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RESUMEN  

Cada año cerca de tres millones de trabajadores de la salud experimentan 
exposición percutánea a los patógenos transmitidos por la sangre, y la mayoría de 
ellos son prevenibles. En las últimas décadas ha ido creciendo la importancia 
concedida a la salud y seguridad del personal sanitario, así como la conciencia de 
que una atención de salud de calidad depende de un entorno laboral seguro. Un 
aspecto de suma importancia relacionado con los accidentes/incidentes y lesiones 
por exposición a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes en los 
trabajadores de la salud, es la necesidad de su reporte, ya que este garantiza la 
investigación del accidente, una atención oportuna del lesionado y su seguimiento, 
elementos que permiten minimizar el impacto en la salud y proveer información útil 
para la prevención y control de estos eventos, especialmente si están integrados en 
un sistema de vigilancia, como herramienta eficaz para la salud ocupacional.  

Palabras clave: reporte de accidentes/incidentes, lesiones, salud ocupacional, 
instituciones de salud.  

 
ABSTRACT 
 
Every year about three million health workers undergo percutaneous bloodborne 
pathogens incidents, and most of them are preventable. In recent decades there 
has been growing emphasis on health and safety for health workers as well as the 
awareness of a quality health care depends on a safe working environment. the 
need of reporting accidents, incidents, and injuries from blood exposure, other body 
fluids, and sharps objects in health workers is highly important, as to guarantee the 
accident investigation, timely care to the injured and monitoring elements which 
minimize the impact on health and provide useful information for prevention and 
control of these events, especially if they are set in a monitoring system, as an 
effective tool for occupational health. 
 
Key words: report on accidents, incidents, injuries, occupational health, health 
institutions. 
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INTRODUCCIÓN  

Se reporta cada año que, de un total de 35 millones de trabajadores de la salud al 
nivel mundial, cerca de tres millones experimentan exposición percutánea a los 
patógenos transmitidos por la sangre. Anualmente, se ha estimado por esta causa 
16 000 casos de hepatitis C; 66 000 de hepatitis B y de 200 a 5 000 infecciones por 
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se observa que la mayoría de estas 
infecciones son prevenibles; además, más del 90 % de ellas han ocurrido en países 
en desarrollo.1  

El personal sanitario que atiende pacientes está en riesgo de adquirir agentes 
patógenos a causa de su trabajo, fenómeno que depende de la prevalencia de 
dichos agentes en la población atendida y de la exposición a ellos durante los 
procedimientos que realizan.2 Es necesario conocer los factores que condicionan 
estos riesgos y las prácticas de su manejo adecuado para garantizar las mejores 
condiciones laborales para el colectivo de trabajadores.3 Las exposiciones ocurren 
por punciones con agujas o heridas con objetos filosos que están contaminados con 
sangre infectada o por el contacto de los ojos, nariz, boca o piel con la sangre del 
paciente infectado.4 Es importante identificar cuáles son los accidentes/incidentes o 
lesiones que ocurren en una institución de salud durante la manipulación de fluidos 
y materiales peligrosos, para posteriormente desarrollar programas de prevención y 
control que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los trabajadores.5  

En Cuba no existe un sistema integrado de reporte de accidentes/incidentes y 
lesiones en los trabajadores expuestos a sangre, otros fluidos corporales y objetos 
cortopunzantes que garantice su implementación y ejecución en las instituciones de 
salud, lo que contribuiría al mejoramiento de la calidad de la salud ocupacional 
dentro del sector y permitiría el establecimiento de la vigilancia epidemiológica 
como herramienta básica para la prevención y el control del impacto en salud 
relacionado con esta problemática.  
 
 

DESARROLLO  

Es principio de la prevención la identificación y evaluación de los riesgos para la 
seguridad y la salud de los trabajadores, las actividades que garanticen un mayor 
nivel de protección, así como la información y capacitación sobre los riesgos 
profesionales.6  

La mejoría de los sistemas de vigilancia, el análisis de los accidentes y la 
implementación de forma rutinaria de instrumentos de punción que protejan al 
trabajador, son medidas necesarias para preservar la salud de los profesionales de 
la salud y poder proporcionar los cuidados que necesitan los pacientes en un 
ambiente laboral seguro.7  

Los objetos cortopunzantes constituyen probablemente el mayor riesgo ocupacional 
en los manipuladores de desechos, por el daño que pueden causar y la transmisión 
de enfermedades. Se estima que en los Estados Unidos ocurren anualmente entre 
600 000 y 800 000 pinchazos por agujas, aunque la mitad permanece sin 
reportarse.8,9  
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La mayor parte de los reportes de lesiones por pinchazos involucran al personal de 
enfermería, al personal de los laboratorios, a los médicos, a los auxiliares de 
limpieza y a otros trabajadores de la salud.5 De acuerdo con la Red de Información 
para la Prevención de Exposiciones (Exposure Prevention Information Network, 
EPINet), se reporta que, en un hospital promedio, los trabajadores sufren 
aproximadamente 30 lesiones por pinchazos al año, por cada 100 camas.10  

Esta Red fue creada en 1991 por la Dra. Jannine Jagger, del Centro Internacional 
para la Seguridad del Trabajador de la Salud, de la Universidad de Virginia, Estados 
Unidos, con el objetivo de facilitar el reporte y la recolección de los datos de los 
accidentes con material cortopunzante. Actualmente, este sistema es de amplia 
utilización en numerosos hospitales de países como Japón, España, Italia y Estados 
Unidos. En América del Sur, EPINet se implementó desde comienzos del año 2002 
por el Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina de Uruguay, 
para la vigilancia de los accidentes laborales con cortopunzantes y por contacto con 
sangre y otros fluidos corporales del personal hospitalario.11 Actualmente se está 
introduciendo en Venezuela, Colombia y Perú, para lo cual se dispone de una 
versión al castellano.  

El peligro por la ocurrencia de lesiones resulta alto dado el tipo de exposición a que 
están sometidos los trabajadores de la salud, lo cual enfatiza la necesidad de 
establecer intervenciones que mejoren su seguridad ocupacional. Entre ellas se 
plantea la implementación de las precauciones estándar/universales; la eliminación 
de inyecciones innecesarias; la eliminación del reencapuchado de las agujas y la 
disposición de estas en recipientes rígidos, diseñados para este fin, inmediatamente 
después de su uso; el suministro y uso de equipos de protección personal; el 
cumplimiento del esquema de vacunación anti hepatitis B con las tres dosis; la 
profilaxis posexposición; la utilización de dispositivos de seguridad; la vigilancia de 
los accidentes/incidentes y lesiones por exposición a sangre, otros fluidos 
corporales y objetos cortopunzantes; el entrenamiento de los trabajadores en las 
medidas de prevención de las enfermedades transmitidas por exposición a sangre, 
otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes; la comunicación de riesgos y la 
promulgación de documentos legislativos y técnicos/normativos que promuevan 
prácticas laborales seguras.12  

La incidencia de accidentes/incidentes y lesiones con material cortopunzante, 
sangre y otros fluidos corporales genera un riesgo frecuente en los trabajadores de 
la salud al no existir una cultura de prevención hacia este problema, lo cual ha sido 
motivo de preocupación.13  

En atención a la voluntad política de Cuba por lograr la seguridad y el 
mantenimiento de la salud de los trabajadores del sector Salud, el Instituto 
Nacional de Higiene, Epidemiología y Microbiología (INHEM), en colaboración con la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), realizó una investigación en el 
período 20082010 sobre los accidentes/incidentes y lesiones por exposición a 
sangre, fluidos corporales y objetos cortopunzantes, cuyo universo lo integraron 
instituciones de los tres niveles de atención a la salud. Los resultados obtenidos 
permitieron proponer las bases para el desarrollo de un sistema de reporte de los 
accidentes/incidentes y lesiones por exposición a sangre, otros fluidos corporales y 
objetos cortopunzantes, con el fin de prevenir y controlar los daños a la salud y el 
seguimiento posexposición de los trabajadores lesionados. 
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CONSIDERACIONES FINALES  

Es imperativo el desarrollo de un sistema de reporte de accidentes/incidentes y 
lesiones por exposición a sangre, otros fluidos corporales y objetos cortopunzantes 
que vincule a todas las instituciones del sector salud, como un instrumento 
preventivo y de control para elevar la seguridad y la salud de sus trabajadores. La 
introducción del Programa EPINetTM/Vigilancia epidemiológica para exposiciones a 
sangre, otros fluidos corporales y lesiones con objetos punzocortantes en el sistema 
de reporte, resulta una herramienta oportuna y coherente con la información 
requerida para la vigilancia epidemiológica de estos eventos.  
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