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1. Características generales de pabellones: 

 

1.1. Qué es un pabellón: 

Un quirófano es un ambiente controlado y diseñado para la realización de procedimientos quirúrgicos. Su función 

principal es proporcionar un entorno seguro, limpio y estéril que minimice el riesgo de infecciones y permita al 

equipo médico trabajar de manera eficiente y coordinada. 

 

Los quirófanos de Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) del hospital de mediana complejidad,  generalmente están 

insertos con los pabellones Quirúrgicos, con algunos apoyos adicionales específicos de la CMA, como son: sala 

de espera, recepción, box de evaluación, vestidor y casillero de pacientes, pre-anestesia, recuperación primaria 

y secundaria, las cuales se pueden compartir según el modelo de gestión. El bloque operatorio es uno solo, con 

los quirófanos ambulatorios, de urgencia y de cirugía mayor en un solo sector; esto permite compartir las áreas 

de apoyo como son: vestidores del personal, bodegas de equipos, bodegas de insumos, entre otros, lo que 

permite optimizar los recursos y flexibiliza el uso de los quirófanos, permitiendo una mayor proporción de uso de 

quirófanos ambulatorios en un futuro. 

 

En cirugía menor, estos espacios pueden ser más reducidos y con menor complejidad, pero deben cumplir 

principios fundamentales de higiene, control ambiental y flujo estéril.  

El Área de Procedimientos de Especialidades realiza procedimientos de carácter ambulatorio, con fines 

mayormente diagnósticos, con sedación y un periodo de recuperación. Sin embargo, también pueden ser 

intervencionales, con condiciones de pabellón quirúrgico menor y mayor ambulatorio y ocasionalmente pueden 

requerir de un periodo de hospitalización. En algunos casos, en esta área se pueden realizar procedimientos o 

exámenes a pacientes hospitalizados. 

 

El área de Procedimientos de Especialidades puede considerar, de acuerdo a la cartera de servicios del 

establecimiento: procedimientos Especiales, procedimientos Endoscópicos y Cirugía Menor Ambulatoria.  

1) Los Procedimientos Especiales pueden considerar los siguientes recintos (entre otros), asociados a una 

especialidad, de acuerdo a la cartera de servicios del establecimiento: - Sala de Procedimientos Cardiológicos 

(test esfuerzo y eco) - Sala de Procedimientos Broncopulmonares (espirometría) - Sala de Procedimientos 

Neurología (EEG, EMG) 

 

2) Los Procedimientos Endoscópicos son procedimientos donde se accede directamente al órgano o sistema, 

habitualmente utilizando vías naturales con visualización directa de estos, efectuando diagnóstico o 

intervenciones terapéuticas. El video endoscopio es un equipo que dispone de un tubo flexible que se introduce 

en el organismo para examinarlo directamente por medio de una cámara y su aplicación es principalmente en: - 

Gastroenterología: La endoscopía alta permite observar la mucosa del aparato digestivo alto, realizar dilataciones 

esofágicas, extracción de cuerpos extraños, polipectomía y tratamiento de hemorragias digestivas. En la 
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endoscopía baja o colonoscopía, se avanza a través del recto para estudiar colon e íleon, pudiendo acceder a 

tumoraciones de recto o instalar stents. - Urología: (cistoscopía) se accede a través de la uretra para efectuar 

diagnóstico de cáncer en vejiga y uretra, trastornos en las vías urinarias, lesiones traumáticas entre otros. - 

Broncopulmonar (broncoscopía): se accede a pulmón a través de boca o nariz, efectuándose visualización de vías 

aéreas permitiendo la toma de muestras, extracción cuerpo extraño, control hemorragias, instalación de tubo 

traqueal, entre otros. 

 

3) La Cirugía Menor Ambulatoria incluye una serie de procedimientos quirúrgicos sencillos y generalmente de 

corta duración, realizados sobre tejidos superficiales o estructuras fácilmente accesibles, bajo anestesia local, 

que tienen bajo riesgo y tras los que no son esperables complicaciones postquirúrgicas significativas. La principal 

diferencia entre la cirugía menor ambulatoria realizada en centros de atención primaria y la cirugía menor 

realizada en unidades hospitalarias, es que si bien en ambos sitios pueden llevarse a cabo procedimientos 

quirúrgicos similares, los que se realizan en unidades hospitalarias pueden admitir pacientes con un mayor riesgo 

o médicamente más complejos, por lo que, ante cualquier complicación, siempre se puede contar con el apoyo 

del resto de la dotación del hospital. Como apoyo a la sala de cirugía menor será necesario contar con: un sector 

para lavado quirúrgico de manos; vestidor de pacientes, vestidor de personal, sala de aseo; mobiliario adecuado 

para almacenamiento de medicamentos, insumos e instrumental estéril. Además, necesitará tener acceso a un 

depósito transitorio de residuos sólidos, el cual podrá ser compartido por otras dependencias en la medida que 

sea viable por cercanía y gestión de la Unidad. 

 

1.2. Zonas del quirófano y circulación: 

• Procedimientos Endoscópicos o Salas de procedimientos Endoscopía (c/ baño o c/ vest) : 

 o Sala recuperación (3 puestos de 9m2) c/observación 

 o Vestidores preparación del paciente o Baño universal pacientes (recuperación)  

• Cirugía Menor Ambulatoria o Pabellones Quirúrgicos Cirugía Menor: 

 o Lavado quirúrgico 

 o Vestidores preparación del paciente  

Apoyo procedimientos de especialidades 

 o Sala Desinfección de Alto Nivel (DAN) 

o Insumos clínicos  

o Material estéril 

o Aseo 

 o Residuos sólidos transitorios 

 o Baños personal (Hombre-Mujer) 

 o Estacionamiento de sillas de rueda y camillas 
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 o Bodega de Equipos Médicos 

 

• Distribución clásica por zonas (modelo circular): 

- Zona negra (área sucia o acceso): Donde el personal se cambia de ropa de calle a ropa quirúrgica.  

- Zona gris (área limpia): Pasillos de circulación, sala de preparación y almacenamiento de insumos limpios.  

- Zona blanca (área estéril): Sala de operaciones. Acceso restringido y controlado.  

 

En cirugía menor, estas zonas pueden estar integradas en un solo recinto, pero la lógica del flujo limpio-sucio 

debe mantenerse. 

 

1.3. Requisitos físicos del quirófano: 

Elemento Recomendación mínima 

Piso y muros Lavables, resistentes a desinfectantes, sin esquinas vivas 

Iluminación Natural o artificial, con lámpara cialítica para el campo operatorio 

Ventilación Flujo de aire limpio, idealmente presión positiva 

Temperatura 20–24 °C 

Ruido Mínimo, para concentración 

Espacio libre Suficiente para circulación sin contaminaciones cruzadas 

 

1.4. Equipamiento básico en cirugía menor: 

- Mesa quirúrgica ajustable 

- Lámpara cialítica o portátil 
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- Mesa Mayo 

- Mesa de riñón 

- Instrumental estéril básico 

- Monitor multiparámetro (si se usa anestesia local asistida)  

- Carro de paro básico 

- Lavamanos clínico o solución antiséptica 

- Contenedores de residuos (clínicos y punzantes)  

• Ejemplo de Instrumental: 

Caja estomago Nº 4 (Digestivo): 

Caja de instrumental utilizada principalmente para cirugías digestiva, Ginecológica, Coloproctologica, 

Hepatobiliar, entre otras. En cirugías Abiertas. 

 

1.5. Clasificación de los instrumentos: 

• PINZADO Y OCLUSION: Son utilizados para comprimir vasos y otras estructuras tubulares a fin de impedir 

u obstruir el flujo de sangre y otros líquidos. Son instrumentos con cremalleras a traumáticas las cuales 

pueden ser rectas, curvas o anguladas, las cuales pueden ocluir de manera total o parcial los tejidos entre 

sus mandíbulas. Ejemplo: Pinza Crile, Pinza Kelly, Pinzas bulldog, Pinza Satinsky, Pinza intestinal Doyen, 

Pinzas Mixter, entre otras. 

 PINZA KELLY 

 

  PINZA SATINSKY 
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 PINZA MIXTER 

 

 

• CORTE Y DISECCION: Son utilizados para cortar, separar y extirpar tejidos, estos instrumentos tienen 1 o 

2 superficies cortantes u hojas. 

 

 

 

• SUJECION Y FIJACION: Están diseñados para tomar y manipular tejidos corporales, a menudo utilizados 

para estabilizar tejido que se va a extirpar, separar o suturar, Son del tipo sin cremalleras, pueden tener 

forma recta o curva, Sus puntas pueden ser lisas o tener dientes los cuales embonan entre si, varían en 

tamaño y forma según el uso. Ejemplo: Pinza Adson, pinza Cushing, Pinza Allis, entre otras.  

 PINZA ADSON 
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 PINZA ALLIS 

 

 

 

• RETRACCION Y EXPOSICION: Están diseñados para contener o hacer a un lado bordes de heridas, órganos, 

vasos, nervios, entre otros a fin de tener acceso al sitio quirúrgico, suelen llamarse separadores o 

retractores y pueden ser manuales o autoestáticos, pueden tener una o mas palas, las cuales no generan 

traumatismo, suelen ser curvas o anguladas, roma o con proyección aguda, varían en tamaño según la 

profundidad de la zona y la zona de su colocación. Cuando hablamos de un separador manual, nos 

estamos refiriendo a 1 o 2 palas unidas a algún tipo de mango, que el operador emplea para retirar o 

colocar el instrumento, a menudo utilizadas en par Ejemplo: Separador Richardson. Cuando nos 

referimos a los separadores autoestáticos, hablamos de dispositivos de sujeción con dos o mas palas que 

separan la herida, tiene una cremallera que lo mantiene abierto, algunos poseen palas unidas 

permanentemente, mientras que otros presentas palas intercambiables de diversas formas, longitudes y 

anchuras, según el sitio quirúrgico, también existen separadores los cuales se anclan directamente a la 

mesa quirúrgica. Ejemplos de separadores Autoestáticos son Balfour, Omnitract, Bookwalter, Burford, 

Finochietto, entre otros. 

 SEPARADOR BALFOUR 
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 SEPARADOR GINECOLÓGICO 

  BLEFAROSTATO 

 

• ASPIRACION: Estos dispositivos utilizados para aspirar diversos líquidos entre estos sangre o desechos 

del sitio quirúrgico. Pueden ser desechables o esterilizables. Por ejemplo: Yankauer, poole, Frazier, entre 

otros. 

 YANKAUER 
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 FRAZIER 

 

 

 

2. Orientación en prevención de IAAS: 

 

Para que se produzca una IAAS deben estar presentes todos los componentes de la cadena de transmisión. Si 

cualquiera de ellos falta, la cadena se interrumpirá y no habrá transmisión.  
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En la actualidad se sabe que existe un conjunto de medidas que ayudan a prevenir y controlar las colonizaciones 

e infecciones en los pacientes atendidos en cualquier establecimiento de salud. Algunas de las medidas generales 

de prevención de IAAS que hemos revisado y que cuentan con respaldo científico para su aplicación son: 

• Precauciones estándar: Higiene de manos, uso de EPP, manejo de material cortopunzante, higiene 

respiratoria y manejo de residuos y ropa de pacientes. 

• Aislamiento de paciente basado en mecanismos de transmisión de los microorganismos.  

• Técnica aséptica. 

• Uso de antisépticos y desinfectantes. 

 

2.1. Técnica aséptica:  

La técnica aséptica es una de las medidas utilizadas para interrumpir la cadena de transmisión y así prevenir IAAS. 

Corresponde al conjunto de procedimientos y actividades que se realizan con el objetivo de disminuir al mínimo 

las posibilidades de contaminación microbiana durante los procedimientos de atención de pacientes (Minsal, 

1989). 

Dependiendo de los requerimientos de cada caso, el uso de estos procedimientos puede realizarse de forma 

separada o combinada. En general, en todos los procedimientos en que se accederá a cavidades del organismo 

que normalmente son estériles o en aquellos en que las consecuencias de una infección podrían ser graves o 

poner en riesgo la vida del paciente, requerirán el uso de técnica aséptica.  

Los procedimientos que componen la técnica aséptica son: 

• Higiene de manos. 

• Uso de barreras físicas: guantes estériles, gorro, mascarilla y delantal estéril.  

• Limpieza y desinfección de las áreas donde se trabajará (piel) con antisépticos previo a los  

procedimientos. 
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• Uso de material e instrumental estéril o con desinfección de alto nivel (DAN).  

• Delimitación de áreas de trabajo y uso de campo estéril. 

• Manejo adecuado de los desechos biológicos contaminados.  

Cada procedimiento tiene distintos requisitos para cumplir con la técnica aséptica. Cada establecimiento de salud 

tiene definido localmente, mediante protocolos o manuales, los requisitos de la técnica aséptica para cada 

procedimiento clínico. 

 

Ejemplos: 

 

 

 

 

2.2. Antisépticos y desinfectantes: 

Los conceptos de asepsia y antisepsia han logrado un gran impacto en la prevención de IAAS.  

Es necesario definir los conceptos de limpieza y antisepsia: 

• Limpieza: es la acción de eliminar la suciedad desde una superficie es el primer paso para tener éxito en la 

prevención y control de las IAAS. Debido a que la suciedad en su mayoría tiene componentes grasos, el agua no 

es suficiente para limpiar objetos o superficies, por lo tanto, es necesario asociar un detergente. Con una 

adecuada limpieza se elimina la materia orgánica y la suciedad, logrando la reducción de un número importante 

de microorganismos y facilitando la posterior desinfección. 



 

13 
 

• Antisepsia: Proceso que destruye los microorganismos de la piel o de las membranas mucosas mediante 

sustancias químicas, sin afectar sensiblemente a los tejidos sobre los cuales se aplica.  

Mientras que antiséptico, es el agente químico utilizado sobre la superficie corporal, como la piel o las mucosas, 

con la finalidad de reducir la flora normal o los microorganismos patógenos.  

La principal diferencia entre un antiséptico y un desinfectante es que estos últimos se utilizan específicamente 

sobre objetos y superficies inanimadas. 

Como los antisépticos son utilizados sobre la superficie corporal, deben tener ciertas propiedades especiales, por 

ejemplo, no debe hacer daño al ser aplicado sobre tejidos vivos, no deben ser tóxicos, deben ser de amplio 

espectro y tener efecto residual. 

 

Los principales usos de los antisépticos en el ambiente sanitario son: 

• Lavado quirúrgico de manos. 

• Preparación de la piel para procedimientos invasivos. 

• Preparación pre operatoria de la piel. 

Antisépticos de uso hospitalario: 

Alcohol etílico:  

-  Acción rápida (15 segundos) 

-  Poco efecto residual.  

- Tiene un amplio espectro de acción, actuando sobre bacterias, hongos y virus (virus de hepatitis B y VIH), 

pero no elimina esporas. 

- Se inactiva en presencia de materia orgánica. 

- Produce sequedad e irritación en la piel, por lo cual no debe ser utilizado cuando la piel está dañada.  

- Usos: Los usos más comunes son para la higiene de manos y antisepsia previa a punciones venosas, 

inyecciones (intramusculares, intradérmicas, subcutáneas) y extracciones de sangre.  

El alcohol gel se encuentra recomendado para realizar higiene de manos entre pacientes, tomando la precaución 

de realizar un lavado de manos inicial con agua y jabón y que su uso no debe extenderse a más de 5 pacientes 

consecutivos. 

Clorhexidina:  

- Tiene un amplio espectro frente a bacterias, levaduras y algunos virus (herpes simplex, VIH, 

citomegalovirus, influenza y virus respiratorio sincicial). 

- La rapidez de su acción es intermedia (se recomienda esperar 3 minutos antes de iniciar el 

procedimiento). 

-  Tiene un buen efecto residual, ya que sus efectos antimicrobianos permanecen hasta 6 horas después 

de su uso.  

- Su actividad antimicrobiana se ve mínimamente afectada por material orgánico como la sangre y suero.  
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- Este antiséptico está contraindicado en pacientes con alergia o hipersensibilidad a clorhexidina, cirugía 

oftalmológica o neuro-quirúrgica y no debiera utilizarse en la preparación preoperatoria de la piel de la cara y la 

cabeza ya que es ototóxico y produce daño en la córnea y en la conjuntiva ocular. 

- Debe mantenerse protegido de la luz. 

 

Povidona Yodada:  

- Es efectiva frente a bacterias, hongos y virus.  

- Su latencia de inicio de acción es entre 1,5 y 2 horas y tiene una acción residual de 2 a 3 horas.  

- Las presentaciones habituales como solución jabonosa de povidona yodada (lavador quirúrgico) son al 

7,5 al 8% y como povidona yodada de base acuosa es al 10%.  

- Su uso se encuentra contraindicado en personas alérgicas al yodo.  

- No se recomienda su uso prolongado en mujeres embarazadas y en la lactancia ya que el yodo 

absorbido puede atravesar la placenta y ser excretado a través de la leche materna.  

 

2.3. Limpieza y desinfección de superficies: 

En la prevención y control de IAAS, el propósito de la limpieza y desinfección de superficies es reducir la carga 

microbiana de éstas para reducir las IAAS. 

Se deben diferenciar los conceptos de limpieza y desinfección ya que no son sinónimos.  

• Limpieza de superficies: se refiere a la eliminación por medios mecánicos (arrastre o fricción), con o sin la ayuda 

de detergentes, de materia orgánica e inorgánica depositada en superficies inanimadas donde los 

microorganismos pueden sobrevivir y reproducirse. 

• Desinfección de superficies: se refiere al proceso mediante el cual se eliminan microorganismos de objetos 

inanimados por medio de la aplicación directa de agentes químicos (desinfectantes).  

En el entorno de la salud se identifican dos tipos de superficies: 

• Superficies de bajo contacto: cielo de la habitación, persianas, muros, suelo, lámparas de cielo.  

• Superficies de alto contacto: manillas de puertas, barandas de la cama, interruptores, paredes cercanas a la 

unidad del paciente, bordes de biombos. 

Además, podemos encontrar dos momentos de limpieza y desinfección de superficies:  

Limpieza y desinfección concurrente: proceso que se realiza en la unidad del paciente durante el periodo de 

hospitalización o de atención de salud, que está centrado especialmente en las superficies de alto contacto del 

paciente y el equipo de salud. 

Limpieza y desinfección terminal: se realiza a la unidad o habitación del paciente cuando éste es dado de alta o 

se retira definitivamente. El objetivo es eliminar los microorganismos que se encuentran en la superficie 

consideradas en el aseo concurrente y otras como el colchón o muros.  
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Principales agentes desinfectantes en ambientes hospitalarios: 

Alcoholes:  

- Tienen acción rápida, son de amplio espectro (bacterias, virus, hongos), fácil de usar, no tiene residuos 

tóxicos y es económico.  

- El alcohol etílico se utiliza al 70° preferentemente para desinfección de termómetros, fonendoscopios y 

superficies pequeñas.  

- El alcohol isopropílico al 99% se utiliza preferentemente para desinfección de aparatos tecnológicos ya 

que es menos corrosivo.  

- No se utiliza en la piel porque provoca vasodilatación generando mayor sangrado en las punciones y es 

más irritante. 

- Entre sus desventajas destacan que no elimina esporas, su efectividad se altera en presencia de materia 

orgánica y tiene bajo efecto residual. 

Productos clorados:  

- Son de acción rápida, de amplio espectro (esporicida), no tienen residuos tóxicos y son económicos.  

- Su efectividad se altera en presencia de materia orgánica, al combinarlos con otros agentes como 

amonios o ácidos liberan gases tóxicos, son corrosivos sobre materiales metálicos y en concentraciones mayores 

al 5% pueden causar irritación en los ojos y la vía aérea. 

- Se utilizan para la desinfección superficies y sanitarios, máquinas de hemodiálisis, contenedores de 

residuos hospitalarios; derrames de fluidos corporales y/o sangre (previa limpieza) y en el tratamiento de agua 

potable. 

-  En concentraciones de 0,5% elimina eficazmente esporas de C. difficile.  

- Las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con instrucciones precisas y supervisión, para 

que la dilución sea la correcta. Los envases deben ser opacos, no exponerlos a luz ya que se inactivan y se deben 

mantener cerrados. 

Amonio cuaternario:  

- Su espectro de acción es muy amplio presentando actividad desinfectante sobre bacterias, hongos y 

virus, principalmente sobre aquellos envueltos (lipídicos) y de tamaño grande o mediano como, por ejemplo: 

virus herpes simplex, virus de hepatitis B y VIH, entre otros.  

- Generalmente son utilizados en soluciones acuosas o mezclados con detergentes para combinar la 

limpieza y desinfección en una sola aplicación.  

- Son reconocidamente no corrosivos para los metales, por lo tanto, son compatibles con la mayoría de 

materiales donde ejercen su acción como vidrio, cerámica, aluminio, acero inoxidable, goma, etc.  

- Sus usos actuales más frecuentes en el ámbito sanitario son la limpieza y desinfección de superficies 

(pisos, paredes, puertas, vidrios), materiales y equipos como camas, mesas, veladores, bombas de infusión, 

monitores, atriles, máquinas de rayos, de diálisis, etc. y artículos no críticos como esfigmomanómetros, oxímetros 

de pulso, incluyendo también algunos elementos de baños como lavatorios, chatas, patos, entre otros.  
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        3. Esterilización y desinfección de alto nivel: 

- La dilución de estos compuestos debe realizarse de manera centralizada y el personal que los manipula 

debe utilizar siempre guantes, ya que en altas concentraciones pueden producir irritación de piel y mucosas.  

- Deben guardarse en recipientes cerrados, lugares exclusivos y limpios, a temperatura ambiente y 

protegidos de exposición a la luz. 

 

 

 

 

 

Una de las políticas elementales para prevenir las infecciones y que forma parte de la Técnica Aséptica, es el uso 

de material estéril y mantener la esterilidad del mismo hasta su uso. Por esto es importante que, además de que 

se realice un adecuado proceso de esterilización, se asegure un correcto almacenamiento, distribución y 

mantenimiento de la esterilidad de los productos, considerando que cualquier incidente o transgresión de las 

normas puede dar lugar a la contaminación del material y exponer al paciente a una posible infección. 

Los microorganismos presentes en los equipos médicos sucios o contaminados tienen diferentes grados de 

resistencia a los agentes esterilizantes (físicos y/o químicos). El nivel de resistencia está relacionado con la 

estructura de los microorganismos, su capacidad para formar esporas, la presencia de ciertos componentes en la 

pared celular (ej. lípidos) o el grosor de esta. Por lo tanto, la resistencia a los agentes esterilizantes es diferente 

en las distintas especies microbianas. 

 

Grados de resistencia de los microorganismos: 

Además del tipo de microorganismo, existen otros factores asociados con la resistencia microbiana a los agentes 

esterilizantes, por ejemplo: la carga bacteriana, la presencia de materia orgánica, minerales s (principalmente 

calcio, magnesio, cloruro de sodio), tiempo de exposición al método, pH y temperatura. Esto determina que los 

artículos que no están visiblemente limpios, tienen más dificultades para asegurar que los procesos de 

esterilización o desinfección hayan sido efectivos. 

Sin embargo, un dispositivo o artículo médico estéril o desinfectado de alto nivel, no es sólo el resultado de la 

exposición al agente esterilizante o al desinfectante, sino que es el resultado de un proceso y, para obtener un 

buen resultado se deben cumplir varias etapas que deben estar documentadas, validadas, supervisadas y 

evaluadas, para garantizar el resultado esperado. 

Las etapas que componen el proceso de esterilización son: 

1. Recepción de material contaminado 

2. Lavado y secado 

3. Inspección 

4. Preparación, funcionalidad y uso de SBE (Sistema de barrera estéril, sólo para artículos críticos)  

5. Selección y exposición al agente esterilizante o desinfectante de alto nivel (DAN)  
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6. Almacenamiento y Distribución de material estéril o desinfectado de alto nivel (DAN)  

 

Clasificación de los dispositivos o artículos médicos: 

Los dispositivos o artículos médicos se clasifican de acuerdo al riesgo de IAAS que conlleva su uso y, de acuerdo 

a esta evaluación, se decide cuál es el nivel de eliminación de microorganismos que requiere: esterilización, DAN, 

desinfección de nivel intermedio medio, desinfección de nivel bajo o sólo limpieza. 

La decisión sobre qué método se utilizará para el proceso de esterilización o DAN para cada dispositivo o artículo 

considera: 

1. Las recomendaciones de los fabricantes sobre compatibilidad con distintos métodos.  

2. El análisis local del uso clínico y los riesgos asociados a estos dispositivos.  

3. La compatibilidad del proceso con otros procesos a los que haya sido sometido anteriormente el dispositivo o 

artículo, si corresponde. 

Earle H. Spaulding desarrolló un enfoque racional para clasificar los artículos o dispositivos médicos destinados a 

la atención de los pacientes de acuerdo a su riesgo de generar infección y así seleccionar el nivel de eliminación 

de microrganismo requerido para éstos. Este sistema de clasificación se ha mantenido, refinado y sigue siendo 

utilizado por distintos profesionales en la planificación y selección de procesos de desinfección y esterilización.  

La clasificación de Spaulding organiza los materiales y elementos para la atención de los pacientes en tres 

categorías de acuerdo al riesgo de generar infecciones, estableciendo en cada caso, el nivel mínimo de 

eliminación de microorganismos necesario para considerar el procedimiento como seguro. Según esta 

clasificación, el instrumental crítico y semicrítico debe ser esterilizado y, excepcionalmente, en aquellos casos en 

los cuales el semicrítico no sea compatible con ningún método de esterilización, se optará por DAN. 
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Esterilización: 

El método ideal de esterilización debería ser efectivo rápido, no tóxico, certificable, de alta penetrabilidad, 

compatible, adaptable y de costo-beneficios adecuados. 

Según la Norma Técnica de Esterilización de nuestro país, los métodos de esterilización autorizados para uso en 

establecimientos de salud son: 

• Calor húmedo (autoclave) 

• Calor seco (pupinel) 

• Óxido de etileno 

• Vapor de formaldehído 

• Gas de peróxido de hidrógeno (plasma) 

 

 

 

Calor húmedo (autoclave): Es un método de esterilización por alta temperatura, que utiliza el calor húmedo 

(vapor de agua) saturado a presión superior a la normal. Elimina toda vida microbiana, (esporas bacterianas, 

bacterias virus, hongos) incluyendo priones. 

Ventajas: 

- No tóxico. 

- Rápido. 

- Barato. 

- No contamina ambiente. 

- Capaz de penetrar distintos envoltorios y lúmenes de los dispositivos médicos.  

- Seguro para el personal que lo maneja. 
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Calor seco (pupinel): Es un método de esterilización por alta temperatura que en la actualidad no se utiliza como 

primera opción debido a que es difícil de certificar. Elimina toda vida microbiana (esporas bacterianas, bacterias, 

virus, hongos), exceptuando priones. 

Ventajas: 

- No es tóxico 

- Económico. 

- No contamina el medio ambiente. 

- Se puede esterilizar polvos, aceites, vaselina y petrolatos que no se pueden esterilizar en otro método.  

- No tiene efecto corrosivo ni oxidante. 

Desventajas: 

- Lento (tiempo de exposición prolongado para lograr la esterilidad)  

- No elimina priones. 

- No compatible con material termo sensible y empaques (su acción de penetración es lenta e irregular).  

- Medios de certificación no disponibles habitualmente en mercado.  

 

Óxido de etileno (ETO): Agente químico esterilizante que se presenta en forma líquida y se volatiliza formando 

un compuesto gaseoso. Elimina toda vida microbiana por ejemplo esporas bacterianas, bacterias virus, hongos, 

excepto priones. 

Ventajas: 

- Seguro de utilizarse en equipos especiales con cámaras selladas con presión negativa.  

- Compatibilidad con distintos materiales (permite esterilizar material termo sensible).  

- Alta capacidad de penetración y difusión en materiales y lúmenes de dispositivos médicos.  

Desventajas: 

- Potencialmente tóxico/carcinogénico por su efecto irritante en piel, mucosas y aparato respiratorio.  

- Puede reaccionar con otros compuestos (agua) y ser inflamable.  

- No compatible con silicona. 

- Requiere instalación especial. 

- No elimina priones. 

- Lento. 

- Elevado costo de instalación y funcionamiento. 
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Desinfección de alto nivel DAN: 

Como método, la DAN se limita en su aplicación a materiales clasificados como semicríticos o que por distintos 

factores (por ejemplo incompatibilidad del material con altas temperaturas), no pueden ser sometidos a métodos 

de esterilización. El proceso consiste en la eliminación de todos los microorganismos (micobacterias, hongos y 

esporas de hongos, virus, bacterias vegetativas) excepto de esporas bacterianas en altas concentraciones.  

Los desinfectantes químicos utilizados en el proceso de DAN son: 

• Ácido peracético. 

• Glutaraldehido. 

• Ortoftaldehido (OPA). 
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