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Evaluación del riesgo biológico con la aplicación del método BIOGAVAL– NEO 2018 en el 
personal del Centro de Salud tipo C La Maná.

Guamushig Aimacaña M. S., Flores Pilco D. A., González Salas R.

RESUMEN

Introducción: El presente trabajo de investigación tiene como objetivo general evaluar los riesgos biológicos me-

diante la aplicación del método BIOGAVAL – NEO (2018) en las áreas críticas del Centro de Salud Tipo C - La 

Maná, para la recolección de datos de las condiciones del lugar de trabajo y comportamiento de los trabajadores. 

Método: Se desarrollo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal – prospectivo, en el personal de 

salud que se encontraba laborando en las áreas críticas del Centro de Salud como:  Área de Emergencia, área de 

sintomáticos respiratorios y el área de laboratorio clínico, utilizando como instrumento de evaluación de riesgo, el 

método semicuantitativo BIOGAVAL NEO – 2018, durante la pandemia del virus Covid- 19. Se seleccionó el total 

de la población conformada por 35 trabajadores. Las variables estudiadas se procesaron en Microsoft Office Excel. 

Resultados: Las diferentes áreas evaluadas del Centro de salud la Maná se identificó como agentes biológicos al virus 

del Covid 19 y el virus de la influenza, con un nivel de acción biológico (NAB) al tener un puntaje de 10 y 8 respec-

tivamente, por lo que se requiere continuar y fortalecer las medidas encaminadas a la prevención. Conclusiones: El 

método BIOGAVAL es una herramienta útil que permite evaluar de manera más rápida y menos costosa el riesgo 

biológico y con ello planificar acciones preventivas de seguridad y salud ocupacional para reducir el Nivel de riesgo 

por exposición de agentes biológico.

Palabras claves: Riesgo laboral, Accidente laboral, Método Biogaval.

ABSTRACT

Introduction: The present research work has the general objective of  evaluating the biological risks through the 

application of  the BIOGAVAL - NEO (2018) method in the critical areas of  the Type C Health Center - La Maná, 

for the collection of  data on the conditions of  the workplace and behavior of  the workers. Method: An observational, 

descriptive, cross-sectional, prospective study was carried out on health personnel working in the critical areas of  the 

Health Center, such as the Emergency Area, respiratory symptom area, and the clinical laboratory area, using the 

semi-quantitative method BIOGAVAL NEO - 2018 as a risk assessment tool, during the Covid-19 virus pandemic. A 

total population of  35 workers was selected. The variables studied were processed in Microsoft Office Excel. Results: 

The different areas evaluated at the La Maná Health Center have identified as biological agents the Covid 19 virus 

and the influenza virus, with a biological action level (NAB) by having a score of  10 and 8 respectively, so it is required 

to continue and strengthen measures aimed at prevention. Conclusions: A BIOGAVAL method is a useful tool that 

allows a faster and less costly evaluation of  the biological risk and thus planning preventive occupational safety and 

health actions to reduce the level of  risk due to exposure to biological agents.

Keywords: Occupational risk, Occupational accident, Biogaval method.
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INTRODUCCIÓN.
Riesgo biológico es la presencia de agentes micro-
bianos en las áreas de trabajo, pueden transmitirse 
a través del contacto con pacientes infectados, se-
creciones y fluidos corporales contaminados, que 
pueden causar diversas enfermedades profesionales 
(Mansor, y otros, 2019). Además, es la posibilidad de 
que un trabajador sufra un daño como consecuen-
cia de la exposición o contacto con agentes bioló-
gicos durante la realización de su actividad laboral 
(INSST, 2021). Según los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC) y la Agencia 
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 
más de 385.000 y un millón de casos, son a causa 
de lesiones por pinchazos de aguja en Estados Uni-
dos y Europa, respectivamente (Mengistu, Tolera, & 
Demmu, 2021).

 Los agentes biológicos son microorganismos 
como: bacterias, virus, hongos o esporas, toxinas, en-
dotoxinas que pueden causar un problema de salud, 
con consecuencias fatales (Beltrón, 2020). La exposi-
ción a un agente biológico se entiende por su presen-
cia en el lugar de trabajo que implica el contacto de 
éste con el trabajador, cualquiera que sea la forma 
o circunstancia en que dicho contacto se produzca 
(INSST, 2021).

Los agentes biológicos se dispersan y se transmi-
ten a través del aire, por bioaerosoles; del agua o los 
alimentos; por contaminación de superficies, herra-
mientas u objetos (fómites) y de otros seres vivos (re-
servorios, hospedadores y/o vectores). Una vez dis-
persados en el ambiente laboral, el agente biológico 
penetra al organismo del trabajador a través de las 
diferentes vías de entrada como: vía inhalatoria, dér-
mica o cutánea, digestiva u oral, parenteral o percu-
tánea (INNST, 2021).

Para la determinación del nivel del riesgo por 
exposición a agentes biológicos, se requiere la iden-
tificación de los agentes biológicos más probables y 

la evaluación del riesgo dependiendo del puesto de 
trabajo y los trabajadores que se encuentran expues-
tos (Contreras & Ramirez, 2019).

El accidente de riesgo biológico es la lesión per-
cutánea en mucosas o piel no intacta con sangre o 
fluidos corporales potencialmente infecciosos en las 
actividades propias de servicios de salud, de manera 
directa o indirecta (Vieytes & García, 2017). Ade-
más, se refiere a una lesión con objeto punzante o 
abrasión de piel o mucosa, por un fluido corporal 
potencialmente infectado desde una fuente humana 
positiva o en estado desconocido (Machado, Cardo-
na, & González, Adherencia al Protocolo de Manejo 
del Accidente Biológico en una Administradora de 
Riesgos Laborales de Colombia, 2014). Las personas 
que trabajan en las diferentes casas de salud están en 
permanente riesgo de sufrir accidentes laborales por 
la exposición a material biológico (Diaz, 2020). La 
posibilidad de contraer una infección secundaria a 
un objeto por accidente biológico que contenga se-
creciones de pacientes positivos, como:  la hepatitis 
B (VHB) en un 30%, para hepatitis C (VHC) 1.8%, 
y 0.3% para virus de la inmunodeficiencia huma-
na (HIV), cuando la exposición ha sido por afección 
percutánea y de 0.09% cuando la exposición es por 
la mucosa (Arroyo, Zapata, Llargués, Cabot, & Ro-
dríguez, 2015).

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocu-
pacional (NIOSH) tiene como objetivo reducir las 
lesiones, enfermedades y muertes ocupacionales me-
diante una vigilancia regular de los patógenos trans-
mitidos por la sangre ya que son uno de los riesgos de 
seguridad y salud ocupacional más importantes para 
el personal de salud en todo el mundo.  (Bagheri, y 
otros, 2019). Los accidentes biológicos generalmente 
no causan pérdida de días, por lo que frecuentemen-
te no son analizadas sus causas por los especialistas 
de Seguridad en el Trabajo, pasando inadvertidos, 
de ahí la necesidad de establecer un sistema de regis-
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tro, análisis, control y seguimiento de este tipo de 
accidente. Las normas de bioseguridad disminu-
yen, pero no eliminan el riesgo (Padrón, Moreno, 
Márquez, González, & Pérez, 2017).

En la actualidad la organización mundial de la 
salud (OMS) comunicó el incremento de los acci-
dentes por riesgo biológico a nivel mundial. Las es-
tadísticas estiman que el personal de salud presen-
ta aproximadamente de 3 millones de pinchazos 
al año con objetos punzo cortante contaminados 
(agujas, lancetas, hojas de bisturí y vidrios), de-
mostrando alrededor de 300,000 a 800,000 casos 
al año en USA (Machado, Cardona, & González, 
2014) . Además, la OMS estimo que el 90% de las 
exposiciones ocurren en los países vías de desarro-
llo, los trabajadores sanitarios corren un grave ries-
go de infección por patógenos transmitidos por la 
sangre, en particular el VHB, el VHC y el VIH 
debido a la alta prevalencia de tales patógenos en 
la población general (Yasin, Fisseha, Mekonnen, & 
Yirdaw, 2019) .Latinoamérica tiene la prevalencia 
más elevada de transmisión por virus de la hepatitis 
B (VHB) en los trabajadores de la salud; el porcen-
taje de infecciones atribuible por causa ocupacio-
nal es de 52 % para este virus, 65 % para el virus 
de la hepatitis C (VHC) y 7 % para el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) (García, 
2020).

Todas las profesiones llevan consigo un riesgo 
inherente al tipo de trabajo que se realice (Vieytes 
& García, 2017). Los trabajadores de la salud co-
rren el riesgo de contraer infecciones adquiridas 
en el trabajo mientras realizan sus actividades en 
hospitales, incluida la exposición a infecciones vi-
rales transmitidas por la sangre, como el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de 
la hepatitis B y C (VHB y VHC) por lesiones cor-
topunzantes y contacto con fluidos corporales (Ge-
bremariyam, 2019). En los últimos años apareció 

un nuevo virus de transmisión respiratoria denomi-
nado SARS-CoV-2 causante del COVID-19 que se 
lo considera como riesgo biológico ya que se ha ex-
pandido a escala mundial con una transmisión muy 
eficiente y una alta tasa de letalidad. El 30 de enero de 
2020, la OMS declaro esta situación como una emer-
gencia de salud pública de importancia internacional 
y el 11 de marzo del mismo año la declaro como pan-
demia (Calabrese, 2020).

El método Biogaval-NEO 2018 es una guía reco-
nocida por el Instituto Nacional de Seguridad y Sa-
lud en el Trabajo (INSST) para la protección de los 
trabajadores contra la exposición a agentes biológicos 
durante la jornada laboral (INVASSAT, 2018).Ade-
más es un método práctico que permite la evaluación 
del riesgo biológico en diversas actividades laborales 
sometidas a la exposición a distintos microorganismos 
e implica la identificación de los microorganismos 
probables, la posible afectación a la salud, mecanis-
mos de transmisión, población diana vacunada y el 
efecto protector de las medidas higiénicas. La imple-
mentación de esta metodología para la evaluación del 
riesgo biológico se realizó mediante un procedimien-
to de normalización de operación (PNO) que integra 
seguridad y salud con bioseguridad para lograr una 
mejor gestión de los riesgos biológicos presentes en las 
entidades con este tipo de riesgo , son aplicadas por la 
Comunidad de Madrid  y algunos países de América 
Latina como Costa Rica , Colombia y Ecuador  (No-
voa, Cobos, Mena, & Pérez, 2018).

Según lo dispuesto en la Ley 31/1995 y en el Real 
Decreto 39/1997, la evaluación de Riesgos debe apli-
carse al puesto de trabajo; para realizar la evaluación 
se consideran dentro de un mismo puesto de trabajo, 
con una elevada homogeneidad respecto a los riesgos 
existentes, al grado de exposición y a la gravedad de 
las consecuencias de un posible daño (INSST, 2021).

Con la realización de este estudio podremos iden-
tificar los principales riesgos biológicos a los que se 
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expone el profesional de la salud, en el cual utiliza-
remos el método BIOGAVAL- NEO 2018 para de-
terminar los riesgos biológicos más comunes y poder 
establecer medidas que conlleven a evitar accidentes 
futuros y posibles padecimientos o enfermedades 
(Beltrón, 2020). Bajo este contexto, la presente in-
vestigación tiene como:

Objetivo general
•	 Evaluar los riesgos biológicos mediante la 

aplicación del método BIOGAVAL – NEO (2018) 
en las áreas críticas del Centro de Salud Tipo C La 
Maná

Objetivos específicos
•	 Determinar el nivel de riesgo biológico pre-

sente en las áreas críticas del Centro de Salud Tipo 
C La Maná mediante la aplicación del método Bio-
gaval – Neo (2018).

•	 Identificar las actividades más críticas que 
aumentan la exposición a los agentes Biológicos.

•	 Proponer medidas de control de riesgo Bio-
lógico en las áreas críticas del Centro de Salud Tipo 
C La Maná, sobre la base de los resultados obtenidos 
luego de la aplicación de instrumentos del método 
BIOGAVAL – NEO (2018).

METODOLOGÍA
Tipo de Estudio. -Se desarrollo un estudio observa-
cional, descriptivo, de corte transversal - prospectivo, 
con un nivel de investigación relacional; se evaluó los 
riesgos biológicos mediante la aplicación del método 
BIOGAVAL – NEO (2018) en las áreas críticas del 
Centro de Salud Tipo C - La Maná

La población de estudio estuvo conformada por 
el 100% (N=35) de los trabajadores que labora en 
las áreas de emergencia, área de sintomáticos res-
piratorios y laboratorio clínico con un total de 35 
participantes: 12 médicos y 15 licenciadas en en-
fermería ,1 auxiliares de enfermería, 5 Tecnólogos 
médicos de laboratorio y 2 auxiliares de laboratorio 

que forman parte del equipo de trabajo del Centro 
de Salud Tipo C – La Maná.

Las diferentes áreas funcionan durante todo el 
año en diferentes turnos de trabajo. Todos cum-
plieron los criterios de inclusión al estar laborando 
activamente durante la Pandemia por virus de CO-
VID-19, así como mostrar su disposición a formar 
parte de la investigación, mediante consentimiento 
informado. Por ello, no fue necesario calcular una 
muestra; en lo que se refiere a los criterios de ex-
clusión se enmarcó al personal que no responda el 
cuestionario y  que tenga funciones administrativas. 
Además, se contó con la autorización por escrito a 
la Administradora técnica del Centro de salud Tipo 
C La Maná y a los participantes a través de Google 
forms. 

Técnicas e instrumentos: En la primera par-
te de nuestra investigación se realizó una encuesta 
y se aplicó como instrumento un cuestionario que 
detalla información sobre las características sociode-
mográficas. En la segunda parte de la investigación 
se identificó el riesgo biológico al que está expuesto 
el personal de salud, con la aplicación del Método 
Biogaval - NEO 2018 propuesto por el Instituto Va-
lenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (IN-
VASSAT, 2018) , la cual fue aplicada en el Área de 
Emergencia, área de Sintomáticos respiratorios y el 
área de laboratorio clínico, que permitió la identifi-
cación de microorganismos y el potencial riesgo para 
la salud del trabajador, así como los mecanismos de 
transmisión.

La selección del método Biogaval se basó en la 
facilidad que permite realizar valoraciones de las 
diferentes áreas donde existe riesgo biológico. Este 
método consta de un análisis donde primeramente 
se determina el lugar de trabajo donde se encuentra 
la mayor probabilidad de una posible afectación con 
agentes biológicos, el grado de exposición y la grave-
dad de las consecuencias de un posible daño además 
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orienta a la realización y ejecución de medidas pre-
ventivas y de control (INVASSAT, 2018). 

Además, con la aplicación de este método se 
tuvo en cuenta el reconocimiento en diversos es-
tudios realizados. Para su aplicación se realizaron 
los siguientes pasos: determinación de los puestos a 
evaluar ,identificación del agente biológico impli-
cado, cuantificación de las variables determinantes 
de los riesgos, clasificación de los agentes biológicos 
y dentro de este ítem se identificó  (la vía de trans-
misión ,la probabilidad de contacto ,vacunación y 
la  Frecuencia de realización de tareas de riesgo) , 
además se identificó  las  medidas higiénicas adop-
tadas,  la cual consta de 42 ítems que nos sirven 
para recolectar información importante para nues-
tro estudio finalmente se realizó el cálculo del nivel 
de riesgo biológico y la interpretación de los niveles 
de riesgo biológico.

Para el Cálculo del Nivel de riesgo se aplicó la 
Fórmula:  R = G + T + P + F - V - MH

Donde R es Nivel de Riesgo, (G) es la clasifica-
ción de los agentes biológicos, (T) es la vía de trans-
misión, (P) es la probabilidad de contacto, (F) es 
Frecuencia de la realización de las tareas de riesgo 
biológico, (V) es vacunación, (MH) es la puntua-
ción Medidas Higiénicas adoptadas.

En lo que se refiere a la interpretación de los 
resultados niveles de riesgo biológico existen dos 
niveles 

•	 Nivel de acción biológica (NAB) = 8 Valo-
res superiores requieren la adopción de medidas 
preventivas para reducir la exposición.

•	 Límite de exposición biológica (LEB) = 12. 
Valores superiores representan situaciones de ries-
go intolerable que requieren acciones correctoras 
inmediatas (INVASSAT, 2018).

Una vez aplicado el método BIOGAVAL en las 
diferentes áreas la información se procesó a través 
de Microsoft Office con sus respectivos programas 

de Word y Excel; Posterior a ello, se confeccionaron 
tablas y gráficos para su interpretación y análisis, ade-
más se calcularon prevalencias y distribuciones por-
centuales.

RESULTADOS:
1.- Encuesta Sociodemográfica.
La tabla de datos sociodemográficos recoge de 

forma detallada la información sobre los factores so-
ciodemográficos individuales de los trabajadores de 
la salud, analizaremos los diferentes factores que se 
detallan a continuación: 
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En la muestra obtenida para la presente investigación predominó el grupo étnico mestizo con el 97 % 
(n=34), el género femenino con el 69 % (n=24), el 63 % (n=22) estuvo en edades comprendidas entre 30 -39 
años, el estado civil mayormente representado fue el de casado/a con un 52 % (n=18), con una educación 
de tercer nivel en el 88 % (n=31) de los estudiados.
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El 43 % (n=15) está conformado por el personal de enfermería, el departamento donde hay mayor per-
sonal son las áreas de emergencia y sintomáticos respiratorios con el 71 % (n=25) siendo la mayor fuerza de 
trabajo, la antigüedad de los trabajadores de salud va entre 1 a 5 años 57% (n=20), la jornada laboral es de 
12 horas 74 % (n=26) cabe recalcar que el personal trabaja en horarios rotativos entre las áreas de sintomá-
ticos respiratorios y emergencia.
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En lo que se refiere a la frecuencia de patologías 
presentes en el personal de salud, el 89 % (n=31) 
refieren que no sufren de ninguna enfermedad, 
mientras que 4 personas refieren sufrir algún tipo de 
patología conformando el 11 % (n=4) de la pobla-
ción de estudio, las enfermedades que padecen estos 
profesionales son: arritmia cardiaca, Diabetes melli-
tus tipo 1, hipotiroidismo y ovarios poliquísticos. El 
46 % (n=16) del personal fueron diagnosticados del 
virus del Covid 19, Además el 60 % (n=21) del per-
sonal de salud no se considera vulnerable.

2.- APLICACIÓN DEL MÉTODO BIOGA-
VAL – NEO (2018).

2.1.- Determinación de puestos a evaluar: En el 
centro de salud la Maná Tipo C La Maná se evaluó 
las áreas: de laboratorio clínico, emergencia y sin-
tomáticos respiratorios, las cuales se consideraron 
como las áreas más críticas debido a la exposición 
prolongada a agentes biológicos.

2.2- Identificación del agente biológico implica-
do: Los agentes biológicos que se tomarán en cuenta 
para la evaluación de riesgos biológicos son los que 
se consideran de mayor riesgo para la salud de los 
trabajadores ya que pueden ocasionar enfermeda-
des graves y los más comunes en el ámbito sanitario 
que se estudia,  son:  El   Virus de inmunodeficien-
cia   humana (VIH ),   el   Virus   Hepatitis   A ,   el   
Virus   Hepatitis   B , Mycobacterium tuberculosis , 
Staphylococcus  aureus,  virus de Influenza y un nue-
vo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 ,  son 
los  microorganismos  que  con mayor  frecuencia  se  
encontraron  en  las diferentes áreas   del  Centro de 
salud Tipo C La Maná  durante  la manipulación   
de   agentes   biológicos,   los   cuales   son   los   cau-
santes   de enfermedades  como  el  Síndrome  de  
inmunodeficiencia  adquirida  (SIDA),  la  Hepatitis  
A y B ,Tuberculosis, Neumonías,  Influenza  y Covid 
19  .

2.3. Cuantificación de las variables determinantes del riesgo es:
        2.3.1. Clasificación de los agentes biológicos (G).

Artículo Original
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La mayor parte de los agentes biológicos implicados en el área de recolección, obtuvo una puntuación 
de 2, debido a que el riesgo de propagación es poco probable, el virus de la influenza tiene una puntuación 
de 3 es decir que tiene riesgo de contraer la enfermedad, sin embargo, el Virus del Covid 19 tiene un alto 
riesgo de propagación puesto que este puede provocar una enfermedad grave.

 2.3.2. Vía de transmisión (T).

El Virus COVID 19 tiene mayor puntaje en la vía de transmisión, ya que este puede ser transmitido por 
las tres distintas vías.

2.3.3. Probabilidad de contacto (P).

En lo que se refiere a la probabilidad de contacto en el área de laboratorio hay mayor riesgo de exposi-
ción al virus de COVID 19.
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Para el cálculo de la tasa de incidencia se tomó datos del año 2020 de la población expuesta al riesgo 
biológico; en el área de laboratorio, emergencia y sintomáticos respiratorios, se empleó la fórmula de cálculo 
de la tasa de incidencia, utilizando los datos de casos nuevos y de población expuesta, con el resultado de la 
tasa se comprobó que la mayor parte de agente biológicos estudiados obtuvieron una puntuación de 1 en su 
mayoría y el virus COVID 19 obtuvo una puntuación de 4.

2.3.4. Vacunación (V).

Artículo Original
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En lo que se refiere a la vacunación para el virus del Covid 19 en el área de laboratorio se aplicaron el 
100 % de los trabajadores, en el área de emergencia se aplicaron el 72 % y finalmente en el personal del área 
de sintomáticos respiratorios se aplicaron el 90% de los trabajadores, según registra en la Matriz de Vacunas 
del Centro de Salud Tipo C La Maná.

La vacuna de la Hepatitis B:  se aplicó a todo el personal ya que es un requisito para ingresar al puesto 
de trabajo; en cuanto a la vacuna de la influencia hay poca importancia sobre su aplicación, sin embargo, 
en el área de laboratorio se aplicó al 29 % de sus trabajadores.

2.3.5. Frecuencia de realización de tareas de riesgo (F).

El personal del laboratorio clínico tiene un horario de trabajo diario de 8:00 am – 17:00 pm, de los cuales 
disponen 1 hora, al medio día para almorzar por lo tanto 88 % del tiempo de trabajo realizan tareas en las 
que se encuentran expuestos a los agentes biológicos anteriores y en lo que se refiere a personal auxiliar de 
laboratorio ingresan a las 7:00 am hasta la  13:00 pm cuentan con una 1 hora  para otras actividades como 
informes  por lo tanto el 83 % del tiempo están expuestos a los agentes biológicos.

El personal del área de Emergencia y área de sintomáticos respiratorios se realiza turnos rotativos de 12 
horas, los médicos y licenciadas tiene un horario de trabajo diario de 8:00 am – 8 pm, de los cuales disponen 
1 hora, al medio día para almorzar por lo tanto 92 % del tiempo de trabajo, realizan tareas en las que se 
encuentran expuestos a los agentes biológicos.
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2.4. Medidas higiénicas adoptadas (MH)

En el área de laboratorio se aplicó la fórmula para medidas higiénicas obteniéndose 80 %, que corres-
pondió a una puntuación de 2; en el área de Emergencia y sintomáticos respiratorios se obtuvo el 81 %, que 
correspondió a una puntuación de 2.

Las medidas que no se cumplen en las diferentes áreas  de laboratorio ,emergencia y el área de sintomá-
ticos respiratorio son: tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de riesgo dentro de la jornada, no se 
aplican procedimientos de desinsectación, no se aplican procedimientos de desratización, los trabajadores 
y trabajadoras no tienen la formación requerida por el Real Decreto 664/97,no han sido informados las 
trabajadoras y trabajadores sobre los aspectos regulados en el Real Decreto 664/97,no se realiza vigilancia 
de la salud previa a la exposición del personal laboral a agentes biológicos, no se realiza periódicamente 
vigilancia de la salud ,solo el área de laboratorio cuenta con sistema para lavado de ojos ,sin embargo las 
otras áreas no.
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2.5 Cálculo del nivel de riesgo 

En el área de laboratorio Clínico se identificó a dos agentes biológicos el virus COVID 19 y de la Influen-
za con resultados de 10 y 8 respectivamente, que representa un nivel de acción biológico (NAB), requiere 
continuar y fortalecer las medidas de prevención.

En el área de Emergencia se identificó dos agentes biológicos virus del Covid 19 y virus de la influenza 
por lo que existe un nivel de acción biológico (NAB) al tener un puntaje de 10 y 8 respectivamente, se requie-
re continuar con las medidas de prevención.
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En el área de sintomáticos respiratorios se identificó el virus de la influenza y el virus Covid 19, con un 
nivel de acción biológico (NAB) al tener un puntaje igual y mayor a 8, se requiere fortalecer y continuar con 
las medidas de prevención.

DISCUSIÓN:
Respecto a las variables sociodemográficas, se 

obtuvo como resultados que, respecto a la edad, el 
63 % (N=22) pertenecen al rango de edad compren-
dido entre 30 y 39 años es decir predominan perso-
nal adulto joven según la clasificación de Ciclo vital 
en salud  (Ministerio de Salud Pública, 2018), el 20 
% (N=7) al rango entre 19 y 29 años, y el 11% (N=4) 
al grupo comprendido entre los 40 y 49 años.

En relación al género, el 69 % (N=24) eran del 
género femenino y el 31 % (N=11) eran del género 
masculino, según las estadísticas de la OIT refiere 
que el índice actual de participación de las muje-
res en la población activa en el mundo se aproxima 
al 49%. En cambio, el de los hombres es del 75%. 
Por lo tanto, existe una diferencia de casi 26 puntos 
porcentuales y, en algunas regiones, la disparidad su-
pera los 50 puntos porcentuales  (Organización In-
ternacional del Trabajo, 2018);en cuanto al nivel de 
escolaridad, el 88 % correspondieron a un tercer ni-

vel (N=31), mientras que el 9 % (N=3) presentan un 
cuarto nivel de educación, el 3 % (N=1) es bachiller. 

El resultado del estado civil mostró que el 52 % 
(N=18) eran casados, el 34 % (N=12) son solteros 
y el 4 % se encuentran en unión libre (N=4), final-
mente el 3 % (N=1) eran divorciados.  Para la identi-
ficación de los agentes biológicos se utilizaron los de 
mayor frecuencia en el ambiente de trabajo y los que 
generaron mayor morbilidad en el Centro de Salud 
Tipo C La Maná. 

Los resultados obtenidos con la aplicación del 
método BIOGAVAL ha resultado muy eficaz, ya 
que con una inversión reducida de recursos se pudo 
realizar la evaluación de riesgos biológicos en las di-
ferentes áreas del Centro de salud la Maná, se iden-
tificó como agentes biológicos al virus del Covid 19 
y al virus de la influenza, que presenta un nivel de 
acción biológico (NAB) al tener un puntaje de 10 y 
8 respectivamente, se requiere continuar y fortale-
cer las medidas encaminadas a la prevención. Estu-
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dios similares proponen que existe mayor riesgo al 
estar expuesto al virus del COVID 19, debido a 
la rapidez de contagio, y a las diferentes vías de 
transmisión, además que el personal carecía de in-
munización por lo que contribuyó a un número 
importante de riesgo biológico de (LEB =35) en-
contrándose en Limite de exposición biológica, lo 
cual coincide con lo manifestado en el estudio so-
bre exposición a factores de riesgo biológico en el 
área de hemodiálisis en la clínica de riñones MEN-
YDIAL de Tulcán   (Yar, 2021).

La mayor parte de los agentes biológicos impli-
cados en el área de recolección, obtuvo una pun-
tuación de 2, debido a que el riesgo de propagación 
es poco probable, el virus de la Hepatitis A y el 
virus de la influenza tienen una puntuación de 3 es 
decir que tiene riesgo de contraer la enfermedad, 
sin embargo, el Virus del Covid 19 tiene un alto 
riesgo de propagación puesto que este puede pro-
vocar una enfermedad grave. Los agentes biológi-
cos analizados en las diferentes áreas tienen gran 
relación con estudios realizados de otras ciudades 
del Ecuador que aplicaron el Método BIOGA-
VAL, en un centro de hemodiálisis en la ciudad de 
Tulcán, efectuado en el año 2020 (Yar, 2021),  los 
resultados de aplicación del método en el área de 
trabajo difieren considerablemente con el estudio 
ejecutado, ya que se obtienen niveles intolerables 
de riesgo biológico. En otro estudio realizado en 
los laboratorios clínicos de la ciudad de Portoviejo 
durante el periodo 2019, que tuvo como objetivo 
evaluar los riesgos biológicos a los que se exponen 
los  profesionales en su jornada laboral, utilizando 
el método BIOGAVAL identificó que dos agentes 
biológicos obtuvieron una puntuación de 8, ubi-
cándose en el límite del nivel de acción biológica 
(NAB) como son la posible afectación por My-
cobacterium Tuberculosis y los virus de grupo 4  
(agente patógeno que causa enfermedad grave en 

el hombre). En un menor grado con una puntuación 
de 7 pero no menos importante como es el virus de 
la hepatitis C, VIH y las infecciones estreptocócicas 
(Beltrón, 2020).

El Virus COVID 19 tiene mayor puntaje en la vía 
de transmisión, ya que este puede ser transmitido por 
las tres distintas vías. Los agentes de transmisión por  
vía área tiene un mayor riesgo biológico, en debido 
a la rapidez de contagio, lo cual coincide con lo ma-
nifestado en el estudio de “ Identificación  del riesgo 
biológico en el personal de enfermería del Hospital 
Básico el Empalme ”; en el que señala que los  virus 
,se transmite por las tres vías posibles y su tasa de inci-
dencia es la más alta ya que es uno de los que más se 
presentan, y que con la  vacuna se reduce el nivel de 
riesgo, pero al aplicar la metodología supera el límite 
de acción biológica (NAB = 16) por lo requiere tomar 
medidas preventivas para reducir el nivel de exposi-
ción (Pazmiño Z. F., 2017) .

Las instituciones de salud constituyen ambientes 
de trabajo con alto riesgo biológico, en los que el tra-
bajador se expone a varias enfermedades infeccio-
sas, de manera directa e indirectamente, así como 
los visitantes, la comunidad circundante y el medio 
ambiente. Para reducir el riesgo ocupacional, resulta 
importante que este personal adquiera información 
adecuada sobre los riesgos a los que se encuentran 
expuestos, la bioseguridad consta de varios pilares, si 
se garantizaran todos los factores y el trabajador no 
toma las precauciones adecuadas, es decir no se pro-
tege, las buenas prácticas de trabajo, constituyen el 
elemento importante. En un estudio realizado sobre 
la “Efectividad de Guía de Buenas Prácticas en la bio-
seguridad hospitalaria” a 56 profesionales de enfer-
mería, en el que se aplicó una encuesta, dando como 
resultado que solo el 57,14 % tenían conocimientos 
sobre bioseguridad, es por ello que es necesario reali-
zar capacitaciones al personal (Vera, Castellanos, Ro-
dríguez, & Mederos, 2017) . 
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Para el cálculo de la tasa de incidencia se tomó 
datos del año 2020 de la población expuesta al ries-
go biológico en las áreas de laboratorio, sintomáti-
cos respiratorios y emergencia, para ello se empleó 
la fórmula de cálculo de la tasa de incidencia, utili-
zando los datos de casos nuevos y de población ex-
puesta, con el resultado de la tasa se comprobó que 
la mayor parte de agente biológicos estudiados ob-
tuvieron una puntuación de 1 en su mayoría y el vi-
rus COVID 19 obtuvo una puntuación de 4 ; tras la 
aparición del virus SARS-CoV-2 (COVID-19),esta 
situación ha afectado a toda la población generan-
do diferentes necesidades en materia de seguridad 
y salud en el trabajo, los altos niveles de propaga-
ción y contagio que se originan principalmente por 
el contacto estrecho entre personas o con superficies 
y equipos que sirvan como medios ha generado un 
gran impacto por los efectos que causa a la salud 
de quienes padecen este virus y por el alto grado de 
mortalidad que ha presentado en el mundo; el sector 
laboral que ha tenido mayor afectación por el CO-
VID-19 es el de la salud, por ser la primera línea de 
atención (Quintero, Torres, & Gómez, 2021).

En lo que se refiere a la vacunación para el virus 
del Covid 19 se aplicó al 100 %   en el área de labo-
ratorio ,72 % en el área de emergencia y 90 % de 
sintomáticos respiratorios según registra en la Matriz 
de Vacunas del Centro de Salud Tipo C La Maná, 
la vacuna de la Hepatitis B es un requisito para po-
der realizar nuestras practicas preprofesionales por 
lo que todo el personal se encuentra inmunizado , en 
cuanto a la vacuna de la influencia hay poca impor-
tancia sobre su aplicación, sin embargo, en el área 
de laboratorio se aplicó al 29 % de sus trabajadores.

Referente a la frecuencia de realización de tareas 
de riesgo, el personal del laboratorio clínico tiene 
jornadas de trabajo de 8 horas diarias, de los cuales 
disponen 1 hora, al medio día para almorzar por lo 
tanto 88 % del tiempo se encuentran expuestos a 

los agentes biológicos, el personal auxiliar de labo-
ratorio trabaja 6 horas diaria con una 1 hora para 
otras actividades como informes por lo tanto el 83 % 
del tiempo están expuestos a los agentes biológicos. 
El personal del área de Emergencia y sintomáticos 
respiratorios realizan turnos rotativos de 12 horas, 
de los cuales disponen 1 hora, al medio día para al-
morzar por lo tanto 92 % del tiempo se encuentran 
expuestos a los agentes biológicos.

De los 42 ítems aplicados en el formulario del 
método se obtuvieron 33 respuestas afirmativas que 
representa 79 %, y 8 respuestas negativas que repre-
sentan el 19 %, 1 respuesta no aplica para la actividad 
de recolección que representan el 2%. Las medidas 
que no se cumplen en las diferentes áreas son: Sis-
tema para lavado de ojos ,tiempo para el aseo antes 
de abandonar la zona de riesgo dentro de la jorna-
da, no se aplican procedimientos de desinsectación 
, no se aplican procedimientos de desratización, los 
trabajadores y trabajadoras no tienen la formación 
requerida por el Real Decreto 664/97,no han sido 
informados las trabajadoras y trabajadores sobre los 
aspectos regulados en el Real Decreto 664/97, no se 
realiza vigilancia de la salud previa a la exposición 
del personal laboral a agentes biológicos, no se reali-
za periódicamente vigilancia de la salud.

Finalmente, la ejecución del Método BIOGA-
VAL permite la identificación del factor de riesgo 
biológico, lo que ayuda a establecer y fortalecer la 
bioseguridad en los trabajadores a los factores de 
riesgo que se encuentran expuestos (Pazmiño V. R., 
2020).

CONCLUSIONES: 
El método BIOGAVAL es una herramienta útil 

que permite evaluar de manera más rápida y me-
nos costosa el riesgo biológico y con ello planificar 
acciones preventivas de seguridad y salud ocupacio-
nal para reducir el Nivel de riesgo por exposición de 
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agentes biológico.
En este estudio se evaluó el riesgo biológico 

mediante la aplicación del método BIOGAVAL 
– NEO (2018) en las áreas de laboratorio clínico, 
emergencia y sintomáticos respiratorios del Centro 
de salud la Maná en el que se identificó, 2 agen-
tes biológicos el virus de Covid 19 y el virus de la 
influenza, que obtuvieron una puntuación de 10 
y de 8 respectivamente , ubicándose en el Nivel 
de acción biológica (NAB) , el virus del Covid 19 
es considerado como un agente patógeno que cau-
sa enfermedad grave en el hombre. En un menor 
grado con una puntuación de, 8 pero no menos 
importante como es el virus de la influenza que se 
debe tomar en cuenta por la facilidad de contagio 
y trasmisión que lo hace de riesgo considerable; 
cabe mencionar que ningún agente sobrepaso el 
LEB (límite de exposición biológica) tal como se 
representa en las imágenes, por lo que se requiere 
dar mejoras y continuar con las medidas de pro-
tección.

De acuerdo a la investigación se logró eviden-
ciar que los trabajadores de la salud en especial 
médicos, licenciadas, tecnólogos de laboratorio y 
auxiliares se encuentran a diario expuestos a dife-
rentes tipos de enfermedades e infecciones debido 
al contacto con los agentes biológicos por las di-
ferentes vías de transmisión al realizar diferentes 
procedimientos, en los que entre en contacto con 
material contaminado, mucosas, fluidos corpora-
les, sangre.

La existencia de prácticas de Bioseguridad en 
las áreas de laboratorio, emergencia, sintomáti-
cos respiratorios es controlada, pero las activida-
des más críticas que aumentan la exposición a los 
agentes biológicos se deben a que no todo el per-
sonal aplica correctamente estas normas de Biose-
guridad existentes, por lo tanto, se debe sensibili-
zar, capacitar sobre la importancia de las mismas. 

Otra actividad crítica que aumentan la exposición a 
los agentes biológicos es la falta de inmunización para 
el virus de Covid 19 y la influenza.

En lo que se refiere a la prevención de riesgos bio-
lógicos frente al virus del COVID-19 (Coronavirus) se 
realizan las siguientes recomendaciones: Higiene de 
manos, uso adecuado de mascarillas, cumplimiento 
con los esquemas de vacunaciones, el uso de protec-
ción respiratoria adecuada como pantallas, la limpie-
za y desinfección de mascarillas reutilizables, limpieza 
del material de consulta, puesta y retirada de los EPIs 
(AGAPap, 2020).

Las medidas higiénicas son en su mayoría cumpli-
das por los profesionales de salud creando un ambien-
te más seguro, esto debido que se cuenta con normas 
y protocolos emitidos por el Ministerio de Salud pú-
blica  como el Manual de Gestión interna de los resi-
duos y desechos generados en los establecimientos de 
salud; además son evaluados constantemente por el  
comité de gestión de calidad , para ser cada vez más 
competitivos en el cual su principal norma a seguir es 
la bioseguridad como sinónimo de calidad. Entre las 
principales medidas de control que se proponen son:  
La limpieza de la ropa por el administrador de salud , 
es sin duda unos de lo más complicado a ejecutar, esto 
debido a que muchas veces las autoridades no cuen-
tan con los recursos económicos por falta de gestión 
o por la falta de compromiso en las labores que se 
realiza en las diferentes áreas; el llevar ropa o trajes 
antifluidos  que son usados en su jornada laboral  a los 
hogares  es un peligro, más aún si  fue durante la pan-
demia por el virus de Covid 19 , por lo que debería 
implementar y ver como una inversión en la salud de 
los trabajadores y mejorar así la producción del centro 
de salud. Se debería proporcionar al personal de salud 
un tiempo para el aseo antes de abandonar el área de 
trabajo dentro de la jornada laboral, debemos tener 
en cuenta que son largas jornadas de trabajo y que el 
cansancio físico y mental hace que el personal salga 
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inmediatamente del trabajo, sin realizar un aseo de 
manera adecuada.

Es necesario aplicar procedimientos de desrati-
zación y desinsectación evitando así la presencia de 
plagas y de enfermedades tropicales como dengue, 
paludismo y chikunguya que podrían ocasionar pro-
blemas en la salud de los profesionales, así como los 
usuarios del Centro de Salud La Maná Tipo C.

En cuanto al sistema para lavado de ojos se cuen-
ta en el área de laboratorio, pero debería implemen-
tarse en el área de emergencia y el área de sinto-
máticos respiratorios ya que estamos expuestos a la 
salpicadura de fluidos pese a que disponemos del uso 
de gafas.

Se debería brindar capacitaciones sobre los ries-
gos laborales que están expuesto los trabajadores 
los mismo que constan en el REAL DECRETO 
664/1997, que fue emitido de 12 de mayo, sobre 
la protección de los trabajadores contra los riesgos 
relacionados con la exposición a agentes biológicos 
durante el trabajo (Instituto Nacional de Seguridad 
e Higiene en el Trabajo, 1997).          Es necesario 
implementar la vigilancia de la salud previa a la ex-
posición del personal laboral a agentes biológicos, 
además se debe realizar periódicamente vigilancia 
de la salud ya que estamos expuesto a un agente bio-
lógico peligroso como es el virus del Covid-19.  

En el área de laboratorio clínico es necesario 
implementar de material de primeros auxilios o un 
botiquín para poder brindar la ayuda al personal de 
manera inmediata.  

Las medidas higiénicas estipuladas por el méto-
do BIOGAVAL disminuyen notablemente el Riesgo 
Biológicos a los que se enfrentan los profesionales de 
salud en las diferentes áreas, de allí su importancia 
en su aplicación. 

En este estudio se identificaron casos positivos, 
diagnosticados con el virus del Covid-19, que afec-
taron con la reducción de trabajadores debido al 

periodo de aislamiento, además hubo 3 pérdidas 
humanas, que ocasiono el incremento de jornadas 
de trabajo y mayor exposición al virus del Covid 19 
generando riesgo en la salud física y mental de los di-
ferentes trabajadores. Es por tal razón que se debería 
tomar en cuenta las características individuales de 
cada personal de salud, ya que el riesgo de infección 
por COVID-19 podría ser mayor en ciertas edades; 
adicionalmente, se debe evaluar minuciosamente y 
cumplir con la provisión de medios que faciliten la 
protección ante COVID-19 para personal de prime-
ra línea.
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