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1.- PRECAUCIONES ESTANDAR:

Las Precauciones Universales se refieren a las técnicas destinadas a proteger al personal de salud de posibles
infecciones que, fundamentalmente, se transmiten durante las atenciones que tienen riesgo de contacto con
fluidos corporales, como VIH, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros.

En 1987 la CDC publicé una actualizacidn que incorporaba el concepto de que todos los pacientes y sus fluidos
corporales, independientemente del diagndstico o motivo de ingreso al servicio de salud, debian considerarse
como potencialmente infectantes. Por este motivo, los trabajadores de salud y de apoyo debian asumir que
cualquier paciente podia estar infectado por algin agente transmisible por sangre u otros fluidos vy, por tanto,
todos los fluidos emanados de los pacientes deben manipularse con guantes.

Las Precauciones Estandares tienen por objetivo prevenir la transmisidn de la mayoria de los agentes microbianos
durantela atencién en salud y de apoyo, en particular la transmisidon cruzada entre pacientes por las manos del
personal o uso de equipos clinicos (Minsal, 2013). Son las precauciones bdasicas para el control de las infecciones
que deben aplicarse a todos los pacientes para prevenir la transmision de la mayoria de los agentes microbianos
entre paciente y paciente y/o entre los pacientes y el personal de salud, y el personal auxiliar.

Las precauciones estandar se aplican a todos los pacientes atendidos en una institucidon de salud, independiente
que tengan o no diagndstico de un estado infeccioso.

Deben seraplicadas en todos los pacientes que requieren atencion de salud, por todos los trabajadores de la salud
en todos los entornos de salud.

Las precauciones estandar consisten en:
1. Higiene de manos

2. Uso de elementos de proteccion personal:

Guantes Proteccidn facial Uso de delantal

3. Prevencién de pinchazos y cortes con articulos afilados
4. Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar

5. Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes




1.1. Higiene de manos:

Las manosson la principal via de transmisiéon de microorganismos durantela atencidn de salud, por lo tanto, la
higiene de manos es la medida mds importante para evitar la transmisidn de agentes patdégenosy evitar las
Infecciones (OMS, 2012). Es una medida muy econdmica y eficaz. Diversos estudios afirman que las tasas de
infecciones pueden reducirse significativamente sélo con esta medida, mientras que la practica inadecuada de la
higiene de manos ha sido identificada como un contribuyente significativo de numerosos brotes.

Los microorganismos que se encuentran en la piel se dividen en dos tipos:

- Floraresidente: son microorganismo que normalmente se encuentran en la piel que se mantienen relativamente
estables en el tiempo, porlo que noson facilmente eliminados por friccién mecanica. Estos microorganismos no
suelen provocar Infecciones, pero pueden causar infecciones al entrar en contacto con los ojos, piel no intacta o
cavidades que normalmente son estériles (por ejemplo, por medio de catéteres intravenosos).

- Flora transitoria: corresponde a los microorganismos que son adquiridos durante el contacto directo con los
pacientes, otros profesionales, equipos contaminados o el medio ambiente. Colonizan las capas mas superficiales

de la piel, por lo que pueden pasar facilmente a otras personas u objetos especialmente a través de las manos.

Generalmente estos microorganismos tienen un periodo de supervivencia corto sobre la piel, pero tienen un gran
potencial patogénico y son responsables de la mayoria de las Infecciones asociadas a la atencidn de salud. A
diferencia de la flora residente que es dificil de eliminar mediante friccion, la flora transitoria es facilmente
removida o destruida mediante una correcta higiene de manos.

La higiene de manos es un término genérico que hace referencia a cualquier medida adoptada para la limpieza
de las manos, yasea conaguay jabdn o con un preparado de base alcohdlica (alcoholgel), que tiene por objetivo
eliminar la floratransitoria y reducir la flora residente de las manos por accién mecanica o pordestruccion de las
células (MINSAL, 2013).

Métodos de higiene de manos:

Método Agente utilizado Area Duracion Resultado
Higiene de Toda la superficie de Hasta que las manos | Remueve y destruye la
esteén secas, flora transitoria
manos por Alcohol gel las manos y entre Y
friccion los dedos generalmente 20a 30 reduce la flora
segundos residente.

Toda la superficie de

Aguay jabon Remueve suciedad
guay] las manos y entre 40 - 60 segundos _ Y
neutro flora transitoria.
L. los dedos
Lavado clinico —
- Toda la superficie de Remueve y destruye
Agua y jabon , ,
S las manos y entre 40 - 60 segundos los microorganismos
antiseptico L
los dedos transitorios y reduce la
Lavado Agua y jabdn flora residente (efecto
o g . .’tj . Manos y antebrazos 2 -5 minutos , [
quirdrgico antiséptico residual)

Fuente: Basado en Documento 5052 Clinica Alemana




Se recomienda realizar lavado con agua y jabdn al inicio de la jornada de trabajo y cada 3-4 lavados con alcohol
gel.

Si se tiene certeza o sospecha de haber tenido contacto con un paciente infectado con Clostridium Difficile se
debe preferir lavarlas manos con agua yjabdn en vez de utilizar alcohol gel, ya que la solucién en base alcohélica
tiene poca actividad contra las esporas.

El uso de soluciones antisépticas con alcohol es efectivo y rdpido, pero requiere que las manos estén visiblemente
limpias. Silas manos estdn visiblemente sucias se debe realizar lavado de manos con agua y jabdn.

Técnica higiene de manos:

a. Higiene de manos por frotacion con alcohol gel:

e Aplicar una dosis de alcohol gel en las manos que se encuentran visiblemente limpias y secas.

e Frotar las manos entrelazando los dedos y haciendo movimientos de rotacidon para abarcar toda la
superficie.

e Frotar ambas manos hasta que estén secas. No enjuagar.

Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a 1b Fi

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;
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ROl e

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Q_ 47 @ W

Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

b. Lavado de manos clinico con jabdn neutro o jabdn antiséptico:

e Mojar las manos y mufieca con agua y luego aplicar una dosis de jabon.
e Juntarlas manosy frotarlas entrelazando los dedos, haciendo movimientos de rotacién y movimiento
hacia arriba y hacia abajo para abarcar toda la superficie.

e Enjuagar las manos bajo el chorro de agua; una mano primero luego la otra.
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e Secar las manos con toalla de papel, primero las manos (palma y dorso), luego los brazos con
movimientos hacia los codos.

e Cerrar la llave ayudandose con la toalla con que secé sus manosy eliminarla en tacho de basura sintocar

superficies contaminadas.

Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

™
Qo

Frétese la palma de 1a mano derecha
contra el dorso de la mane izquierda
antrelazando los dedos y vicaversa;

N
G

Fritese con un movimiento de
rotaclén el pulgar lzqulerda,
atrapdndole con la palma da la
mang derecha y wiceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Depasite en la palma de la mano una

cantidad da jabdn suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

i

Fritese las palmas de las manos

entre si, con los dedos
antrelazadas;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra La palma de la

mano zquierda, haclends un
rovimients de rotacidn y viceversa;

10|

Slrvage de la toalla para cerrar el grifa;

1.2. Elementos de proteccion personal EPP:

2]
o

Frotesa las palmas de las manos

anbre &i;

5

it}

Frétese el dorso de los dedos de
una mang con kb palma dae la mano
opuesta, agarrandess los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

11]
~ /

Sus manos son segurasg,

Los guantes, proteccion facial (escudos faciales, mascarillas, antiparras, respiradores con filtro, etc.) y delantal de
manga larga forman parte de lo que se denominan "Equipos de Proteccion Personal" (EPP) y estan destinados a

proteger al operador.

Uso de guantes: Tiene el objetivo de prevenir que material contaminado se pongaen contacto con la piel de las
manos del operador y asi prevenir que los agentes microbianos se transmitan a otras personas incluido el

personal de salud. Se deben utilizar si durante la atencidén se tocard material potencialmente infeccioso como
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secreciones, fluidos corporales, excreciones, mucosas, piel no intacta o si durante la atencidon es altamente
posible que esto ocurra.

- Los guantes se deben cambiar entre procedimientos en el mismo paciente si se ha tenido contacto con material
potencialmente infeccioso.

- Se deben quitardespués de su uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadasy antes de atender
otro paciente.

- Se debe realizar higiene de las manos inmediatamente después de quitarselos.

- Si se realizara un procedimiento invasivo se deben usar guantes estériles, de otra formabasta quesean guantes
de procedimiento de un solo uso.

Uso de protecciéon facial: Su objetivo es prevenir que el personal de salud se exponga a recibir material
contaminado en los ojos, nariz o boca cuando durante la atencidn hay posibilidad de salpicaduras de sangreu
otros fluidos corporales. Los protectores faciales mas comunes y usados en salud son:

- Uso de mascarilla quirdrgica y protector oculares (antiparras).

- Escudo facial transparente que protege desde los ojos hasta el mentdn. El escudo facial reemplaza el uso de
mascarilla y antiparras.

El uso de anteojos dpticos no reemplaza el uso de antiparras ya que no son suficientes como proteccion.
Los respiradores con filtros tipo N95 se usan en el aislamiento respiratorio.

Uso de delantal impermeable de mangalarga: El objetivo al usarlo es prevenir que la ropa del personal de salud
se ensucie con material contaminado si durante la atencidn hay posibilidad de salpicaduras de sangre o fluidos
corporales.

El delantal se debe retirar después de remover los guantes o en el mismo momento.

Se debe realizar higiene de manos después de remover estos articulos.

1.3. Manejo de material cortopunzante:

Por la naturaleza de sus funciones, el personal de salud tiene alto riesgo de sufrir lesiones con material
contaminado con sangre o fluidos corporales contaminados.

La sangre, los fluidos corporales que contienen sangre visible y los fluidos que provienen de cavidades
normalmente estériles (liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal, liquido amniético, leche materna, entre otros)
de todos los pacientes deben manipularse con guantes indemnes.

El riesgo de infeccidén por exposicidn a los agentes patdgenos transmitidos por fluidos potencialmente infecciosos
puede ocurrir cuando el personal de salud sufre una lesidn percutanea, puncion, corte, o por contacto con
mucosa o piel no intacta. Estos eventos son llamados accidentes corto-punzantes.

Se denomina material corto-punzante a las agujas, cdnulas, branulas, catéteres, hojas de bisturi, ampollas de
vidrio rotas o a cualquier insumo o herramienta que pudiese producir una herida por corte o puncion.




Algunas medidas para disminuir el riesgo de lesiones corto-punzantes son:

e Utilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad si se dispone de ellos.

e Nunca recapsular agujas después de su uso.

e Desechar inmediatamentedespués de su uso los elementos cortopunzantes en los recipientes destinados
para ello.

e En ningln momento apuntar al cuerpo del operador o de otro miembro del equipo con articulos
cortopunzantes (porejemplo, al trasladar agujas desde el lugar donde se realiza el procedimiento hasta
el sector de desecho).

e Conocer los protocolos del lugar de trabajo en caso de sufrir un accidente cortopunzante.

e Activar el protocolo de actuacién en caso de sufrir un accidente cortopunzante.

e Contar con esquema de vacunacion contra hepatitis B.

e Las cajas de cortopunzante deben estar correctamente ubicadas en las areas sucias delimitadas y
cercanas a los lugares donde se realizan los procedimientos para permitir la inmediata eliminacién del
material cortopunzante.

e Las cajasde cortopunzantedeben ser de material resistente, impermeable y deben estar fijas para evitar
gue se vuelquen.

e la caja de eliminacidon de material cortopunzante se debe desechar cuando esté ocupado en 3/4 de su
capacidad.

2. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES:

En la prevenciény control de IAAS, el propésito de la limpieza y desinfeccidon de superficies es reducir la carga
microbiana de éstas para reducir las IAAS.

Se deben diferenciar los conceptos de limpieza y desinfeccidon ya que no son sinénimos.

¢ Limpiezade superficies: serefiere ala eliminacidn por medios mecdnicos (arrastre o friccidn), con o sinla ayuda
de detergentes, de materia orgdnica e inorganica depositada en superficies inanimadas donde los
microorganismos pueden sobrevivir y reproducirse.




¢ Desinfeccion de superficies: se refiere al proceso mediante el cual se eliminan microorganismos de objetos
inanimados por medio de la aplicacidn directa de agentes quimicos (desinfectantes).

En el entorno de la salud se identifican dos tipos de superficies:
¢ Superficies de bajo contacto: cielo de la habitacién, persianas, muros, suelo, ldmparas de cielo.

¢ Superficies de alto contacto: manillas de puertas, barandas de la cama, interruptores, paredes cercanas a la
unidad del paciente, bordes de biombos.

Ademas, podemos encontrar dos momentos de limpieza y desinfeccion de superficies:

Limpieza y desinfeccidon concurrente: proceso que se realiza en la unidad del paciente durante el periodo de
hospitalizacién o de atencién de salud, que esta centrado especialmente en las superficies de alto contacto del
paciente y el equipo de salud.

Limpieza y desinfeccién terminal: se realiza a la unidad o habitacién del paciente cuando éste es dado de altao
se retira definitivamente. El objetivo es eliminar los microorganismos que se encuentran en la superficie
consideradas en el aseo concurrente y otras como el colchén o muros.

Principales agentes desinfectantes en ambientes hospitalarios:

Alcoholes:

- Tienen accién rapida, son de amplio espectro (bacterias, virus, hongos), facil de usar, no tiene residuos
toxicos y es econdmico.

- El alcohol etilico se utiliza al 70° preferentemente para desinfeccién de termémetros, fonendoscopiosy
superficies pequefias.

- El alcohol isopropilico al 99% se utiliza preferentemente para desinfeccién de aparatos tecnolégicos ya
gue es menos corrosivo.

- No se utiliza en la piel porque provoca vasodilatacién generando mayor sangrado en las punciones y es
mas irritante.

- Entre sus desventajas destacan que no elimina esporas, su efectividad se altera en presencia de materia
organicay tiene bajo efecto residual.

Productos clorados:

- Sonde accidn rapida, de amplio espectro (esporicida), no tienen residuos toxicos y son econédmicos.

- Su efectividad se altera en presencia de materia organica, al combinarlos con otros agentes como
amonios o acidos liberan gases tdxicos, son corrosivos sobre materiales metdlicos y en concentraciones
mayores al 5% pueden causar irritacion en los ojos y la via aérea.

- Se utilizan para la desinfeccién superficies y sanitarios, maquinas de hemodidlisis, 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 Clostridium.

- Las soluciones cloradas deben ser preparadas diariamente, con instrucciones precisasy supervisién, para
gue la dilucidn 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 accién es muy amplio presentando actividad desinfectante sobre bacterias, hongosy
virus, principalmente sobre aquellos envueltos (lipidicos) y de tamafio grande o mediano como, por
ejemplo: virus herpes simplex, virus de hepatitis By VIH, entre otros.

- Generalmente son utilizados en soluciones acuosas o mezclados con detergentes para combinar la
limpieza y desinfeccién en una sola aplicacion.

- Sonreconocidamente no corrosivos para los metales, por lo tanto, son compatibles con la mayoria de
materiales donde ejercen su accién como vidrio, cerdmica, aluminio, acero inoxidable, goma, etc.

- Sus usos actuales mas frecuentes en el dmbito sanitario son la limpieza y desinfeccion de superficies
(pisos, paredes, puertas, vidrios), materiales y equipos como camas, mesas, veladores, bombas de
infusidon, monitores, atriles, mdaquinas de rayos, de didlisis, etc. y articulos no criticos como
esfigmomandmetros, oximetros de pulso, incluyendo también algunos elementos de bafios como
lavatorios, chatas, patos, entre otros.

- La dilucién 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 irritacion de piel y
mucosas.

- Deben guardarse en recipientes cerrados, lugares exclusivos y limpios, a temperatura ambiente y
protegidos de exposicién a la luz.

3. MANEJO DE RESIDUOS DE ATENCION DE SALUD (REAS):

El manejo adecuado delos Residuos de Atencién de Salud (REAS) constituye una de las actividades mas relevantes
dentro de los establecimientos de salud, ya que impacta directamente en la seguridad del paciente, del personal
y del medio ambiente.

Los residuos generados durantela atencién clinica pueden representar un alto riesgo bioldgico, quimico o fisico
si noson manipulados correctamente. Por esta razdn, existen normativas especificas que regulan su clasificacion,
manejo, transporte y eliminacion.

En este contexto, elauxiliar de servicio cumple un rol fundamental, yaque es uno de los principales responsables
de la correcta segregacion, manipulacién y traslado interno de los residuos.

Los REAS corresponden a todos aquellos residuos generados en establecimientos de salud durante la atencién
de pacientes, procedimientos clinicos, actividades de laboratorio y otras acciones relacionadas con el cuidado de
la salud.

Estos residuos pueden contener agentes infecciosos, sustancias peligrosas o elementos cortopunzantes que
representan un riesgo para las personas y el entorno.
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3.1 Clasificacion de los REAS:

Una correcta clasificacion de los residuos es clave para su manejo seguro.

A.- Residuos No Peligrosos (Comunes)
Son aquellos que no representan riesgo bioldgico ni quimico.

Ejemplos:
e Papeles
e Envases
e Restos de alimentos
e Material de oficina

Estos residuos se eliminan como basura comun.

B.- Residuos Peligrosos:
Son aquellos que pueden generar daiio a la salud o al medio ambiente.

a) Residuos infecciosos:
Contienen microorganismos capaces de provocar enfermedades.
Ejemplos:

e (Gasas con sangre

e Material contaminado con fluidos corporales

e Cultivos de laboratorio

b) Residuos cortopunzantes:
Son objetos que pueden cortar o perforar la piel.

Ejemplos:
e Agujas
e Bisturies

e Ampollas rotas

Son altamente peligrosos debido al riesgo de accidentes laborales e infecciones.
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c) Residuos quimicos y farmacéuticos:

Incluyen sustancias peligrosas como medicamentos vencidos o productos quimicos.

3.2 Manejo de REAS:

El manejo de REAS debe basarse en principios fundamentales:

A.- Segregacion en el origen:

Los residuos deben clasificarse en el lugar donde se generan, utilizando los contenedores adecuados.
Una mala segregaciéon aumenta el riesgo de accidentes y encarece el proceso de eliminacién.

B.- Uso de contenedores adecuados:

Cada tipo de residuo debe depositarse en recipientes especificos:

e Bolsas negras: residuos comunes
e Bolsas rojas o amarillas: residuos peligrosos
e Contenedores rigidos: cortopunzantes

C.- No sobrellenar los recipientes:

Las bolsas y contenedores no deben llenarse en exceso, ya que esto aumenta el riesgo de ruptura o accidentes.

D.- Cierre y rotulacién:

Los residuos deben ser correctamente cerrados y, cuando corresponda, identificados antes de su traslado.
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3.3 Actuacion frente a accidentes:

Durante el manejo de REAS, especialmente al trabajar con residuos cortopunzantes o material contaminado,
existe un riesgo permanente de accidentes laborales. Por ello, es fundamental que el auxiliar de servicio conozca
claramente cémo actuar de manera inmediata, segura y oportuna.

a) Tipos de accidentes mas frecuentes:
Los accidentes mas comunes en el manejo de REAS son:

e Pinchazos o cortes con agujas, bisturies u otros objetos cortopunzantes.

e Salpicaduras de sangre o fluidos corporales en ojos, nariz, boca o piel lesionada.
e Contacto directo con residuos contaminados por manipulacion inadecuada.

o Derrames de residuos peligrosos, especialmente liquidos bioldgicos.

b) Conducta inmediata frente a un accidente cortopunzante:
Siocurre un pinchazo o corte, se deben seguir estos pasos de manera inmediata:

e Suspender la actividad de forma inmediata.

e Evitar continuar manipulando residuos para prevenir mayor exposicion.

e Favorecer el sangrado (sin presionar en exceso): Esto ayuda a eliminar posibles agentes contaminantes.

e lavar la zona afectada con abundante agua y jabén.

e No utilizar sustancias irritantes como cloro o alcohol directamente sobre la herida.

e No succionar la herida: Esta practica esta contraindicada.

e  Cubrir la herida con un apésito limpio.

e Informar de inmediato a la jefatura o supervisor: La notificacién oportuna es clave para activar los
protocolos institucionales.

e Acudir al servicio de urgencia o unidad designada: Para evaluacion médica, posible profilaxis y
seguimiento.

c) Conducta frente a salpicaduras:
En caso de exposicidon de mucosas o piel:

e Qjos: lavar inmediatamente con abundante agua o suero fisiolégico por varios minutos.
e Boca o nariz: enjuagar con agua sin tragar.
e Piel: lavar con aguay jabon.

Luego, se debe informar y acudir a evaluacién médica.
d) Importancia de la notificacion del accidente:

Muchos accidentes no se reportan por temor o desconocimiento, lo cual es un error grave. La notificacién
permite:

e Acceder a atencién médica oportuna.
e Evaluar riesgo de infeccion.
e |Iniciar tratamientos preventivos si corresponde.
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e Registrar el evento para mejorar las medidas de seguridad.
e) Seguimiento posterior:
Dependiendo del tipo de accidente, el trabajador puede requerir:

e Exdmenes de sangre.
e Profilaxis preventiva (por ejemplo, para hepatitis o VIH).
e Controles médicos periddicos.

f) Prevencidon como eje principal:
La mejor forma de enfrentar los accidentes es prevenirlos:

e No manipular residuos con las manos directamente.
e Noreencapsular agujas.

o No sobrellenar contenedores.

e  Utilizar siempre EPP.

3.4 Riesgos asociados al manejo inadecuado de REAS:

El manejo incorrecto de residuos de atencién de salud puede generar multiples consecuencias negativas, tanto
para el personal de salud como para los pacientes, la comunidad y el medio ambiente.

El personal que manipula REAS esta directamente expuesto a riesgos bioldgicos.
a) Infecciones transmisibles:

El contacto con sangre o fluidos contaminados puede transmitir enfermedades como:

e Hepatitis B
e Hepatitis C
e VIH

Estas infecciones pueden ocurrir principalmente por accidentes cortopunzantes o contacto con mucosas.
b) Lesiones fisicas:

e Cortes
e Pinchazos
e Golpes durante el traslado de residuos

Muchas de estas lesiones se producen por malas prdcticas, como bolsas sobrecargadas o mal cerradas.
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