir la 
exposición de la piel y de las membranas mucosas, en todas 
las situaciones que puedan dar origen a accidentes. Estas 
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas, 
independientemente de presentar o no patologías.

b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la 
exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos 
potencialmente contaminantes, mediante la utilización de 
materiales adecuados que se interpongan al contacto de 
los mismos. La utilización de barreras (ej. guantes) no 
evitan los accidentes de exposición a estos fluidos, pero 
disminuyen las consecuencias de dicho accidentes. 

c) Medios de eliminación de material contaminado: 
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos 
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados 
en la atención de pacientes, son depositados y eliminados 
sin riesgo.

d) Factores de riesgo de transmisión de agentes 
infecciosos:
 Prevalencia de la infección en una población 

determinada. 
 Concentración del agente infeccioso.
 Virulencia. 
 Tipo de exposición
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Problemática de los procesos de Bioseguridad
El incumplimiento por desconocimiento u omisión de los 
procesos de bioseguridad condiciona que el personal de salud 
se encuentre en riesgo a la exposición de diversos agentes 
microbianos. Así se puede observar en múltiples estudios como 
perfil de los problemas de los procesos de bioseguridad en el 
ámbito hospitalario que: El personal de enfermería es el más 
afectado, principalmente los accidentes ocurren en la 
habitación del paciente, además, la administración de 
medicamentos y el reencapuchar las agujas son procesos 
puntuales que más exponen al personal de salud a un 

(3,4)accidente laboral .

Es importante sensibilizar al personal de salud sobre la 
práctica de los procesos de bioseguridad. Pues aún persisten 
falencias cognitivas, como lo hallado en estudiantes e internos 
de medicina al no reconocer totalmente los agentes 
microbianos en vía de transmisión sanguínea y reconocer las 
precauciones universales sobre bioseguridad. Esto mella la 
ejecución de los procesos de bioseguridad en la atención de 
salud, deteriorando su calidad y exponiéndose a alguna 
enfermedad infectocontagiosa. Así se puede mencionar un 
caso como el suscitado en un estudiante de medicina que se 
infectó durante sus prácticas hospitalarias y  falleció de peste 

(5)neumónica .

En relación a esto, se propone que es necesario hacer un 
análisis de causa-efecto de las variables que pueden estar 
involucradas, ello como un ejercicio colabore a entender y a 
plantear Planes de Mejora Continua. Así se puede observar en 
el Gráfico N°01 un ejemplo de Modelo Causal centrado en el 
“Deficiente cumplimiento de las normas de bioseguridad en el 
personal de salud”. En la cual se puede reconocer las variables 
causales que condicionan la presencia del problema central. 

Además permite analizar los efectos inmediatos y a largo plazo 
en relación a la presencia de problema central.
En general, el presente gráfico pretende mostrar una ayuda de 
análisis causal, que puede ser contextualizado en los diversos 
ámbitos institucionales de salud. Dicho modelo conlleva a 
repensar que es posible analizar los puntos vulnerables de los 
procesos de bioseguridad como un todo, y a la vez mostrar las 
posibles intervenciones  sobre las variables que se encuentran 
debajo del problema central que a su vez estimule en positivo 
a un cambio favorable en las variables superiores al problema. 
Esta cadena de sucesos de causa-efecto, es conocida como 
camino causal crítico, base para el desarrollo de planes de 
mejora.

Evidencias en Bioseguridad
El personal de salud debe reconocer las evidencias en 
bioseguridad que respaldan los procesos que se realizan en la 
atención en salud. Pues  en muchas de las capacitaciones 
sobre bioseguridad se resalta la importancia del lavado de 
manos y de los equipos de protección personal, quedando un 
tanto repetitivos los mensajes claves. Sin embargo, es 
importante sensibilizar al personal de salud con evidencias 
científicas que sustenten los procesos de atención de salud. En 
relación a ello, se muestran algunos estudios en relación a las 
principales medidas de bioseguridad:
- Lavado de manos:
 El adecuado cumplimiento de lavado de manos, con uso 

alcohol de base, puede reducir la tasa de infecciones 
(6)nosocomiales en cerca del 40% . 

 Las manos visiblemente sucias o contaminadas deben 
lavarse con jabón antiséptico o soluciones a base de 

 (7,8)alcohol, antes de manipular un dispositivo médico
 Antes de manipular un dispositivo médico para su cuidado, 

se necesita un adecuado lavado de manos, y usar guantes 
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Gráfico N° 01: Modelo causal del deficiente cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal de salud.
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limpios con la técnica aséptica de no tocarlo o usar guantes 
estériles. El uso de guantes estériles no obvia el lavado de 

(7,9–11)manos
 La contaminación de agentes de interés nosocomial en 

manos de trabajadores de salud y su persistencia sobre 
 (12)manos y superficies inanimadas, se puede observar (ver 

tabla Nº01)
 En relación al efecto comparativo entre el lavado con 

jabón o clorhexidina sobre la colonización en la flora de la 
mano, se puede observar una mayor remoción de la 
clorhexidina, sin embargo un buen lavado de manos puede 
ser equivalente a un lavado igual o mayor de 5 minutos (ver 
tabla Nº02)

Tabla Nº 02: Efecto de diferentes agentes para la higiene 
de manos en la flora residente de mano.

Traducido de: Kampf G, Kramer A. Epidemiologic background of hand hygiene and 
evaluation of the most important agents for scrubs and rubs.

- Secado de las manos: Se encontró una revisión sistemática 
que haya una efectividad relativa de los secadores de aire 
eléctricos. Sin embargo, la mayoría de los estudios sugieren 
que las toallas de papel se pueden secar las manos de manera 
eficiente, eficaz eliminar las bacterias, y causar menos 

(13)contaminación del medio ambiente .

- Uso de mascarillas: La generación de aerosoles por distintos 
procedimientos de salud incrementan el riesgo de infecciones 
respiratorias agudas en el personal de salud, como son: 
intubación endotraqueal (OR: 6,6 IC95% 2,3 - 18,9), 
ventilación no invasiva (OR: 3,1 IC95% 1,4 – 6,8), traqueotomía 
(OR: 4,2 IC95% 1,5 - 11,5) y ventilación manual antes de la 
intubación (OR: 2,8 IC95% 1,3 – 6,4). Otros procedimientos que 
generan aerosoles no se encontró incremento significativo. En 
relación al uso de la mascarilla y su efecto sobre la transmisión 
de infecciones respiratorias se realizó una revisión sistemática 
encontrando que en 8 de 9 estudios encontraron que y el uso de 
respirador se asoció independientemente con un menor riesgo 
de Síndrome respiratorio agudo severo (SARS), sin embargo las 
evidencias sugieren que el uso de mascarillas se realiza mejor 
como parte de un paquete del equipo de protección personal  y 

(14)la higiene de manos . 

- Medidas para interrumpir el contagio con virus 
respiratorios: Una revisión sistemática se halló la importancia 
del lavado de manos. Asimismo, se puede evidenciar el efecto 
de la mascaras N95 y su equivalencia en el % de reducción de 
contagio con el uso de equipos de protección en conjunto con 

(15)el lavado de manos  (ver tabla Nº03).

En relación a la propagación de virus respiratorios como lo 
ocurrido en la pandemia de influenza AH1N1 se evidencio que 
puede prevenirse con medidas higiénicas, como lavado de 
manos, especialmente alrededor de los niños más pequeños.  
Nueve estudios caso-control surgieron la implementación de 
barreras de transmisión, medidas de aislamiento e higiene 
eficaces para contener las epidemias de virus respiratorios. 

Tabla Nª 01: Tasas de contaminación de las manos de los profesionales sanitarios con patógenos nosocomiales y su 
persistencia en las manos y superficies inanimadas

Traducido de: Kampf G, Kramer A. Epidemiologic background of hand hygiene and evaluation of the most important agents for scrubs and rubs.

Tipo de agente
Concentración 

(%)

Tiempo 

tratamiento 

(min)

Tasa media de 

remoción (Log 10)

NA 2 ?0.05

NA 3 0.3-0.57

NA 5 0.3-0.4

4 2 0.35-1.0

4 3 0.68-1.75

4 5 0.9-1.6

4 6 1.2

4 10 2.29

1 5 0.6

2 2 0.3

2 5 0.8

70 2 1

70 3 1.32

80 2 1.5

85 3 2.1-2.5

95 2 2.1

Jabón Común

Chlorhexidina

Triclosan

Etanol

Patógenos

Tasa de contaminación en 

manos de personal de 

salud (%)

Tiempo de persistencia 

en manos
Tiempo persistencia en superficies

Acinetobacter  spp. 3 a 15 �150 min 3 días-5 meses 

B. cereus 37 Desconocido Desconocido

C. difficile 14-59 Desconocido ?24 h (fase vegetativa), hasta por 5 meses (Esporas) 

E. coli Desconocido 6-90 min 2 h-16 meses

“Bacterias Gram-negativas” 21-86.1 Desconocido Desconocido

Influenzavirus, parainfluenzavirus Desconocido 10-15 min 12-48 h 

Virus Hepatitis A Desconocido Varias horas 2 h-60 días 

Virus Hepatitis C 8-23.8 Desconocido Desconocido

Klebsiella  spp. 17 hasta por 2 h 2 h-30 meses

MRSA hasta 16.9 Desconocido 4 semanas-7 meses

P. vulgaris Desconocido �30 min 1-2 días

Pseudomonas  spp. 1.3-25 30-180 min 6 h-16 meses

Rhinovirus hasta 65 Desconocido 2 h-7 días

Rotavirus 19.5-78.6 hasta por 260 min 6-60 días

Salmonella  spp. Desconocido 3 h 6 h-4.2 años

S. marcescens 15.4-24 �30 min 3 días-2 meses

S. aureus 10.5-78.3 �0 min 4 semanas-7 meses

Enterococo resistente Vancomicina hasta 41 hasta por 60 min 5 días-4 meses

“Levaduras” incluyendo Candida  spp. Y Torulopsis glabrata 23-81 1 h 1-150 días

60 Rev. cuerpo méd. HNAAA 5(4) 2012

Evidencias en Bioseguridad en el proceso de atención de salud (Parte I)



Las máscaras quirúrgicas o respiradores N95 son las medidas de 
apoyo más consistente y completo. Los respiradores N95 no 
fueron inferiores a los mascaras quirúrgicas sencillas, pero 
más caro, incómodo e irritante para la piel. La adición de 
viricidas o antisépticos al lavado de manos normal para reducir 
la transmisión de enfermedades respiratorias sigue siendo aún 

(16)incierta  . 

Es importante implementar Programas de capacitación y de 
vigilancia permanente de la adecuada aplicación de las 
medidas de bioseguridad en el personal de salud, que 
garanticen el cumplimiento de la higiene de manos, el 
adecuado uso y cuidado de los dispositivos médicos, entre 
otras acciones. Considerando además que hay programas que 

(17-27)han demostrado ser eficaces como :
 Un sistema de alertas o recordatorios para identificar a 

todos los pacientes con catéteres, evaluando 
permanentemente la necesidad de cateterismo continuo.

 Directrices y protocolos de enfermería dirigidos a la 
eliminación de catéteres innecesarios

 Educación y retroalimentación en torno a la adecuada 
higiene de las manos y el cuidado de los dispositivos 
médicos

 Directrices y algoritmos para el adecuado manejo del 
catéter en el peri-operatorio.

Estos programas deben estar dirigidos al personal de salud en 
su conjunto, considerando además a aquellos que se 
encuentran en formación, como estudiantes de medicina y 
ciencias de la salud, internos, pasantes, médicos residentes, 
entre otros.
 
Finalmente, existen procesos que han demostrado su utilidad 
en reducir las infecciones intrahospitalarias (IIH), los cuales 
son reconocidos como paquete de intervenciones 
denominadas “bundle” cuya finalidad es reducir las 
infecciones nosocomiales ocasionadas por diferentes 
dispositivos médicos, los cuales se presentarán con el nivel de 
evidencia científica correspondiente en la II parte de la 
presente revisión.
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