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PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Desde hace varias décadas, existe una preocupación a nivel mundial por evitar que los pacientes 
adquieran una infección asociada a la atención de salud (IAAS), durante la concurrencia y/o 
permanencia en cualquier centro de atención de salud. 

En Chile, el concepto se comienza a utilizar a partir de 1981, cuando las infecciones 
intrahospitalarias se asocian a distintos procedimientos invasores en los pacientes. El MINSAL ha 
establecido desde el año 1995 un sistema de vigilancia activo selectivo, para todos los 
establecimientos de salud del país, que consiste en el seguimiento de ciertos grupos de pacientes 
por personal capacitado, mediante la revisión de registros clínicos, informes de laboratorio de 
microbiología, informes quirúrgicos, imágenes, registros de enfermería y la visita a los servicios 
para validar los dispositivos invasores en uso. 

Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud, tienen impacto en la morbilidad, mortalidad y en 
los costos tanto para el paciente y familia como también para la Institución y comunidad. En nuestro 
país, se notifican aproximadamente 70.000 IAAS anuales y se estima que la hospitalización se 
prolonga en promedio 10 días, lo que significa 700.000 días camas utilizadas por IAAS y un costo 
para el país de US $ 70.0000.000. 

En este manual se describen las medidas que ayudan a prevenir y controlar las colonizaciones e 
infecciones en los pacientes atendidos en el Hospital Roberto del Río y en el personal, basadas en 
la mejor evidencia científica disponible. 
 
 

II. OBJETIVO GENERAL  

Establecer las medidas de prevención de Infecciones asociadas a la atención de salud en el HRRIO. 
 
 

III. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 
• Disminuir el riesgo de colonización e infección en los pacientes y personal del HRRIO 
• Conocer y utilizar las medidas de prevención de IAAS con mayor evidencia documentada 
• Estandarizar las medidas de prevención de infecciones de mayor importancia 

epidemiológica. 
 
 

IV. ALCANCE  

 
Las normas descritas en este protocolo se aplicarán en todas las Unidades clínicas y de apoyo del 
Hospital y a todo el personal institucional, incluyendo alumnos, becados y empresas externas que 
prestan servicio, quienes puedan tener contacto con sangre y fluidos corporales u otros materiales 
potencialmente infecciosos como resultado de sus actividades laborales en el HRRIO. 

http://www.hrrio.cl/
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V. RESPONSABLES  
 

Responsables de difundir y promover el cumplimiento de esta norma: 
Director y Subdirección médica 
 
Responsables de elaborar y actualizar esta norma: 
Equipo PCI del Hospital Roberto del Río 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de esta norma: 
Jefes y Supervisores de Centros de Responsabilidad y de Centros de Costos del HRRIO 
 
Responsables de cumplir esta norma: 
Todo el personal que realice atención de pacientes en el Hospital Roberto del Río 
 
 

VI. DEFINICIONES DE TÉRMINOS 

Infecciones Asociadas a la atención en salud (IAAS): Procesos infecciosos generales o 
localizados, adquiridos durante la permanencia o concurrencia de un paciente al hospital. Incluye 
también las infecciones adquiridas durante la hospitalización que se manifiestan después del alta y 
excluye las infecciones que se encuentran presentes o en incubación al momento del ingreso. 

Vigilancia Activa Selectiva: Es la recolección planificada de datos para pesquisa activa de IAAS, 
en pacientes con factores de riesgo definidos (selectiva) en base a indicadores obligatorios y 
optativos. Dicha actividad, es realizada personal capacitado del PCI. 

PCI: Programa de control de infecciones (equipo IAAS) 
 
 
 

VII. DESCRIPCIÓN DE NORMAS 
 
En este manual se describirán las siguientes normas: 
 
 
1. Precauciones estándar 
2. Precauciones especiales o adicionales  
3. Ambiente protegido 
4. Técnica aséptica 
5. Utilización material estéril 
6. Antisépticos y desinfectantes 
7. Manejo de brote epidémico 
8. Prevención de infección del torrente sanguíneo asociada a dispositivos intravasculares 
9. Prevención infección del tracto urinario asociad a catéter urinario permanente (CUP) 
10. Prevención infección respiratoria asociada a procedimientos invasivos 
11. Prevención de infección de herida operatoria (IHO) 
12. Prevención de infecciones asociadas a modificaciones de la planta física. 

http://www.hrrio.cl/
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1. PRECAUCIONES ESTÁNDAR (PE) 

 
INTRODUCCION 
 
En la cadena de transmisión de infecciones asociadas a la atención en salud, los pacientes son los 
principales reservorios de microorganismos y los más susceptibles de adquirir una infección. En la 
transmisión de estos microorganismos, las manos del personal de salud y los objetos utilizados en 
la atención juegan un rol muy importante. 
 
Los pacientes pueden estar infectados o colonizados por microorganismos de importancia 
epidemiológica, situación que con frecuencia se desconoce en el momento del ingreso, 
aumentando el riesgo de diseminación. 
 
En el año 1995, dando solución a la necesidad de interrumpir precozmente la transmisión de 
microorganismos, se recomiendan las Precauciones Estándar, medidas que se deben aplicar en 
la atención de todos los pacientes independiente del diagnóstico. Se basan en el criterio de 
considerar potencialmente contaminado todos los fluidos orgánicos, secreciones, excreciones de 
los pacientes. 
 
 
OBJETIVOS 
 
• Prevenir la transmisión de la mayoría de los microorganismos durante la atención en salud, en 

particular la transmisión cruzada entre pacientes a través de las manos del personal o del uso 
de materiales y equipos clínicos. 

• Proteger al personal, pacientes y familia mediante la aplicación de las PE, del contacto con 
sangre y fluidos corporales u otros materiales potencialmente infecciosos.    

• Aprender los distintos componentes de las precauciones estándar, cómo estas se entrelazan 
para otorgar seguridad al paciente y su impacto en la prevención de IAAS. 

 
 
ALCANCE 
Se debe aplicar en todas las unidades de atención y apoyo diagnóstico, a todos los pacientes, 
independiente de si se trata o no de pacientes infecciosos, sintomáticos o portadores de 
microorganismos patógenos 
 
 
RESPONSABLES 
 
De actualizar, difundir y supervisar el cumplimiento de esta norma: 
Equipo PCI HRRIO. 
 
De supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefes Médicos de CR/CC, Enfermeras Supervisoras de las Unidades clínicas y de apoyo, 
Supervisores de Unidades clínicas.  
 
De cumplir la norma: 
Equipo de salud profesional, técnico y auxiliar, funcionarios administrativos, docentes y alumnos 
que participen en la atención del paciente. 

http://www.hrrio.cl/
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DEFINICION 
 
Precauciones Estándar: Son un conjunto de medidas que tienen por objetivo prevenir la 
transmisión de la mayoría de los agentes microbianos durante la atención en salud, en particular la 
transmisión por las manos del personal o uso de equipos clínicos. Se aplican a la atención de 
todos los pacientes, sin importar su diagnóstico, independiente de si se trata o no de pacientes 
infecciosos, si se conoce o no su estado de portador del agente, sintomáticos o asintomáticos. Han 
sido publicadas por medio de la Circular Nº C13/09 de 13 de marzo de 2013. 
 
 
PROCEDIMIENTO 
 
Las PE se deben implementar en todos aquellos procedimientos en que exista potencial o real 
contacto con:  
 
• Sangre 
• Fluidos corporales 
• Piel no intacta del paciente o del personal 
• Membranas mucosas 
 
 
COMPONENTES DE LAS PRECAUCIONES ESTÁNDAR: 
 

A. Higiene de manos. 

B. Uso de elementos de protección personal (EPP) en la atención del paciente. 

C. Manejo de material cortopunzante. 

D. Limpieza y desinfección de superficies. 

E. Higiene respiratoria o etiqueta de la tos. 

F. Manejo de residuos hospitalarios (REAS). 

  

http://www.hrrio.cl/
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A. HIGIENE DE MANOS 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La higiene de manos es la medida más simple, sencilla, eficaz y costo efectiva para prevenir 
infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), ya que las manos son las responsables del 
80% de este tipo de infecciones. Realizar el lavado de manos es extremadamente importante para 
los trabajadores de la salud ya que se encuentran constantemente expuestos a que los 
microorganismos se adhieran a su piel y ropa. 
 
Sin embargo y pese a la evidencia documentada en cuanto a su impacto en la prevención de 
infecciones, los trabajadores de la salud no realizan higiene de manos en forma oportuna y 
cualquier aumento en el cumplimiento de esta práctica es difícil de sostener en el tiempo. Es por 
ello que las campañas actuales están dirigidas de forma multimodal, en donde se combinan 
distintas estrategias, creando una sinergia entre ellas para así lograr un buen resultado (Evangelos, 
2018).  
 
 
OBJETIVOS 
 
Disminuir por arrastre mecánico la microbiota de las manos del personal de salud para prevenir la 
diseminación de microorganismos patógenos entre los pacientes y el personal. 
 
 
RESPONSABLES 
 
De supervisar el cumplimiento de la técnica: médicos jefes de CR y residentes/staff, enfermeras 
supervisoras, tecnólogos médicos, kinesiólogos, nutricionistas y otros profesionales supervisores de 
unidades clínicas y de apoyo. 
 
De cumplir la técnica: funcionarios clínicos, personal de higiene, docentes, alumnos, voluntariados 
y visitas que tengan contacto con el paciente o su unidad, con objetos utilizados en la atención y 
con fluidos corporales o residuos. 
 

 
DEFINICIONES 
 
Antiséptico: Sustancia que se aplica en la piel u otro tejido vivo, que previene o detiene el 
crecimiento o la acción de microorganismos por inhibición de su actividad (bacteriostática) o por su 
destrucción (bactericida). Debe ser aplicado en piel limpia. 

 
Antisepsia de manos: Procedimiento realizado con solución antiséptica, que permite eliminar los 
microorganismos transitorios y disminuir los residentes. Considera el uso de jabón con antiséptico o 
alcohol gel; este último se utiliza sólo cuando las manos están sin suciedad visible, sin materia 
orgánica. 

http://www.hrrio.cl/
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Microbiota residente o colonizante: Microorganismos que se encuentran habitualmente en la piel; 
en general no son patógenos y son difíciles de eliminar. 
 
Microbiota transitoria: Microorganismos que contaminan la piel, no encontrándose habitualmente 
en ella; son patógenos y se adquieren en los contactos con el paciente y objetos contaminados. Se 
diseminan con facilidad. 
 
Unidad del paciente: Es el conjunto formado por el espacio de la habitación, mobiliario y todos los 
equipos médicos que utiliza el paciente durante su estadía hospitalaria. El número de unidades del 
paciente será igual al número de camas que tenga la institución. Incluye cama, mesa, silla, cortina, 
biombo, etc. 
 
Fluidos corporales: Sustancias que pueden fluir o que se producen en el interior de los seres 
vivos, líquidos, gases y sólidos, como la bilis, sangre, orina, lágrimas, deposiciones, etc. 
 
Residuos hospitalarios: Son aquellas sustancias, materiales, subproductos sólidos, líquidos o 
gaseosos que surgen de las actividades relacionadas con el sector salud y derivados, desde su 
generación hasta su disposición final. 
 
 
TIPOS DE HIGIENE DE MANOS  
 
El concepto de higiene de manos incluye tanto el procedimiento de lavado de manos con agua y 
jabón, como la aplicación de soluciones en base a alcohol.  
 
Según el objetivo que se requiere lograr, el lavado de manos puede ser clínico o quirúrgico: 
 
El lavado clínico se requiere en la realización de procedimientos no invasivos y contacto con el 
paciente y la unidad del paciente. 
 
El lavado quirúrgico debe efectuarse en caso de intervenciones quirúrgicas o procedimiento 
mayor invasivo. 
 
 

a) Lavado clínico de manos con agua y jabón:  
 

Procedimiento cuyo objetivo es reducir la carga microbiana, principalmente transitoria, por medio 
del arrastre mecánico del agua y el jabón. Para que este procedimiento cumpla su objetivo, las 
manos deben estar en óptimas condiciones, lo que significa que la piel debe estar sana y no deben 
existir accesorios (anillos, pulseras, reloj, etc.) ni esmalte de uñas que pudieran interferir en el 
procedimiento. 
 
Materiales: 
 
• Agua corriente 
• Jabón líquido 
• Toalla de papel desechable 
 
 
 

http://www.hrrio.cl/
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Procedimiento (Duración 40-60 seg.): 
 
1. Accione el mecanismo de apertura del agua con la mano, si es de palanca hágalo con el codo o 

pie y si se trata de un sensor electrónico acerque la mano hasta que el agua fluya. 
2. Levante sus mangas a la altura del codo. 
3. Mójese las manos y antebrazo con abundante agua. 
4. Aplique una dosis de jabón suficiente para cubrir ambas manos y antebrazos 
5. Jabónese manos y antebrazos, produciendo bastante espuma. 
6. Frote las manos, principalmente en las zonas de mayor colonización (palmas, zonas 

interdigitales, puntas de los dedos y dedo pulgar)  
7. Frótese el dorso de los dedos entre una mano y otra e incluya pulgares en forma alternada. 
8. Frótese la punta de los dedos con la palma de la mano contralateral. 
9. Elimine la espuma y el excedente de jabón a través del arrastre con el agua, frotando las 

manos bajo el chorro de agua. 
10. Séquese primero las manos y luego antebrazos con toalla desechable. 
11. Cierre la llave con la toalla desechable si el mecanismo es manual, deje de activar el sensor si 

el mecanismo es electrónico. 
12. Elimine la toalla desechable en el papelero o bolsa de desecho. 
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b) Higiene de manos con soluciones en base alcohólica:  
 
Procedimiento cuyo objetivo es reducir la carga microbiana, principalmente transitoria, por medio 
del efecto bactericida del alcohol. Para que este procedimiento cumpla su objetivo, las manos 
deben estar en óptimas condiciones, eso significa que la piel debe estar sana y no deben existir 
accesorios (anillos, pulseras o reloj) ni esmalte de uñas que pudiera interferir en el efecto del 
antiséptico en las manos. Está documentado que la higiene de manos con alcohol gel puede reducir 
las tasas de IAAS hasta en un 40% (G. Kampf, 2009), y es una muy buena alternativa para 
mantener la higiene cuando hay situaciones como problemas de lavamanos, ausencia de agua o 
emergencia de riesgo vital. 
Se recomienda que luego de 3 aplicaciones de solución en base alcohol debe existir un lavado de 
manos con agua y jabón. 
 
Materiales: 
 
• Alcohol gel 

 
Procedimiento (Duración 20-30 seg.) 

 
1. Aplicar solución en base alcohólica en la cantidad que provee el dispensador (2ml). 
2. Frotar las manos, principalmente en las zonas de mayor colonización (palmas, zonas 

interdigitales, puntas de los dedos, dedo pulgar), durante 20-30 segundos hasta sentir las 
manos secas. 
 

A pesar de las ventajas que tiene esta técnica, se debe tener en cuenta que no se puede utilizar en 
presencia de materia orgánica en las manos o en presencia de suciedad macroscópica, ya que ésta 
interfiere en la actividad del antiséptico, reduciendo su efectividad. Tampoco se recomienda su uso 
en pacientes con C. Difficile, dada la escasa efectividad sobre las esporas bacterianas.  
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c) Lavado de manos quirúrgico: 
 

 Es un tipo de lavado de manos con agua y jabón, cuyo objetivo es reducir la carga microbiana, 
principalmente transitoria y parte de la residente, por medio del arrastre mecánico del agua y uso de 
jabón con antisépticos con efecto residual. Para que este procedimiento cumpla su objetivo las 
manos deben estar en óptimas condiciones, eso significa que la piel debe estar sana, no deben 
existir accesorios (anillos, pulseras o reloj), ni esmalte de uñas que puedan interferir en el 
procedimiento. 
           
Materiales: 
 
• Agua corriente 
• Jabón con antiséptico 
• Compresa estéril 

 
 
Procedimiento (Duración 3 min.) 
 
1. Abrir la llave y mojar las manos.  
2. Aplicar jabón en la cantidad que provee el dispensador (2ml).  
3. Frotar las manos, principalmente en las zonas de mayor colonización (palmas, zonas 

interdigitales, puntas de los dedos y dedo pulgar) y extender hasta la zona del antebrazo.  
4. Eliminar la espuma y el excedente de jabón, a través del arrastre con el agua, frotando las 

manos bajo el chorro de agua.  
5. Secar las manos con compresa estéril otorgada por arsenalera.  
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INDICACIONES DE HIGIENE DE MANOS 
 
En el año 2005, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó los cinco momentos de la 
higiene de manos, a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, el primer reto 
mundial en pro de la seguridad del paciente, en donde una atención limpia es una atención más 
segura. 

 
1. Antes de un contacto con el paciente y unidad (cama, velador, monitores, equipos, mesa de 

alimentación). Incluso si se utilizó guantes. 
2. Después de un contacto con el paciente. Incluso si se utilizó guantes. 
3. Antes y después de realizar procedimiento con técnica aséptica. 
4. Después de una exposición o contacto con fluidos corporales. 
5. Después de un contacto con la unidad del paciente o entorno más cercano. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.hrrio.cl/


 
 

HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 
 
 

MANUAL PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 

 

   CÓDIGO: 

DIR/PCI/NOR/05 

 

 FECHA    
ELABORACIÓN: 
 MAYO 2021 

 

 
Nº VERSIÓN: 05 

 

FECHA REVISIÓN: 
MAYO 2026 

 

 

 
HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 

Profesor  Zañartu Nº 1085 – Comuna Independencia – Fono 22575 8000  -  22575 8001 –  www.hrrio.cl 

Página 15 de 120 
 

 
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
 
 
• CDC, (2002). “Guideline for hand in Health-Care Setting”. Vol 51.Nº 16. 

• CDC Recomendaciones del CDC para la Higiene de manos: Indicaciones según categoría de 
evidencia 

• Guideline for Hand Hygiene in Health-Care Settings. Recommendations of the Healthcare 
Infection Control Practices Advosory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand 
Hygiene Task Force. MMWR 2002; 51: RR-16. 

• http://new.paho.org/cor/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=34&Itemid=228 
• Interim Infection Prevention and Control Recommendations fot healthcare personnel during de 

Coronavirus Disease 2019 (COVID_19) Pandemic. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/infection-control-recommendations.html 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hrrio.cl/
http://new.paho.org/cor/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=34&Itemid=228
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html


 
 

HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 
 
 

MANUAL PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 

 

   CÓDIGO: 

DIR/PCI/NOR/05 

 

 FECHA    
ELABORACIÓN: 
 MAYO 2021 

 

 
Nº VERSIÓN: 05 

 

FECHA REVISIÓN: 
MAYO 2026 

 

 

 
HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 

Profesor  Zañartu Nº 1085 – Comuna Independencia – Fono 22575 8000  -  22575 8001 –  www.hrrio.cl 

Página 16 de 120 
 

 
B. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

 
INTRODUCCIÓN 
 

Son el conjunto de elementos de equipamiento, componente de las precauciones estándares, 
destinados a proteger la piel y mucosas del operador (en este caso, personal de salud) en forma de 
barreras y evitar que se ponga en contacto con los agentes infecciosos o fluidos, fómites, 
superficies u otros componentes ambientales donde pueden encontrarse los agentes.  

Se utilizan individualmente o en combinación:  

 
a) Protección facial (ojos, nariz y boca): antiparras o escudo facial, mascarilla 
b) Guantes 
c) Delantal/pechera: para su uso debe considerarse el tipo de exposición, duración y características 

de la actividad a realizar.  
 

Los EPP deben estar disponibles en las áreas de trabajo y deben retirarse lo más pronto posible si 
se ensucian con sangre o fluidos corporales y antes de abandonar el lugar de trabajo. 

 
OBJETIVOS 
 
• Prevenir que el personal de salud se exponga a recibir material contaminado en la boca, nariz o 

conjuntiva si durante la atención hay posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos orgánicos, 
secreciones y excreciones 

• Evitar la transmisión de microorganismos a través de la ropa 

• Describir los procedimientos de colocación y retiro de EPP para minimizar las posibilidades de 
contaminación del personal del equipo de salud 

• Describir el proceso de colocación de los respiradores N95 o equivalente para su mayor 
efectividad 

• Proteger al personal de salud del contacto con secreciones, fluidos corporales, drogas 
antineoplásicas y objetos cortopunzantes 

 
 

RESPONSABLES 
 
De cumplir la técnica: funcionarios clínicos y administrativos, personal de higiene, docentes, alumnos 
y visitas. 
 
De supervisar el cumplimiento de la técnica: médicos jefes de CR, enfermeras supervisoras, 
tecnólogos médicos, nutricionistas y otros supervisores de unidades clínicas. 
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a)  PROTECCIÓN FACIAL 

 

Indicaciones: 

 
• Se utiliza en procedimientos y actividades en el cuidado de pacientes en los cuales se generen 

salpicaduras o aerosoles de sangre o fluidos corporales 

• Intervenciones quirúrgicas, aspiración de secreciones, intubación traqueal, procedimientos de 
desinfección de alto nivel, procedimientos endoscópicos, procedimientos invasivos, curaciones 
que requieren irrigación 

• El retiro de la mascarilla debe realizarse antes de salir del box/sala o al término del 
procedimiento, excepto en los aislamientos de transmisión aérea en cual caso debe retirarse 
fuera de la habitación 

• El uso de lentes ópticos no es suficiente como protección ocular 
 
 

MASCARILLA QUIRÚRGICA O DE PROCEDIMIENTO: 

 

Protege al usuario de las gotitas o partículas grandes mayores a 5 micrones y reduce el riesgo 
frente a salpicaduras. Características: 
• Debe tener de 2 a 3 capas  

• Debe ser de un uso y desechable   

• Debe cubrir la boca y la nariz 

• Debe tener una banda metálica sobre la nariz para su ajuste 

• Debe cambiarse cada vez que esté visiblemente sucia o se perciba húmeda 
 
 
Procedimiento colocación y retiro de la mascarilla 
 
Instalación mascarilla: 
• Lávese las manos, según técnica. 
• Tome la mascarilla por el extremo de las tiras (o bandas elásticas) y colóquela horizontal sobre la 

cara, cubriendo la nariz y boca. 
• Amarre las tiras sobre la cabeza (si tiene otras dos tiras amárrelas en la región cervical) o pase los 

elásticos detrás de las orejas. 
• Con suavidad ajuste la banda superior de metal alrededor del puente nasal. 
 
Retiro mascarilla: 
• Lávese las manos, según técnica. 
• Retire la mascarilla soltando las amarras. 
• Deséchela en la basura común (domiciliaria). 
• Lávese las manos, según técnica. 
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MASCARILLA O RESPIRADOR N95: 

 

Equipo de protección personal respiratoria con filtro de alta eficiencia, capaz de filtrar el 95% de las 
partículas iguales o menores a 5 micrones. 

 
• Se utiliza en todas las patologías que requieren precaución respiratoria. Tiene un alto nivel de 

protección contra el Mycobacterium tuberculosis. 

• Todas las personas que requieran entrar a la habitación deben usar la mascarilla/respirador 
N95: personal, visitas y cuidador 

• Es de uso individual.  

• Se puede utilizar hasta por 7 días, excepto si la mascarilla se rompe, moja o ensucia. Se debe 
descartar en caso de contaminación macroscópica con fluido corporal. 

• Hay que asegurar que cubra la boca y la nariz. No mantener colgada al cuello 

• Mantener en la antesala de la habitación del paciente en una bolsa de papel, identificada con el 
nombre del funcionario 

• Se debe colocar y retirar fuera de la habitación. 

• Se debe considerar que previo a cada uso se debe realizar la prueba de ajuste o sello para 
asegurar que cumpla con la función de filtración para asegurar la filtración del aire inspirado. 

 
 

PRUEBA DE AJUSTE MASCARILLA N95 
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PROTECCIÓN OCULAR (ANTIPARRAS O ESCUDO FACIAL): 

 

Protege al usuario desde los ojos hasta bajo el mentón. Características: 
• Transparente  
• Si se utiliza escudo facial no se requiere uso de antiparras 
• Se retirará la protección ocular/facial después de remover los guantes y haber realizado higiene 

de manos 
• Se deben limpiar y desinfectar luego de cada uso 

 

 
b) GUANTES 

 

Indicaciones: 

 
• Se utilizan al tener contacto directo con: sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, 

material contaminado, contacto con membranas mucosas y piel no intacta  

• Evitan que material contaminado se ponga en contacto con la piel de las manos del operador y 
así prevenir que los agentes microbianos se transmitan a otras personas incluido el personal de 
salud 

http://www.hrrio.cl/
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• En todos los procedimientos invasivos: intervenciones quirúrgicas, punciones venosas y 
arteriales; instalación catéteres intravasculares, urológicos y otros 

• Intubación traqueal, aspiración de secreciones, curaciones, punciones diagnósticas o 
terapéuticas 

• Obtención de muestras clínicas, microbiológicas u otras, manipulación de muestras en 
laboratorios clínicos y microbiológicos 

• Endoscopías: digestivas, respiratorias, obstétricas, ginecológicas y de otorrinolaringología 

• Procedimientos odontológicos, procedimientos de anatomía patológica, examen de membranas 
mucosas, piel no intacta 

• Manipulación de equipos, material o superficies sucias 

• Manipulación drogas (citostáticos) 

• Actividades de higiene ambiental y manejo de residuos hospitalarios 

• Manejo de derrames de sangre y fluidos corporales 
 
 

GUANTES DE PROCEDIMIENTO: 

 
Barrera de protección de riesgos biológicos a la exposición de sangre, fluidos corporales y contra 
objetos cortopunzantes. Está indicado si: 
 
• Durante la atención se tocará material potencialmente infeccioso como: secreciones, fluidos 

corporales, excreciones, mucosas, piel no intacta o si durante la atención es altamente posible 
que esto ocurra. 

• Los guantes serán cambiados entre tareas y procedimientos en el mismo paciente si se ha 
tenido contacto con material potencialmente infeccioso 

• Los guantes serán removidos después de su uso, antes de tocar elementos y superficies no 
contaminadas y antes de atender a otro paciente 

• Se debe realizar higiene de manos antes de su uso e inmediatamente después de quitárselos 

• El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos 

• No se deben reutilizar 

 
Procedimiento colocación y retiro de guantes de procedimiento: 
 
Instalación de guantes de procedimiento: 

• Lávese las manos, según técnica. 
• Seleccione un par de guantes adecuado al tamaño de su mano. 
• Verifique la integridad de los guantes. 
 
Retiro de guantes de procedimiento: 

• Cuando termine el procedimiento, quítese los guantes tirando de ellos para que queden al revés y 
deséchelos en el recipiente adecuado. 

• Realice lavado de manos según técnica, inmediatamente después de retirados los guantes.  
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GUANTES ESTÉRILES: 

 
Los guantes estériles se utilizan en todo procedimiento invasivo o quirúrgico que realiza el equipo 
de salud, donde se va a manipular material e insumos estériles, los cuales tomaran contacto con 
mucosas, piel no intacta o cavidades normalmente estériles (Ej. instalación de catéter urinario 
permanente o cateterismo vesical, instalación de catéter venoso central, procedimientos 
quirúrgicos, aspiración de secreciones, entre otros).  
Se debe realizar higiene de manos antes de su uso e inmediatamente después de quitárselos. 
 
 
Procedimiento colocación y retiro de guantes de procedimiento: 
 

Instalación de guantes estériles: 
• Lávese las manos, según técnica de lavado de manos quirúrgico. 

• El ayudante abrirá el sobre ofreciendo los guantes al operador. 

• Tome el sobre interior y deposítelo en una superficie plana, siempre dentro del campo estéril, para 
preservar la asepsia. 

• Abra el sobre desde los bordes hacia el exterior, sin contaminar. 

• Saque el primer guante tomándolo desde la base, por el borde del doblez. Solo toque la superficie 
interna del guante. 

• Tire del doblez del guante y traccione hasta ponerlo en su sitio, tenga cuidado de no tocar la 
superficie externa del guante con los dedos de la mano no enguantada. 

• Saque el segundo guante del sobre colocando los dedos de la mano ya enguantada debajo del 
doblez. 

• Colóquese el guante tomándolo con los dedos puestos dentro del doblez, traccione hasta dejarlo en 
su sitio. 
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Retiro de guantes estériles: 

• Para retirar el primer guante, tome el borde por la cara externa dé vuelta completamente el 
guante y tómelo con la mano que tiene puesto el guante. 

• Para retirar el segundo guante, tómelo desde el puño y dé vuelta completamente el guante, 
incluyendo el guante de la otra mano y deseche según norma. 

• Lave y seque sus manos, según técnica. 

 

 

 
c)  DELANTAL O PECHERA: 

 

Indicaciones: 

 
• Se utilizan durante la atención ante la sospecha de salpicaduras de sangre u otros fluidos 

orgánicos, secreciones y excreciones 

• El uniforme debe quedar totalmente cubierto por el delantal 

• La superficie externa del delantal o pechera se considera contaminada 

• El delantal se retirará después de remover los guantes o en el mismo momento 

• Siempre realizar higiene de manos después de remover los guantes 
 

DELANTAL DESECHABLE: 

 
Su objetivo es prevenir que la ropa del personal de salud se ensucie con material contaminado. 
 
Procedimiento colocación y retiro delantal/pechera desechable 
 
Colocación delantal manga larga: 

• Lávese las manos, según técnica. 

• Tome el delantal por el cuello, zona que se considera limpia. 

• Introduzca sus manos a través de los hombros del delantal, primero una manga y luego la otra. 

http://www.hrrio.cl/
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• Eleve los brazos para que el delantal se deslice, hacia su cuerpo. 

• Ate las amarras de la cintura en su espalda 
Retiro delantal manga larga: 

• Desate las amarras de la cintura 

• Incline los hombros hacia abajo para permitir que se deslice el delantal. 

• Introduzca una mano debajo de la manga opuesta y traccione sobre la mano, sin tocar la parte 
externa del delantal. 

• Sáquese el delantal, tómelo por el cuello y elimínelo en recipiente adecuado. 

• Lávese las manos, según técnica 
 
 

 
 
 

DELANTAL ESTÉRIL: 

 
• Su objetivo es evitar la contaminación del campo estéril 
• Verifique que el envoltorio esté indemne y que mantiene el correcto viraje del control externo. 

Observar la fecha de caducidad 
• Si durante el procedimiento va a estar expuesto a gran cantidad de fluidos corporales, se debe 

colocar pechera plástica previo a la colocación del delantal estéril 
• No tome el delantal con las manos mojadas 

http://www.hrrio.cl/
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Procedimiento colocación y retiro de delantal estéril. 
 
Colocación delantal estéril: 

• Lávese las manos, con técnica quirúrgica. 

• El ayudante, abrirá el paquete de ropa. 

• Tome la compresa estéril, para efectuar el secado de las manos. 

• Tome el delantal que se presenta doblado en tres partes, exponiendo la cara interna (la que queda 
en contacto con la piel y la ropa del operador). 

• Tome el delantal por el cuello tocando siempre las caras internas, levántelo. 

• Introduzca sus manos a través de los hombros del delantal, primero una manga y luego la otra, con 
movimientos suaves. El ayudante procede a traccionar las mangas por la cara interna y por detrás 
del operador, dando un tirón suave hasta que el puño de tubular quede en ambas muñecas. 

• El ayudante amarra el lazo del cuello y de la espalda. 

• El operador toma con los brazos cruzados por delante de su cuerpo las tiras de la cintura. 

• El ayudante toma las tiras sin tocar al operador por delante y las amarra en la espalda. 

• El ayudante ata las amarras de la cintura, cruzando la parte posterior del delantal dejando al lado 
derecho sobre el izquierdo. 

 
Retiro delantal estéril: 

• Desate primero las amarras de la cintura y luego suelte las amarras del cuello 

• Sáquese el delantal, tómelo por el cuello, con la cara interna hacia fuera y elimínelo en el recipiente 
dispuesto para ello 

• lávese las manos, según técnica 
 

SECUENCIA DE COLOCACIÓN Y RETIRO DE EPP 

 
El uso correcto de EPP y la higiene de manos se ha asociado a reducción de infecciones y su uso 
incorrecto, por ej. no cambiarse los guantes entre pacientes, se ha asociado a aumento de la 
transmisión intrahospitalaria de los agentes etiológicos. 
 
Procedimiento colocación de EPP: 

• Realizar lavado de manos, según técnica 

• Colocar delantal desechable amarrando siempre en zona dorsal 

• Colocar mascarilla manipulando desde amarras o elásticos. Realizar prueba de sellado si es 
N95 o símil 

• Colocar antiparras/escudo facial manipulando desde varillas o elástico 

• Colocar guantes cubriendo puños 
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Retiro de EPP: 

• Retirar de lo más sucio a lo más limpio 

• Retirar guantes. Tome primero un guante por el borde de cara interna y deslice, luego tome el 
segundo guante desde el puño envolviendo el primer guante y deseche 

• Realizar higiene de manos 

• Retirar delantal. Desate amarras y luego retire desde el cuello y hombros, enrollando el delantal 
con la parte contaminada hacia dentro y luego deseche 

• Realizar higiene de manos 

• Retirar protección ocular/facial desde varillas o elástico. Deposite en área sucia para su limpieza 
y desinfección. 

• Retirar mascarilla desde los elásticos. No toque la zona frontal ya que se considera 
contaminada 

• Realizar lavado de manos con agua y jabón 

http://www.hrrio.cl/
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C. MANEJO DE MATERIAL CORTOPUNZANTE 

 
INTRODUCCIÓN 
 

El personal de salud, principalmente el que presta asistencia directa a los pacientes, el personal de 
laboratorio y el de higiene hospitalaria, se ve expuesto al riesgo de adquirir agentes de transmisión 
hematógena a través de un accidente cortopunzante o a la manipulación de sangre o fluidos 
corporales, durante el ejercicio de su práctica. El riesgo de infección después de una exposición 
depende de factores como la cantidad de sangre inoculada y la cantidad de virus en la sangre del 
paciente al momento de la exposición. 

Actualmente los microorganismos que representan un mayor riesgo de contagio por este tipo de 
accidente son: el virus de la hepatitis B (VHB), virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH). 

Para disminuir el riesgo de contagio deben utilizarse las precauciones estándar con todos los 
pacientes hospitalizados, al realizar algún procedimiento que implique riesgo o exposición a sangre 
o fluidos corporales.  

Las instituciones deben contar con un procedimiento estandarizado de actuación y con personal 
capacitado para dar la orientación respectiva, cuando se produzca este tipo de accidente. 

 

 
OBJETIVO GENERAL 
 
Estandarizar el procedimiento a seguir ante la ocurrencia de un accidente cortopunzante y/o 
exposición a fluido, para los funcionarios del HRRIO. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Orientar a los funcionarios sobre el manejo de exposición a sangre o fluidos corporales 

asociado a accidentes cortopunzantes.  
• Entregar directrices para la notificación oportuna del accidente o exposición. 
• Difundir el flujograma para la derivación y seguimiento de casos.  

 
ALCANCE  
 
Se aplicará a todo el personal profesional, técnico y auxiliar del HRRIO, frente a cualquier accidente 
cortopunzante o de exposición en la manipulación de sangre y/o fluidos corporales. 
 
 
RESPONSABLES 
 
Responsables de cumplir con el protocolo:  
Todo el personal que atiende pacientes, que realiza procedimientos invasivos, que manipula fluidos 
corporales y que tiene contacto con materiales y residuos contaminados. 
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Responsables de supervisar el cumplimiento de este protocolo:  
 
Prevencionista de Riesgo  

• Enviar copia del informe de la investigación del accidente al jefe directo del accidentado y a 
la Comisión de Investigación de Accidentes del Comité Paritario de Higiene y Seguridad  

• Mantener registro actualizado de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. 
 
Enfermera de IAAS  

• Supervisar el cumplimiento de las precauciones estándar en los funcionarios que trabajan 
en el HRRIO 

• Conocer el protocolo a seguir frente a un accidente con exposición a sangre o fluidos 
corporales.  

• Investigar las causas de los accidentes cortopunzantes y/o por contacto con sangre y/o 
fluidos  

• Enviar información de la investigación del accidente a la jefatura directa del accidentado y a 
la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional. 

 
Jefatura directa de la Unidad Clínica y/o de apoyo 

• Recopilar información del accidente o enfermedad profesional. 
• Derivar al funcionario afectado a la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional o 

directamente Hospital de Mutual de Seguridad, Av. Libertador Bernardo O'Higgins 4848, 
según cada caso. 

• Colaborar en la investigación de las causas que provocaron el accidente o la enfermedad 
laboral. 

• Solicitar y/o gestionar la muestra de sangre de la fuente cuando es conocida, en caso de 
accidentes cortopunzantes o por contacto con sangre y/o fluidos. 

 
Funcionario 

• Informar inmediatamente a su jefatura directa cuando le ocurra un accidente del trabajo o 
presente síntomas de una enfermedad profesional. 

• Presentarse en la Unidad de IAAS después de recibir atención médica en Mutual de 
Seguridad por accidente cortopunzantes o por contacto con sangre y/o fluidos. 

• Asistir a los controles y exámenes médicos citados por la Mutual de Seguridad. 
 
 
DEFINICIONES 
 
Fluidos corporales: toda secreción biológica producida en el organismo humano. 
 
Precauciones estándar: conjunto de medidas que deben aplicarse a todos los pacientes, 
independiente de su diagnóstico, a fin de minimizar el riesgo de transmisión de microorganismos de 
paciente a paciente y del paciente al personal de salud y viceversa. 
 
Exposición laboral: ocurre durante la realización de actividades o procedimientos asistenciales. 
 
Accidente cortopunzante: se presenta cuando un trabajador de la salud sufre una lesión cortante 
o punzante con una aguja, vidrio o bisturí, o tiene exposición de mucosa o piel no intacta con fluidos 
corporales. 
 
Instituto de seguridad laboral (ISL): organismo administrador de la ley 16744, seguro de 
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accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, al cual el HRRIO se encuentra afiliado. 
 
Mutualidad: ISL 
 
HCUCH: Hospital clínico de la universidad de chile. Centro de atención médica preferente para los 
funcionarios del HRRIO. 
 
SSO: unidad de seguridad y salud ocupacional 
 
DIAT: denuncia individual de accidente de trabajo 
 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
 

a) Uso de elementos de protección personal (barreras protectoras)  
 

Todo el personal que realiza atención de pacientes o que presenta riesgo de exposición directa a 
sangre y otros fluidos, debe hacer uso de las precauciones estándar para prevenir la exposición de 
piel o mucosas durante cualquier procedimiento que involucre riesgo de contacto con sangre o 
fluidos corporales del paciente. 
El uso de estas barreras (lavado de manos, guantes, mascarilla, antiparras, delantal, pechera) no 
evita los accidentes con estos fluidos, pero disminuye las probabilidades de contraer una infección 
después de la exposición. 
 

b) Lavado de manos 
 

Los 5 momentos del lavado de manos son: 

• Antes del contacto con el paciente 
• Después del contacto con el paciente 
• Antes de realizar un procedimiento con técnica aséptica 
• Después del riesgo de exposición a líquidos corporales 
• Después del contacto con el entorno del paciente 
 
Las manos deben lavarse con agua y jabón, según el procedimiento a realizar (lavado 
clínico/lavado quirúrgico). 
 

c) Uso de guantes 
 
• Se debe usar guantes en todos los procedimientos que involucren riesgo de contacto con 

sangre o fluidos corporales. 
• Los guantes NO reemplazan el lavado de manos. 
• El tipo de guantes a utilizar depende del procedimiento a realizar (guantes de 

procedimiento/guantes estériles) 
• Cambiar los guantes entre procedimientos realizados en el mismo paciente o si se rompen. 
• Luego de su retiro, se debe realizar lavado de manos. 
 

d) Mascarilla 
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• Debe utilizarse en todos los casos en que exista riesgo de exposición a agentes infecciosos 
transmitidos por la saliva, aerosoles o salpicaduras de sangre u otro fluido. 

• Debe cubrir nariz, boca y barbilla. 
 
e) Antiparras 

 
• Debe utilizarse en todos los casos en que exista riesgo de exposición de mucosa ocular durante 

procedimientos que puedan generar aerosoles, secreciones y salpicaduras de sangre o fluido. 
• Deben ser amplios y ajustados al rostro 
• Se retiran después de sacarse los guantes y realizar lavado de manos. 
 

f) Delantal/pechera 
 

• Utilizar en todos los procedimientos en los que exista riesgo de salpicaduras o derrames de 
sangre u otro fluido, secreciones y excreciones. 

• Luego de su retiro, se debe realizar lavado de manos. 
 

g) Inmunizaciones al personal de salud 
 

La clave de la prevención es la vacunación, por lo que se recomienda mantener coberturas 
mayores al 85% en el personal de salud cuya actividad le signifique contacto directo con sangre o 
fluidos corporales: personal de pabellón, UPC, emergencia, banco de sangre, laboratorio clínico, 
anatomía patológica y odontólogos. 
 
Todos los funcionarios del HRRIO, permanente u honorario, reemplazos y alumnos, deben estar 
vacunados contra la hepatitis B, antes de realizar atención a pacientes. El personal que recibe esta 
vacuna y desarrolla inmunidad contra el virus, casi no corre riesgo de infección. 
Se exigirá certificado al momento de su contratación o pasantía. 
 

h) Manipulación y eliminación de material cortopunzante (cp) 
 

Al realizar un procedimiento invasivo y en el descarte de material cortopunzante, deben tomarse 
todas las precauciones para evitar accidentes en el operador o a terceros. 
 
• El material cortopunzante debe ser eliminado en envases plásticos, según norma de REAS. 
• Estos envases deben estar ubicados en el área sucia de la sala y estar cercanos a la zona del 

procedimiento. 
• No se deben recapsular ni doblar las agujas 
• Las hojas de bisturí deben tomarse con una pinza Kelly para eliminarlas 
• Los envases deben cambiarse cuando estén a 2/3 de su capacidad 
• El material CP se elimina inmediatamente después de realizado el procedimiento 
• Al retirar la caja de CP se debe sellar con cinta engomada y depositarla en el área de acopio de 

REAS de cada servicio, para su posterior retiro. 
• Usar siempre elementos de protección de personal. 
 
 
TIPOS DE EXPOSICIÓN 
 
Exposición con riesgo:  
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• Herida profunda que produce sangramiento, provocado por un instrumento con lumen lleno de 
sangre o fluido corporal 

• Exposición de mucosas o heridas, con sangre o fluido corporal a simple vista contaminado con 
sangre 

• Derrame de sangre o fluido corporal, en una zona con discontinuidad de la piel, tales como 
herida, dermatitis o eczemas. 

• Inoculación percutánea de sangre o fluido corporal 
 
Exposición sin riesgo: 
• Herida superficial sin sangramiento 
• Herida con instrumento que no está a simple vista contaminada con sangre o fluido 
• Exposición de piel intacta a sangre o fluido 
 
Exposición masiva 
• Inyección accidental de más de 1 ml de sangre o fluido contaminado 
• Cualquier exposición parenteral con sangre que contenga virus VIH. 
 
 
INDICACIONES POST ACCIDENTE CORTOPUNZANTE O EXPOSICIÓN LABORAL A 
SANGRE Y/O FLUIDOS 
 
En caso de accidente CP se debe seguir el siguiente flujograma: 
 
FASE N°1: “LAVAR EL AREA AFECTADA”: 
 
El accidentado debe suspender de forma inmediata su actividad y lavar la zona afectada con 
abundante agua directamente de la llave y jabón. No está comprobado que el uso de antiséptico 
sea efectivo como prevención en la transmisión de infecciones virales. 
 
Si el área afectada es la mucosa ocular, lavar con agua o suero fisiológico (matraz de 500 o 1000 
ml). 
 
FASE N°2: “DAR AVISO A LA JEFATURA DIRECTA”: 
 
El accidentado debe dar aviso inmediato a su jefatura directa.  
 
 
FASE N°3 “JEFATURA DIRECTA GESTIONA LA FUENTE”: 
 
Cuando el paciente fuente es identificable, la jefatura directa del accidentado gestiona y/o solicita el 
consentimiento informado específico para la toma y realización de la muestra de sangre para e VIH 
disponible en Intranet (en banner Formularios clínicos, administrativos y consentimiento informado, 
Formulario VIH) y explica verbalmente al responsable legal el motivo para la toma y realización de 
la muestra de sangre para exámenes de Hepatitis B, C y VIH. Para esto se dispone de un kit de 
accidente cortopunzante en todas las unidades que incluye: 
 
• 1 Tubo tapa lila (EDTA) 
• Unidad refrigerante 
• Consentimiento informado de los padres/tutores del paciente 
• Bolsa de transporte 
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Una vez tomada y rotulada la muestra, se envía al accidentado junto con el kit de accidente 
(muestra tomada y rotulada) al Hospital de Mutual de Seguridad. En ausencia de los padres puede 
firmar consentimiento el médico tratante.  
 
Si la fuente es conocida y es positiva para VIH, Hepatitis B o C, el médico tratante debe registrarlo 
en hoja de consentimiento del kit, la cual debe llevar consigo el funcionario a la Mutual, sin ser 
necesario acompañarla de la muestra de sangre. 
 
En caso de fuente desconocida (punción con aguja abandonada o eliminada en corto punzante), el 
funcionario deberá asistir sin muestra al Hospital de Mutual de Seguridad.  
 
 
FASE N°4 “TRASLADO A MUTUAL” 
 
En horario diurno el afectado deberá dirigirse por sus propios medios a Hospital de Mutual de 
Seguridad. Si el accidente ocurriese en horario nocturno 22:00 a 07:00 hrs, deberá solicitar a través 
de Central de Comunicaciones móvil de acercamiento a Mutual de Seguridad. 
 
 

Nota: El accidentado deberá presentarse en Hospital de Mutual de Seguridad, dentro de las dos 
horas de ocurrido el accidente, ya que la profilaxis por exposición a riesgo de VIH, debe iniciarse 
dentro de las 2 horas posteriores a la ocurrencia de la exposición, con un máximo de 48 horas. 
Deberá llevar: 
 
• Su cedula de identidad  
• RUN Hospital: 61.608.004-0 
• Muestra de sangre rotulada adecuadamente de la fuente, si corresponde. 
• Consentimiento informado para la solicitud del examen de VIH 
 

 
FASE N°5 “EMISIÓN DE LA DIAT”: 
 
Una vez conocido el accidente, la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional ingresara la denuncia 
individual de accidente del trabajo (DIAT), en plataforma Mutual de Seguridad. 
 
 
FASE N°6 “NOTIFICACIÓN E INVESTIGACIÓN DEL ACCIDENTE”: 
 
Una vez atendido el accidente en Hospital de Mutual de Seguridad, el funcionario afectado deberá 
dirigirse a la unidad de IAAS para la investigación del accidente. 
 
La unidad de IAAS investigará las causas que provocaron el accidente, determinando las medidas 
para evitar su recurrencia.  
 
La unidad de IAAS enviara copia del informe de la investigación del accidente a la jefatura directa 
del funcionario afectado y a la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional. 
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FASE N°7 “CONTROLES POSTERIORES”: 
 
El accidentado debe asistir a todos los controles que la Mutual de Seguridad le indique, en caso de 
no asistir a dichos controles, el funcionario será el único responsable de los problemas de salud que 
esto le pueda significar. 
 
 
 
 
 

FLUJOGRAMA MANEJO DE ACCIDENTE CORTOPUNZANTE 
 
 

 

CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE CON ELEMENTOS CORTOPUNZANTES O CON SANGRE Y 

FLUIDOS DE RIESGO 

  FUENTE NO IDENTIFICADA  

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

FUNCIONARIO EXPUESTO 

LAVAR LA ZONA CON ABUNDANTE AGUA  AVISO A JEFATURA  

DIRIGIRSE A IAAS PARA INVESTIGAR EL ACCIDENTE 

TRASLADARSE A MUTUAL DE SEGURIDAD 

NOTIFICAR USSO 
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CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE CON ELEMENTOS CORTOPUNZANTES 

O POR CONTACTO CON SANGRE Y FLUIDOS DE RIESGO 

FUENTE IDENTIFICADA  

 

 

 

 

 

 

   

  

 

  

                                                                               SI     NO 

  

SI                                             NO 

   

  

 

 

 

 

 

 

DEJAR LO QUE ESTÁ HACIENDO  

FUNCIONARIO EXPUESTO 

DIRIGIRSE A IAAS PARA INVESTIGAR EL ACCIDENTE  

TRASLADARSE A MUTUAL DE SEGURIDAD  

LAVAR ZONA AFECTADA CON ABUNDANTE AGUA 

AVISAR A JEFATURA QUIEN GESTIONA  

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO 

FIRMA PADRES O 
TUTOR LEGAL 

 FIRMA MEDICO 
TRATANTE 

TOMA DE MUESTRA PACIENTE 

SI FUENTE IDENTIFICADA ES 
PORTADORA DE VIH, 

HEPATITIS B, HEPATITIS C 

USO DE KIT ACCIDENTE 
CORTOPUNZANTE 

(PRESENTE EN CADA 
UNIDAD) 

SOLO REGISTRAR EN HOJA 
DE CONSENTIMIENTO ESTE 
ANTECEDENTE Y LLEVARLA 

A MUTUAL  

NOTIFICACIÓN USSO 

PADRES O TUTOR PRESENTE 

LLEVAR A MUTUAL EN 
BOLSA DE 
TRANSPORTE Y 
UNIDAD  
REFRIGERANTE  
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• Ley Nº 16.744 “Establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales” 
• Ley Nº 19.345 “Dispone aplicación de la Ley Nº 16.744, sobre seguro social contra riesgos del 

trabajo y enfermedades profesionales, a trabajadores del sector público que señala” 
• Decreto Supremo Nº 101 “Aprueba reglamento para la aplicación de la Ley Nº 16.744, que 

establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales” 
• Decreto Supremo Nº 109 “Aprueba reglamento para la calificación y evaluación de los 

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Nº 
16.744, de 1° de febrero de 1968, que estableció el seguro social contra los riesgos por estos 
accidentes y enfermedades” 

 

 
D. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE SUPERFICIES 

 
INTRODUCCIÓN 
 

Las superficies inertes son un eslabón importante en la cadena de transmisión de los 
microorganismos. En la medida que se ha encontrado más información en relación con la 
sobrevivencia y características de los agentes microbiológicos, mayor relevancia han adquirido las 
superficies como reservorio inanimado. 

 

Si bien una superficie contaminada no es suficiente para producir una infección por sí sola en la 
cadena de transmisión y que la evidencia no ha logrado ser categórica en asociar ambas variables 
directamente (circular Minsal C37 N°6, 2018), tampoco lo ha sido en descartar dicha asociación. Es 
por ello que las recomendaciones en esta materia deben ser conservadoras, apuntando siempre a 
la seguridad del paciente. Por otra parte, se ha documentado el rol preventivo de este proceso en 
infecciones por agentes específicos de importancia epidemiológica (Clostridium difficile, 
Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Enterococos, Rotavirus, Norovirus, entre otros). 

 

El uso de desinfectantes en las superficies siempre requiere de limpieza previa para eliminar 
materia orgánica que interfiere la acción del desinfectante. Los desinfectantes para estos procesos 
se han definido como de nivel bajo o intermedio.  

 
OBJETIVO 
 

Reducir la carga microbiana existente en superficies clínicas, disminuyendo con ello el riesgo de 
adquirirla y transportarla hacia otro paciente o hacia otra superficie a través de las manos o fómites, 
dado que estas viven por mucho tiempo en las superficies. 
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RESPONSABLES 
 

De supervisar el cumplimiento de la limpieza y desinfección hospitalaria: Jefa de higiene 
hospitalaria, Jefe/a de servicios generales, Equipo PCI, Supervisores unidades clínicas y de apoyo. 
 

De la ejecución de la limpieza y desinfección hospitalaria: Personal de higiene hospitalaria y 
Empresa de limpieza externa, Auxiliares de servicio. 

 

 
DEFINICIONES 
 

Aseo o limpieza: remoción mecánica de toda suciedad visible (materia orgánica e inorgánica) de 
objetos y superficies, que normalmente se realiza por fricción con agua y detergente o productos 
enzimáticos, enjuagando posteriormente con agua, para eliminar la suciedad por arrastre. 

 

Desinfección: aplicación de un producto desinfectante de nivel bajo o intermedio en superficies 
previamente limpias con la finalidad de disminuir la carga microbiana y eliminar la mayor parte de 
los microorganismos presentes en superficies y en objetos inanimados. 

 

Desinfectante: sustancia química capaz de destruir los microorganismos o inhibir su crecimiento. 
Se aplica sobre objetos y superficies inanimadas. Los desinfectantes no deben ser nunca utilizados 
sobre tejidos vivos (a excepción del alcohol que es considerado también como antiséptico). 

Según la capacidad del desinfectante para actuar frente a los microorganismos se clasifican de 
nivel alto, medio y bajo. 

 

Desinfección de nivel bajo: no alcanza a esporas, ni hongos, solo bacterias vegetativas y algunos 
virus. Ej. amonio cuaternario 0,1 a 0,2%. Su uso en ambiente hospitalario es limitado. 

 

Desinfección de nivel intermedio: hay destrucción de todas las formas vegetativas de los 
microorganismos exceptuando las esporas. A este grupo pertenece el Hipoclorito de Sodio y 
Alcohol etílico al 70%. 

 

Desinfección de alto nivel: destruyen los microorganismos en todas sus formas, incluyendo 
bacterias, bacilo de la Tuberculosis, hongos y algunas esporas. No reemplazan a los 
procedimientos de esterilización. En este grupo encontramos el Glutaraldehído activado al 2% en 
solución acuosa y el OPA. Se utilizan para desinfectar endoscopios. 

 

Los desinfectantes de nivel bajo e intermedio de uso hospitalario disponibles en Chile deben estar 
autorizados y registrados por el Instituto de Salud Pública, de acuerdo a lo establecido en el D.S. 
157 de 2005 y sus regulaciones derivadas. 
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PROCEDIMIENTO 
 

La limpieza y desinfección son importantes ya que los agentes infecciosos pueden sobrevivir en el 
ambiente por periodos de tiempo variables (de horas a días). 

 

El proceso de limpieza y desinfección de las superficies debe realizarse en dos etapas: 

 

Limpieza a través de la aplicación de solución jabonosa o detergente, con el fin de eliminar 
materia orgánica de la superficie. Esta etapa es crucial, ya que si aplicamos desinfectante en una 
superficie que aún tiene presencia de materia orgánica, éste no cumple su función bactericida. 

 

Aplicación de desinfectante autorizado por la institución, para así eliminar los agentes 
microbiológicos que quedan en la zona, posterior a la etapa de limpieza.  

 

Las principales variables a considerar para seleccionar un desinfectante son su capacidad de 
eliminar los agentes microbianos de interés, la facilidad de uso, la seguridad en su manejo, 
compatibilidad con las superficies y su costo. Se deben preferir además aquellos con efectividad 
documentada en el ambiente hospitalario en condiciones reales. 

Todas las personas que limpien derrames de secreciones o fluidos corporales deben usar un EPP 
adecuado. 

 

Principales desinfectantes químicos utilizados en ambiente hospitalario: 

• Alcohol al 70% 

• Cloro 

• Amonio cuaternario 
 
 

                  Concentraciones y Mecanismo de Acción de los desinfectantes de uso clínico 

 

Desinfectantes Alcohol Cloro Amonio cuaternario 

 
Concentración para 
uso hospitalario 

70% 0,1% - 0,5% 0,4% - 1,6% 

 
Mecanismo de 
acción 

 
Destruye la membrana 
celular y desnaturaliza las 
proteínas, interfiriendo con el 
metabolismo 

 
Es un agente oxidante 
que inactiva las 
proteínas plasmáticas 

 
Lesionan la membrana celular 
ya que desorganizan la 
disposición de las proteínas y 
fosfolípidos, interfiriendo con 
el metabolismo 
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Considerar: 

• El amonio cuaternario es considerado un desinfectante de bajo nivel y se ha evidenciado que 
algunos MO desarrollan tolerancia a este producto, por lo cual se recomienda utilizarlo solo 
en superficies no críticas. 

• A nivel hospitalario, se recomienda que el uso del cloro tenga una concentración al 0,1% o 1000 
ppm para eliminar a la mayoría de los MO. Sin embargo, en superficies que hayan tenido 
contacto con pacientes con C. difficile deben ser desinfectadas con cloro al 0,5% o 5000 ppm, 
ya que es un agente altamente resistente que se disemina a través de esporas. 

 
Métodos de supervisión de limpieza y desinfección 
 
Respecto a la supervisión de la limpieza/desinfección de superficies, si bien existen varios métodos 
descritos, no se ha identificado uno que resulte absolutamente superior a otro o que se asocie a la 
reducción de IAAS como intervención aislada, por lo que deben considerarse las ventajas y 
desventajas de cada uno. 
 

 
BIBLIOGRAFÍA  
 
• Boletín de registro de desinfectantes y sanitizantes de uso sanitario y doméstico. Chile, 2019-

2020 VOL. 11, NO.1, 2021. 
• CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN EL USO DE DESINFECTANTES, Edith Rodríguez 

Alfaro. Jefa Sección Riesgos Biológicos. Departamento Salud Ocupacional. Instituto de Salud 
Pública de Chile. Septiembre 2015. 

 

Método Ventajas Desventajas 
Inspección visual ✓ Simple 

✓ Inmediato 
✓ Poco objetivo. Dependiente del 

observador 
Recuento de colonias 
aeróbicas 

✓ Simple 
✓ Puede 

objetivar la 
presencia de 
patógenos 

✓ Costoso. Requiere laboratorio de 
microbiología 

✓ Tardío. Resultados disponibles 48 
hrs después de la evaluación 

✓ No está estandarizada la forma de 
toma de muestra 

Marcadores fluorescentes ✓ Inmediatos ✓ Requiere uso de lámparas UV  
✓ Requiere de tiempo para marcar las 

superficies antes de la 
limpieza/desinfección 

✓ Operador dependiente 

Bioluminiscencia ✓ Resultados 
inmediatos 

✓ Resultados 
cuantificables 

✓ Costoso. Requiere de luminómetro 
y tórulas (hisopos) para toma de 
muestra 
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E. HIGIENE RESPIRATORIA Y BUENOS HÁBITOS AL TOSER O ESTORNUDAR 

 
INTRODUCCIÓN 

La tos y el estornudo diseminan en el ambiente los microorganismos de la garganta, boca y nariz, a 
través de las gotitas de flügge, que alcanzan hasta un metro desde el punto de salida, 
contaminando el ambiente al caer y alcanzando la boca, nariz y ojos de las personas dentro de ese 
espacio. Esto cobra especial importancia en períodos de aumento de enfermedades virales 
respiratorias como influenza, adenovirus, virus respiratorio sincicial y actualmente el COVID-19. 

La estrategia “Etiqueta de la tos”, consiste en dar a conocer y aplicar las medidas generales que 
deben tomar familiares, acompañantes, visitantes y todo el personal de salud de la institución para 
evitar la trasmisión de infecciones respiratorias. 

Las medidas de higiene respiratoria deben ser aplicadas por todas las personas que tienen signos o 
síntomas tales como tos, congestión nasal, rinorrea y producción aumentada de secreciones 
respiratorias. 

 
OBJETIVO 

Contener las secreciones respiratorias en donde se producen (control a nivel del punto de salida) y 
evitar la contaminación de las manos de la persona que las produce.  

 
RESPONSABLES 

De supervisar el cumplimiento de este protocolo: 

Jefes y Supervisores de Centros de Responsabilidad y de Centros de Costos del HRRIO 

 

De cumplir este protocolo: 

Todo el personal clínico, administrativo y auxiliar del Hospital Roberto del Río, así como familiares y 
visitas de los pacientes 

 
PROCEDIMIENTO 

Los trabajadores de salud, pacientes y familiares deben: 

• Cubrir su boca y nariz con un pañuelo desechable al toser o estornudar, desechar el pañuelo y 
posteriormente realizar higiene de las manos  

• Si no tiene pañuelo, cubrir con el pliegue del codo o antebrazo su boca y nariz al toser o 
estornudar, para así evitar la diseminación de agentes microbiológicos de la vía aérea a las 
personas que se encuentran cerca. 

http://www.hrrio.cl/
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El personal de salud que atiende pacientes con infecciones respiratorias utilizará las precauciones 
por gotitas 

• Uso de protección facial a un metro del paciente: mascarilla quirúrgica, antiparras o escudo 
facial 

• Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente o su entorno 

 

El personal de salud con infecciones respiratorias debe evitar el contacto directo con pacientes. 

Adicional las medidas de higiene respiratoria, la mantención de una separación de al menos un 
metro entre pacientes en salas de hospitalización y de espera, puede contribuir a disminuir la 
transmisión entre personas. 

  

 
F.  MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS (REAS) 

 
INTRODUCCIÓN 
 

Los desechos generados en los establecimientos de Atención de Salud, denominados residuos 
hospitalarios, se caracterizan por ser muy heterogéneos; algunos de ellos revisten un grado 
importante de peligrosidad por contener sustancias que comprometen la salud de las personas y 
afectar al medio ambiente.  

El manejo de los residuos generados en Establecimientos de Atención de Salud comprende un 
conjunto de actividades y procesos a las que se someten los residuos luego de su generación y 
cuya eficacia depende de una adecuada segregación inicial, incluyendo su transporte dentro del 
establecimiento, almacenamiento, transporte fuera del establecimiento y eliminación. En algunos 
casos, el manejo puede también incluir el tratamiento de los residuos al interior del establecimiento. 

Los REAS (Residuos de Establecimientos de Atención de Salud) son sustancias, elementos u 
objetos, que se generan en un establecimiento asistencial en los que se diagnostica, trata, rehabilita 
o inmuniza a seres humanos y que deben ser eliminados. Se clasifican en: Residuos Peligrosos, 
Residuos Radioactivos de Baja Intensidad, Residuos Especiales y Residuos sólidos asimilables a 
domiciliarios. 

Las Empresas que generan residuos peligrosos son responsables de cumplir con las disposiciones 
desde que se genera el residuo hasta la disposición final. 
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OBJETIVO 

Prevenir y controlar los riesgos para quienes se desempeñan en estos establecimientos, sus 
usuarios, los que transportan y eliminan estos residuos y la población en general. 

 
 
RESPONSABLES 

 

De supervisar el cumplimiento de este protocolo:  

Encargado de Medio Ambiente, Prevencionistas de Riesgo de Seguridad y Salud Ocupacional, 
Jefatura de Higiene Hospitalaria, Jefes de CR y supervisores de unidades clínicas y de apoyo 

 

De ejecutar el programa de recolección de los residuos (retiro, transporte y 
almacenamiento): 

Personal de REAS y de Higiene Hospitalaria 

 

De cumplir este protocolo:  

Funcionarios del Hospital Roberto del Río, personal de empresa externa, docentes, alumnos y 
todas las unidades correspondientes generadoras de residuos. 

 
 
PROCEDIMIENTO 
   
La importancia de una correcta clasificación y eliminación de los residuos radica en salvaguardar la 
integridad del personal que trabaja al interior de los establecimientos de salud, tanto en la 
manipulación de 
desechos contaminados con fluidos corporales como con residuos peligrosos o radiactivos. Estos 
últimos también muy relevantes para el cuidado del medio ambiente 

Para la Segregación de los residuos, todas las Unidades del Hospital deberán considerar dentro de 
sus procesos la identificación de sus residuos generados. Todos los contenedores y bolsas se 
encontrarán previamente rotulados por el auxiliar de servicio de cada unidad o por quien designe la 
jefatura en su defecto.  

Una vez que se encuentren identificados los residuos, se deberá realizar una adecuada 
segregación o separación en su origen. Estos se clasifican en: 

 

• Residuos especiales 

Son los residuos que contienen una concentración suficiente de patógenos como para causar 
enfermedad a un huésped susceptible. En esta categoría se incluyen los cortopunzantes, restos 
biológicos, y sangre. 

 

• Residuos peligrosos 

Son aquellos residuos que presentan una o más características de peligrosidad, los que están 
definidos en el decreto supremo N°148. Algunos elementos de esta categoría son los citotóxicos, 
productos farmacéuticos, mercurio, formol, pilas. 
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• Residuos radioactivos de baja intensidad 

Son aquellos residuos contaminados por radionúclidos en concentraciones superiores a los niveles 
de exención establecidos por el Ministerio de Salud.  

Para poder eliminar estos residuos, se les debe almacenar adecuadamente durante un período de 
tiempo suficiente para que su actividad radioactiva disminuya y así poder ser eliminados por el 
alcantarillado o servicio municipal según su naturaleza. 

 

• Residuos asimilables a domiciliarios 

Son aquellos que por sus características físicas, químicas y microbiológicas pueden ser entregados 
a la recolección municipal y pueden ser dispuestos en un relleno sanitario. Algunos de estos 
residuos son gasas y algodones. 

 

Esta clasificación permite al personal de salud, eliminar correctamente los desechos propios de las 
instituciones de atención médica, evitando posibilidades de contagio de infecciones y contacto con 
sustancias nocivas para la salud tanto para el trabajador como para la comunidad. 

 
RECOMENDACIONES GENERALES 
 
• Evitar en todo momento la mezcla de residuos, por ejemplo, residuos domiciliarios con residuos 

especiales. En caso de producirse mezcla de residuos, deben manejarse de acuerdo a lo 
prescrito para el residuo de mayor riesgo.  

• Cada servicio en donde se generen residuos debe contar con una adecuada cantidad de 
contenedores según el tipo y cantidad de residuos que genere y deben estar ubicados en un 
lugar determinado e identificado. 

• El personal que manipula estos residuos debe:  
✓ Estar vacunado contra el VHB. 
✓ Utilizar elementos de protección personal al manipularlos, almacenarlos y 

trasladarlos. 
✓ Utilizar guantes resistentes a desgaste y punción. 
✓ Contar con capacitación en relación a los riesgos a los que está expuesto y a las 

medidas de prevención que deben adoptarse. 
✓ Contar con programa de prevención de riesgos biológicos y ergonómicos. 

• Los contenedores deben vaciarse antes de completar su capacidad y las bolsas se deben 
anudar previo a su retiro. 

• Todas las bolsas deberán ser manipuladas siempre por el cuello. 
• Debe evitarse el contacto de las bolsas con el cuerpo y no se deben manipular más de dos 

bolsas a la vez. 
• El contenedor de material CP no debe sobrepasar los ¾ de su capacidad o la línea externa que 

demarca el nivel máximo de llenado. 
• Una vez que el contenedor de corto punzante llega a su nivel de llenado será reemplazado por 

auxiliar de servicio de unidad clínica, quien lo depositará en lugar de acopio primario.  
• Residuos peligrosos y radioactivos deben ser removidos de acuerdo a la reglamentación 

específica. 
• El contenedor debe cambiarse por otro limpio en el momento de la recolección. 
 

http://www.hrrio.cl/


 
 

HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 
 
 

MANUAL PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 

 

   CÓDIGO: 

DIR/PCI/NOR/05 

 

 FECHA    
ELABORACIÓN: 
 MAYO 2021 

 

 
Nº VERSIÓN: 05 

 

FECHA REVISIÓN: 
MAYO 2026 

 

 

 
HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 

Profesor  Zañartu Nº 1085 – Comuna Independencia – Fono 22575 8000  -  22575 8001 –  www.hrrio.cl 

Página 43 de 120 
 

 
 
RECOMENDACIONES PARA LA ELIMINACIÓN 
 

La cadena de eliminación comienza en el lugar donde se generó el residuo. La separación de los 
residuos según clasificación, se debe mantener en todas las etapas del manejo: eliminación, 
traslado, almacenamiento. En caso de mezclar un residuo peligroso o un especial junto a residuos 
asimilables, se deberá eliminar como el residuo de mayor riesgo (especial o peligroso). Los 
“Residuos Radiactivo de baja intensidad” no aplican al establecimiento. 
 
 
a) ELIMINACIÓN DE RESIDUOS ESPECIALES: 
 
Material Corto punzante: Agujas, intravénulas (teflones), hojas de bisturí, trócares, pipetas, placas 
de cultivos, otros: 

• Eliminar directamente en caja de eliminación de material corto punzante, resistente a las 
punciones y humedad. 

• No recapsular las agujas. 
• Eliminar la caja, cuando esté llena ¾ de su capacidad y depositarlo en receptáculo de 

color amarillo con bolsa y tapa. 
• El receptáculo debe estar rotulado Residuos Especiales. 
• Trasladar a zona de almacenamiento en carro cerrado, rotulado Residuos Especiales. 

Se realiza en horario diferente al del retiro de residuos asimilable a domiciliario. 
• Enviar a disposición final. Es retirado por una empresa externa autorizada. 

 
Equipos y bolsas de sangre y derivados, bolsas de aspiración (Receptal): 

• Eliminar en receptáculo de color amarillo, con bolsa y tapa. 
• El receptáculo debe estar rotulado Residuos Especiales. 
• Trasladar a zona de almacenamiento en carro cerrado, rotulado Residuos Especiales. Se 

realiza en horario diferente al de residuo asimilable a domiciliario 
• Enviar a disposición final. Es retirado por una empresa autorizada 

 
Residuos biológicos: 

• Las piezas anatómicas se envían a incinerar, en bolsas cerradas y es llevado directamente 
desde Unidad de Anatomía Patológica. 

• La sangre liquida se elimina en el desagüe (utilizar área sucia). 
• Las deposiciones se eliminan en WC (incluye la de pacientes con Hepatitis A, Salmonella y 

otros). 
 
Cultivos y muestras almacenadas: material de laboratorio microbiología, medicamentos, 
vacunas 

• Eliminar en receptáculo de color amarillo, con bolsa y tapa. 
• El receptáculo debe estar rotulado Residuos Especiales 
• Trasladar a zona de almacenamiento en carro cerrado, rotulado Residuos Especiales. Se 

realiza en horario diferente al de residuo asimilable a domicilio 
• Enviar a disposición final. Es retirado por una empresa autorizada. 
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b) ELIMINACIÓN RESIDUOS PELIGROSOS: 
 
Envases de citostáticos y material desechable utilizados en la preparación administración de 
estos medicamentos: 

• Eliminar el material corto punzante en caja de eliminación de material corto punzante y todo 
lo que ha estado en contacto con citostáticos, en bolsa roja. 

• Eliminar en contenedor de color rojo, con tapa y rotulado Residuos peligrosos. 
• Trasladar a zona de almacenamiento en carro cerrado de color rojo y rotulado Residuos 

peligrosos 
• Enviar a disposición final. Es retirado por una empresa autorizada 

 

Residuos químicos mutagénicos: Formaldehído, Glutaraldehído, Xilol: 
• Eliminar en envases desechables con tapa y rotulados Residuos peligrosos. 
• Son retirados por una empresa externa autorizada directamente desde la unidad 

 
 
 
c) ELIMINACIÓN DE RESIDUOS ASIMILABLES A DOMICILIO: 
 
Papeles, alimentos, material clínico no corto punzante, jeringas, apósitos no saturados en 
sangre, algodones, vendas: 

• Eliminar en receptáculos de color gris, con tapa, en bolsa de polietileno transparente 
• Las bolsas no se vacían ni se trasvasijan, se cierran y eliminan. 
• Trasladar a zona de almacenamiento en carro cerrado, de color negro o gris y rotulado 

Residuos asimilables 
• Enviar a disposición final. Es retirado por una empresa autorizada. 

 
Eliminación de objetos de vidrio y metal: 

• Eliminar en receptáculos resistentes. 
• Trasladar a zona de almacenamiento en carro cerrado, rotulado Residuos asimilables 
• Enviar a disposición final. Es retirado por una empresa autorizada 

 
 
TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS 
 
✓ El Transporte interno de los residuos se realizará en horarios definidos para cada unidad o 

servicio y  
✓ según tipo de residuo a retirar. 
✓ Para este transporte existen rutas trazadas según zonas de acopio y unidades generadoras 
✓ Trasladar las bolsas con desechos en carros cerrados, rotulados con el tipo de residuo a 

eliminar 
✓ Los carros de transporte de residuos especiales deben ser de color amarillo, los de residuos 

asimilables deben ser negros o gris y los peligrosos de color rojo o cualquier color que 
no sea negro ni gris 

✓ Las bolsas deben ir cerradas. 
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✓ El funcionario debe usar guantes para tomar las bolsas. 
✓ Los carros deben lavarse diariamente. 
 
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS 
 
✓ El Hospital Roberto del Rio posee una Área para el Almacenamiento de Residuos 

Peligrosos, Especiales y Asimilables a Domiciliarios, denominada Sala de Almacenamiento 
REAS, identificada con las siglas SAR, con un funcionario encargado de su operación. 

✓ El operador de la SAR deberá mantener un registro de todos los residuos que ingresen y 
egresen del área. 

✓ Los carros con residuos ingresados a la sala, serán ubicados en los lugares establecidos 
para cada tipo de residuo 

✓ El almacenamiento de residuos citotóxicos se hará de forma independiente del resto de los 
residuos, ubicándolos en los contenedores destinados exclusivamente para ello. 

✓ El encargado de Medio Ambiente realizará el seguimiento de los residuos que se 
encuentren almacenados en la SAR, verificando que su tiempo de almacenado no supere 
los 6 meses para los residuos peligrosos y para los residuos especiales por un período no 
superiores a 72 hrs. 

✓ El operador de la Sala de almacenamiento REAS verificará que todo residuo que ingrese y 
los que ya se encuentren almacenados se encuentren en buen estado, con sus respectivas 
tapas, amarras plásticas (para el caso de bolsas plásticas), bolsas correspondientes, 
apilamiento y contenedor de derrames (cuando corresponda). 

✓ La Sala de almacenamiento REAS debe ser lavada diariamente al final de la jornada laboral 
y toda vez que existan derrames. 

✓ Las áreas de almacenamiento de residuos son de acceso restringido y deben mantenerse 
cerradas y limpias. 

 

BIBLIOGRAFÍA 
• Ord B32 N°1014, abril 2020. REAS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hrrio.cl/


 
 

HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 
 
 

MANUAL PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 

 

   CÓDIGO: 

DIR/PCI/NOR/05 

 

 FECHA    
ELABORACIÓN: 
 MAYO 2021 

 

 
Nº VERSIÓN: 05 

 

FECHA REVISIÓN: 
MAYO 2026 

 

 

 
HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 

Profesor  Zañartu Nº 1085 – Comuna Independencia – Fono 22575 8000  -  22575 8001 –  www.hrrio.cl 

Página 46 de 120 
 

 
2. PRECAUCIONES ESPECIALES O ADICIONALES 

 

INTRODUCCIÓN 
 
Las precauciones adicionales están basadas en el mecanismo de transmisión del MO. Son 
medidas que se toman con ciertos pacientes que tienen un diagnóstico en el que se encuentra 
identificado un microorganismo de importancia epidemiológica.  
 
Los pacientes son los principales reservorios de microorganismos patógenos y por diferentes 
mecanismos de transmisión pueden colonizar o infectar a otros pacientes y al personal. El principal 
mecanismo de transmisión es por contacto y las manos juegan un rol importante. 
 
La cadena de transmisión es distinta para cada tipo de infección y conocerla adquiere especial 
importancia para los programas de salud, pues las medidas de prevención y control deben 
realizarse en uno o más eslabones simultáneamente a fin de interrumpir la cadena. En la cadena 
de transmisión participan los siguientes elementos: Reservorio, Puerta de salida, Mecanismo de 
transmisión, Puerta de entrada, Hospedero (huésped susceptible) y Agente infeccioso. 
 
La prevención y control de infecciones asociadas a la atención de salud se basa principalmente en 
aplicar medidas que impidan que el agente infeccioso entre en contacto con un huésped 
susceptible. Utilizar las precauciones especiales de forma adecuada (se instalan antes del contacto 
con el paciente o su unidad) permite interrumpir la cadena de transmisión de microorganismos, 
protegiendo a los pacientes y al personal de salud. 
 
 
OBJETIVO 
 
Prevenir la diseminación de microorganismos entre los pacientes y entre pacientes y personal. 
 
 
ALCANCE 
 
Se aplicará en todas las unidades del hospital Roberto del Río donde se brinde atención a 
pacientes. 
 
 
RESPONSABLES 
 
De indicar las precauciones de acuerdo con mecanismo de transmisión: 
Médico, Enfermera clínica. 
 
De colocar letreros y elementos de protección personal (EPP): 
Técnico Paramédico de sala y/o funcionario administrativo de la unidad. 
 
De supervisar el cumplimiento de la norma: 
Médicos Jefes de CR, Enfermeras Supervisoras de Unidades clínicas y de apoyo, Equipo PCI. 
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De cumplir la norma: 
Personal de salud profesional, técnico, auxiliar y administrativo, docentes y alumnos que participen 
en la atención de pacientes en el hospital. 
 
 
DEFINICIONES 
 
Agente infeccioso: 
Es el microorganismo causante de la enfermedad infecciosa. Cada agente dispone de 
características propias, donde su capacidad de producir infección va a depender de su grado de: 
Patogenicidad, virulencia, invasividad y dosis infectante. 
En ambientes hospitalarios, las bacterias, virus y hongos son los más frecuentes y se caracterizan 
por ser patógenos más resistentes a antibióticos y más resistentes a condiciones ambientales. 
 
Reservorio: 
Lugar donde los microorganismos se mantienen, crecen y multiplican y pueden ser animados o 
inanimados: 
Animados: pacientes infectados, pacientes colonizados, personal infectado o colonizado con flora 
adquirida al atender pacientes (manos del personal). Fuentes inanimadas: superficies, equipos y 
material utilizado en los pacientes. En el contexto de las IAAS, los principales reservorios son los 
pacientes con infecciones o los colonizados con los agentes de importancia epidemiológica, es 
decir, que tienen impacto desde el punto de morbimortalidad. 
 
Huésped susceptible: 
Es un ser vivo que no tiene inmunidad específica para un agente determinado, y que al ponerse en 
contacto con él puede desarrollar la enfermedad.  
Los pacientes hospitalizados son susceptibles debido a factores que son relevantes para el 
desarrollo de la infección y su severidad tales como: enfermedades crónicas o patología de base, 
estado inmunitario, procedimientos invasivos, edades extremas. 
 
Puerta de entrada de los agentes infecciosos: 
Es el sitio por donde el microorganismo entra al huésped susceptible. Las puertas de entrada son 
las mismas que las puertas de salida, pero se agregan también las soluciones de continuidad de la 
piel, tales como: heridas operatorias, sitios de inserción de catéteres y drenajes, úlceras en la piel, 
entre otras. 
 
Puerta de salida de los agentes infecciosos: 
Es el lugar por donde el agente infeccioso abandona el reservorio. Las principales son: vía 
respiratoria, vía genitourinaria, vía digestiva, piel. 
 
Mecanismos de transmisión: 
Es el mecanismo por el cual el microorganismo es transportado desde la Puerta de Salida del 
Reservorio, a la Puerta de Entrada del huésped susceptible. La infección puede ser transmitida a 
través del contacto directo e indirecto. En este sentido, las formas más comunes son por contacto, 
gotas o aerosol. 
 
Precauciones especiales o adicionales: 
Diseñadas para el cuidado de pacientes en los que se conoce o se sospecha la existencia de 
colonización o infección con patógenos de importancia epidemiológica y está identificado el 
mecanismo de transmisión.  
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Resistencia: 
Es el mecanismo de defensa de los microorganismos que impide la acción de los antimicrobianos. 
 
Microorganismo multirresistente (MOMR):  
Aquellos con una limitada susceptibilidad a los antimicrobianos, lo que dificulta su tratamiento y 
erradicación. Son resistentes al menos a tres familias de antibióticos. Se incluye en este grupo el 
SAMR (Estafilococo aureus resistente a meticilina) y ERV (Enterococo resistente a Vancomicina). 
 
Agente con resistencia a los antimicrobianos de importancia en Salud Pública (ARAISP): 
Microorganismos cuya resistencia o mecanismo de resistencia antimicrobiana representa un riesgo 
para la salud pública ante su eventual diseminación por limitar significativamente las opciones 
terapéuticas, aumento de morbilidad mortalidad, aumento de los costos de tratamiento, asociarse a 
brotes o a la posibilidad de transferir su mecanismo de resistencia a otras bacterias. 
 
Aislamiento de paciente: 
Conjunto de medidas diseñadas para interrumpir el mecanismo de transmisión de microorganismos 
desde el reservorio a un huésped susceptible. No siempre se requiere dejar al paciente en 
habitación individual. 
 
Ambiente protegido: habitaciones individuales con: 
o Presión positiva 
o Recambio de aire > o igual a 12 por hora 
o Filtros HEPA 
 
Filtro de aire particulado de alta eficiencia (HEPA): 
filtro de aire que remueve > 99.97% de las partículas mayores o iguales a 0.3 micrones con un flujo 
de aire determinado. Se utilizan en ambientes protegidos y pabellones. 
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A. PRECAUCIONES EN TRANSMISIÓN POR CONTACTO 
 
Se instaura en pacientes que tienen una infección producida por un microorganismo (MO), cuyo 
mecanismo de transmisión es el contacto. La mejor forma de cortar la cadena de transmisión en este tipo de 
precaución es que el personal de salud que atiende al paciente utilice un delantal plástico y se 
cambie de guantes en cada atención. De esta manera, se evita que los MO queden en gran 
recuento en las manos y en la ropa de los funcionarios. 
 
OBJETIVOS: 
 
• Reducir el riesgo de transmisión de microorganismos patógenos que se traspasan por contacto 

directo e indirecto 
• Prevenir la diseminación de MOMR y sus consecuencias, en el HRRIO. 
 
DEFINICIONES 
 
Colonización: presencia de microorganismos en piel, mucosas, tejidos, heridas, secreciones o 
excreciones sin signos o síntomas clínicos de infección. 
 
Infección: presencia de microorganismos en piel, mucosas, tejidos, heridas, secreciones o 
excreciones con signos o síntomas clínicos de infección. 
 
Elementos de Protección Personal (EPP): son las barreras de protección física, utilizadas 
individualmente o en combinación para proteger las mucosas, piel y ropa del contacto con agentes 
infecciosos. Incluyen guantes, mascarilla quirúrgica, mascarilla N95 o equivalente, antiparras o 
escudo facial y delantal o pechera impermeable desechable. 
 
Microorganismos (MO) epidemiológicamente importantes (ARAISP): agentes infecciosos que 
tienen una o más de las siguientes características: 
- Altamente transmisibles  
- Tendencia a producir brotes  
- Pueden estar asociados a mayor morbimortalidad  
- Tratamiento antimicrobiano complejo.  
 
Ej: Acinetobacter baumannii, Aspergillus spp., Clostridium difficile, Enterobacterias productoras de 
BLEE, Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR), Enterococcus resistente a 
vancomicina (ERV), Bacilos Gram negativos productores de carbapenemasas (BGNPC) 
 
Aislamiento en Cohorte: término que aplica a la práctica de agrupar pacientes infectados o 
colonizados con el mismo agente y mecanismo de resistencia de forma simultánea en una 
habitación o área, de modo de facilitar la asignación de los cuidados y prevenir el contacto con 
pacientes susceptibles. 
 
Unidad del paciente: es el conjunto formado por el espacio de la habitación, mobiliario y el 
material que utiliza el paciente, durante su estadía hospitalaria (cama del paciente, velador, monitor 
CR, etc).  
 
 
 
 
 

http://www.hrrio.cl/


 
 

HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 
 
 

MANUAL PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 

 

   CÓDIGO: 

DIR/PCI/NOR/05 

 

 FECHA    
ELABORACIÓN: 
 MAYO 2021 

 

 
Nº VERSIÓN: 05 

 

FECHA REVISIÓN: 
MAYO 2026 

 

 

 
HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 

Profesor  Zañartu Nº 1085 – Comuna Independencia – Fono 22575 8000  -  22575 8001 –  www.hrrio.cl 

Página 50 de 120 
 

INDICACIONES: 
Se deben aplicar en pacientes con las siguientes patologías: 
 

  PATOLOGÍA 

Diarrea infecciosa 

Cólera 

Hepatitis A 

Fiebres Tíficas 

Infecciones de Piel y Heridas 

Infección o colonización con MOMR 
(ARAISP) 

Varicela 

VRS 

 
  MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
 
Principios básicos: 
• Higiene de manos (5 momentos) 
• Uso obligatorio de elementos de protección personal (EPP): delantal desechable, guantes 
 
Además de las precauciones estándar: 
• Habitación individual en lo posible. Solo pacientes con el mismo MOMR pueden compartir 

habitación (aislamiento en cohorte). 
• Si requiere colocar más pacientes en la misma habitación del paciente enfermo, asegúrese de 

que la unidad de estos se encuentre a más de 1 metro de distancia del afectado y entre ellos. 
• El uso de demarcaciones en el suelo o biombos móviles no son medidas efectivas de 

separación física, no se consideran como habitación individual por lo que no deben utilizarse. 
• El personal de la cohorte es exclusivo para ésta, y no debe atender otros pacientes. De no ser 

posible, se programará la atención de los pacientes de la cohorte para el final de la jornada. 
• Baño de uso exclusivo para pacientes con precauciones de contacto. 
• Los pacientes no deben compartir artículos de uso cotidiano. 
• El personal debe utilizar delantal plástico desechable y guantes en todas las atenciones. 
• Retiro de EPP sólo una vez finalizada la atención, antes de salir de la habitación. 
• Realizar lavado de manos después del retiro de EPP. 
• Uso individual para cada paciente de insumos y dispositivos (fonendoscopio, termómetro, 

esfigmomanómetro y otros). De ser reutilizables (monitor multiparámetros, equipos portátiles 
de radiología, otros), limpiar y desinfectar después de cada uso. 

• Si el paciente requiere salir de la habitación, el funcionario que lo traslada debe utilizar delantal 
y guantes y, además debe colocar la documentación del paciente en una bolsa plástica. 

• Material de aseo de la habitación de uso individual. 
• Retirar material utilizado en bolsa, bandeja o recipiente y enviarlo a lavado y a desinfección o 

esterilización. 
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• Retiro de ropa en bolsa cerrada. 
• Desinfectar superficies con alcohol 70% o solución de cloro 1000 partes por millón (PPM) 
• En caso de infección por Clostridium difficile se utiliza desinfección con cloro 5000 PPM. No 

usar alcohol. Dejarlos en habitación/box individual con baño. 
• Las precauciones de contacto se mantendrán hasta el alta del paciente o hasta que el equipo 

PCI las suspenda. 
• Colocar cartel de precauciones de contacto afuera de la sala/box o en la unidad del paciente. 
 
 
B. PRECAUCIONES EN TRANSMISIÓN AÉREA (AEROSOLES) 
 
Se instaura en pacientes que tienen una infección producida por un MO cuyo mecanismo de 
transmisión son los aerosoles. Los aerosoles son gotas pequeñas (menos de 5 micras), por lo que 
tienen la particularidad de suspenderse en el ambiente y no decantar, es por ello que la manera de 
cortar la cadena de transmisión en este tipo de precaución es que el personal de salud que atiende 
al paciente y la familia utilice la mascarilla N95 o equivalente siempre que se encuentren en 
contacto con el ambiente del paciente (en la habitación). De esta manera, se evita que las 
personas inhalen estos agentes y contraigan la enfermedad. 
 
 
OBJETIVO: 
Prevenir la transmisión de microorganismos que se diseminan en aerosol y permanecen 
suspendidas en el aire por largo tiempo. 
 
 
DEFINICIONES: 
 
Sistema de presión de aire negativa: sistema de presión que permite que el aire del interior de la 
habitación no salga al abrir la puerta, evitando así que los agentes suspendidos en el ambiente se 
diseminen. 
 
Filtro de aire particulado de alta eficiencia (HEPA): filtro de aire que remueve > 99.97% de las 
partículas mayores o iguales a 0.3 micrones con un flujo de aire determinado. Se utilizan en 
ambientes protegidos y pabellones. 
 
INDICACIONES:         
Se deben aplicar en pacientes con las siguientes patologías: 
  

  PATOLOGÍA 

Sarampión 

Tuberculosis (bacilíferos) 

Varicela 

Covid-19 (En procedimientos 
generadores de aerosol) 

SARS 
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
 
PRINCIPIOS BÁSICOS: 
• Higiene de manos (5 momentos) 
• Uso obligatorio de EPP: mascarilla N95 o equivalente 
 
Además de las precauciones estándar: 
 
• Habitación individual obligatoria con puerta cerrada.  
• Habitación compartida puede ser una alternativa SOLO si existe más de un paciente con igual 

agente patógeno y genotipo. 
• Sistema de presión de aire negativa, con sistema de extracción de aire hacia el exterior con 6 a 

12 recambios por hora y filtro HEPA. 
• Ventilación natural: ventana abierta hacia el exterior del establecimiento (NUNCA hacia áreas 

de hospitalización, pasillos de circulación, espacios cerrados o ductos de ventilación). 
• Acceso restringido. 
• En infecciones por Mycobacterium tuberculosis con riesgo de desarrollo de resistencia a 

antimicrobianos, si hay más de un paciente con el mismo tipo de infección se deben 
hospitalizar cada uno en habitaciones individuales. 

• En el caso de varicela y sarampión, se requiere que el personal que acceda a la habitación de 
estos pacientes esté previamente inmunizado y que utilice además delantal desechable y 
guantes de procedimiento. 

• El personal de salud y los familiares deben utilizar siempre una mascarilla N95 o equivalente 
en todas las atenciones. Esta se debe colocar ANTES de ingresar a la habitación realizando 
previamente una prueba de ajuste al rostro. Su retiro se hará fuera de la habitación habiendo 
realizado previamente higiene de manos. 

• Evitar el traslado del paciente; si este es necesario se le colocará al paciente una mascarilla 
quirúrgica y en caso de varicela cubrir con la ropa de cama las lesiones cutáneas. 

• Colocar mascarilla quirúrgica al paciente en caso de ser necesario trasladarlo (solo mayores de 
2 años) 

• Desinfectar superficies con alcohol 70% o solución de cloro 1000 PPM. 
• Desinfectar material de uso compartido, cada vez que se utilice. 
• Retiro de ropa en bolsa cerrada. 
• Colocar cartel con tipo de aislamiento en la puerta de acceso a la habitación/box individual 
 
 
 
C. PRECAUCIONES EN TRANSMISIÓN POR PROYECCIÓN (GOTITAS) 
 
Se instaura en pacientes que tienen una infección producida por un MO cuyo mecanismo de 
transmisión son las gotas. Estas gotas tienen la característica de ser grandes (más de 5 micras), 
por lo que se decantan a menos de 1 metro de distancia de la vía aérea del paciente. La forma de 
cortar la cadena de transmisión en este tipo de precaución es que el personal de salud que atiende 
al paciente y la familia de este, debe utilizar una mascarilla quirúrgica siempre que estén a menos 
de 1 metro de él. De esta manera, se evita que las personas inhalen estos agentes y contraigan la 
enfermedad. 
 
OBJETIVO: 
 
Reducir el riesgo de transmisión de microorganismos patógenos a través de gotas que entran en 
contacto con las conjuntivas y mucosas del aparato respiratorio de un huésped susceptible 
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INDICACIONES: 
 
Se deben aplicar en pacientes con las siguientes patologías: 
• Adenovirus 
• B. pertussis (Coqueluche) 
• Difteria 
• Influenza 
• Para influenza 
• Rubéola 
• Meningitis Meningocócica 
• Neumonía por Micoplasma 
• Parotiditis 
• Coronavirus (SARS/MERS) 
• COVID-19 
 
MEDIDAS DE PREVENCION 
              
 
PRINCIPIOS BÁSICOS: 
• Higiene de manos (5 momentos) 
• Uso obligatorio de EPP: mascarilla quirúrgica. Delantal desechable, guantes y antiparras si hay 

riesgo de salpicadura (P. Estándar). 
 
Además de las precauciones estándar: 
 
Habitación individual o cohorte o en sala con distancia entre unidades de pacientes mayor a 1 mt. 
 
Si se trata solo de un paciente infectado y no se dispone de habitación individual:  
• Compartir sala con pacientes no infectados colocándolo con una condición de separación 

adecuada dentro de la sala. Cautelar por mantener siempre al menos un metro de distancia 
entre camas. 

• Nunca compartir habitación con pacientes inmunocomprometidos o con procedimientos 
invasivos 

• Mantener puerta cerrada. 
• Acceso restringido. 
• Uso de mascarilla quirúrgica si se va a estar a menos de un metro del paciente. 
• Uso de antiparras o escudo facial si se va a estar expuesto a salpicaduras de secreciones. 
• Colocar cartel con tipo de aislamiento en la puerta de acceso a la habitación o en la unidad del 

paciente. 
• Los pacientes no deben compartir artículos de uso cotidiano. 
• Desinfectar superficies con alcohol 70% o solución de cloro 0,1%. 
• Desinfectar material de uso compartido, cada vez que se utilice. 
• Retiro de ropa en bolsa cerrada. 
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FLUJOGRAMA PRECAUCIONES ADICIONALES 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Médico tratante o 

Enfermera indica tipo de 
aislamiento 

Informar al equipo de salud, paciente y familia, de las 
medidas de aislamiento que serán implementadas 

Traslado de paciente a la habitación/box designado 

Precauciones estándar 

Habitación común 

SI NO 

Precauciones por: 
• Contacto  
• Gotitas  
• Aerosoles 

Abastecer la habitación/box con los EPP e insumos necesarios 

Colocar cartel con tipo de aislamiento en la puerta de 
acceso a la habitación o en la unidad del paciente 
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D. AISLAMIENTO REQUERIDO SEGÚN DIAGNÓSTICO  

 
Infección/Condición Tipo de precaución Duración de la precaución Comentarios 

Absceso Estándar + contacto Duración de la enfermedad o 
hasta el alta 

Aislamiento de contacto 
hasta cobertura y 
contención del drenaje 
con apósitos 
 

Aspergilosis Estándar  Aislamiento de contacto si 
existe compromiso 
cutáneo supurativo 
 

Bronquiolitis Estándar + contacto Duración de la enfermedad Uso de mascarilla con 
precauciones estándar 

Candidiasis Estándar   

Celulitis Estándar   

Citomegalovirus (CMV) 
- RN 
- Inmunocompetentes 
- Inmunosuprimidos 

Estándar  No requiere precauciones 
adicionales en 
embarazadas. 

Conjuntivitis bacteriana  
- Chlamydia 
- Gonococo 

Estándar Duración de la enfermedad  

Conjuntivitis viral Estándar + contacto   

Enfermedad de Kawasaki Estándar   

Enfermedad por Rasguño de gato Estándar   

Enterovirus no polio  
- Mano- pie- Boca 
- Herpangina 
- Virus Coxsackie y Echo 

Estándar Duración de la enfermedad  

Escabiosis Estándar + contacto Hasta 24 hr de iniciado el 
tratamiento efectivo 

 

Exantema súbito (HHV-6) Estándar   

Fibrosis quística Estándar + contacto  No se puede hacer 
cohorte de pacientes FQ 
 

 
Gastroenteritis y SDA 

- Bacteriana: E. coli, 
Salmonella, Yersinia, 
Campylobacter 

- Viral: ADV 
- Cryptosporidium 

Estándar Duración de la enfermedad Precauciones de contacto 
para niños con pañal o 
incontinentes. 

 
Gastroenteritis y SDA 

- Norovirus 
- Norwalk 

Estándar + contacto Precauciones de contacto 
hasta mínimo 48 hr post 
resolución de cuadro o control 
del brote institucional 

Aislamiento en cohorte 
frente a más de 1 caso 
para evitar brotes 
institucionales 
Personal con contacto con 
vómitos o deposiciones 
deben usar mascarilla.  
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Gastroenteritis y SDA 

- Clostridium difficile 
 

Estándar + contacto 

 

Duración de la enfermedad o 
hasta el alta. 

Asegurar aseo y 
desinfección de 
superficies y adecuada 
disposición de los 
pañales. 

Gastroenteritis y SDA 
- Rotavirus 

Estándar + contacto Duración de la enfermedad Asegurar aseo y 
desinfección de 
superficies y adecuada 
disposición de los 
pañales. 

Hantavirus Estándar + contacto Duración de la enfermedad  

Hepatitis A Estándar + contacto  < 3 años:  hasta el alta 
3-14 años: 2 semanas de 
iniciados los síntomas 
14 años 1 semana de iniciados 
los síntomas 

 

Hepatitis viral (B, C, D, E, G) Estándar   

Herpes simplex 
- Encefalitis 
- Mucocutáneo, recurrente 

Estándar   

Herpes simplex 
- Severo (primoinfección, 

mucocutáneo o 
diseminado) 

- Neonatal 

Estándar + contacto Hasta que las vesículas estén 
secas 

 

Impétigo Estándar + contacto Hasta 24 hr de iniciado 
tratamiento ATB efectivo 

 

Infección de cavidad cerrada Estándar  Aislamiento de contacto si 
existe drenaje al exterior 
no contenido 

Infección por Micobaterias 
- TBC pulmonar bacilífera 

Estándar + aérea Descontinuar aislamiento 
cuando haya mejoría clínica y 
se cuente con 3 baciloscopias 
negativas.  

 

Infección por Micobacterias 
- TBC pulmonar no 

bacilífera 
- TBC extrapulmonar no 

supurativa 
- Meningitis TBC 
- Atípicas 

Estándar   Descartar TBC bacilífera 
en los contactos 
intradomiciliarios 

Infección por Micobacterias 
- TBC extrapulmonar 

supurativa 

Estándar + contacto + 
aérea 

Descontinuar aislamiento 
cuando haya mejoría clínica, ya 
no supure y se cuente con 3 
cultivos consecutivos 
negativos. 

Búsqueda activa de TBC 
pulmonar 

Infección por Staphylococcus 
aureus 

- Piel, herida, quemadura 
mayor 

- Síndrome de piel 
escaldada 

- SAMR 

Estándar + contacto Duración de la enfermedad. Aislamiento de contacto 
hasta que ya no supure o 
este pueda ser contenido 

Infección por Staphylococcus 
aureus 

- Piel, herida, quemadura 
menor 

- Neumonía 
- Síndrome de shock toxico 
-  

Estándar   

http://www.hrrio.cl/
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Infección por Streptococcus 
pyogenes 

- Neumonía 
- Faringoamigdalitis 
- Síndrome de piel 

escaldada 
- Enfermedad invasora 

severa 

Estándar + gotitas Hasta 24 hr de tratamiento ATB 
efectivo 

 

Infección por Streptococcus 
pyogenes 

- Piel, herida, quemadura 
menos 

- Síndrome de shock toxico 

Estándar   

Infección por Streptococcus 
pyogenes 

- Piel, herida, quemadura 
mayor 

 

Estándar + contacto + 
gotitas 

Hasta 24 hr de tratamiento ATB 
efectivo.  

Aislamiento de contacto 
hasta que ya no supure o 
este pueda ser contenido.  

Infección por Virus Epstein Barr 
(EBV) 

Estándar   

Meningitis 
- Aséptica 
- Enterobacterias 
- Fúngica 
- Listeria monocytogenes 
- Streptococcus 

pneumoniae 
- Tuberculosa 

Estándar   

Meningitis 
- Neisseria meningitidis 
- Haemophilus infuenzae 

Estándar + gotitas Hasta 24 hr de tratamiento ATB 
efectivo 

 

MOMR 
- Infección 
- Colonización 

Estándar + contacto Hospitalizado: hasta el alta 
Ambulatorio: 

- BLEE 1 mes 
- ERV 1 año 

Evaluación individual en 
paciente que se ha vuelto 
a hospitalizar y/o ha 
requerido atenciones de 
salud ambulatorias.  

Mucormicosis Estándar   

Neumonía bacteriana 
- Enterobacterias 
- Chlamydia 
- Fúngica 
- Streptococcus 

pneumoniae 
- Pneumocystis jirovecii 

Estándar   

Neumonía bacteriana 
- Micoplasma 

 

Estándar + gotitas Duración de la enfermedad o 
hasta el alta 

 

Neumonía bacteriana 
- Bordetella 

pertussis/parapertussis 

Estándar + gotitas Hasta 5 días de tratamiento 
ATB efectivo 

Preferir habitación 
individual. 

Neutropenia febril (oncológico) Estándar + aéreo Duración de la neutropenia o 
hasta el alta 

Considerar aislamiento 
contacto según portación 
MOMR. 
Filtro HEPA con presión 
positiva 

Oxiuriasis Estándar   

Paperas Estándar + gotitas Hasta 5 días de iniciado la 
hinchazón 

Embarazadas no deberían 
atender al paciente. 

Parvovirus B 19 Estándar + gotitas Hasta el alta en paciente 
inmunocomprometido con 
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enfermedad crónica. 
Hasta 7 días en pacientes con 
enfermedad aguda transitoria 
(crisis aplásica o hemolítica) 

Pediculosis Estándar + contacto Hasta 24 hrs de iniciado el 
tratamiento efectivo 

 

Tiña Estándar   

Toxoplasmosis Estándar   

Varicela Zoster 
- Herpes Zoster localizado  

(paciente inmunocompetente y con 
posibilidad de cubrir la lesión) 

Estándar Hasta que las vesículas estén 
secas 

Hasta que las vesículas 
estén secas 

Varicela Zoster 
- Varicela primoinfección 
- Herpes zoster 

diseminado 
- Herpes zoster localizado 

en inmunocomprometido 

Estándar + contacto + 
aéreo 

Duración de la enfermedad Hasta que las vesículas 
estén secas 

Virus respiratorios 
- Metapneumvirus (hMPV) 
- Parainfluenza (PI) 
- Rhinovirus 
- Virus respiratorio sincicial 

(VRS) 

Estándar + contacto Duración de la enfermedad Uso de mascarilla con 
precauciones estándar 

Virus respiratorios 
- Adenovirus (ADV) 

Estándar + gotitas + 
contacto 

Duración de los síntomas o 
hasta el alta (lo que ocurra 
primero) 
Pacientes crónicos con una 
IFD (-), al menos 7 días de 
iniciada la enfermedad y en su 
basal respiratorio.  
No se toma PCR de salida.  

Aislamiento gotitas  
individual al caso índice y 
aislamiento gotitas en 
cohorte a los contactos del 
mismo caso 

Virus respiratorios 
- Influenza (Flu) 

Estándar + gotitas Hasta el alta o hasta 
completado el tratamiento 
antiviral 

Contactos < 48 hrs➔ sala 
abierta 
Contactos > 48 hrs➔ 
cohorte con caso positivo. 
Si caso positivo se va de 
alta, realizar IFD viral al 
resto. 

Virus respiratorios 
- COVID-19 
- SARS 

Estándar + contacto + 
gotitas + aéreo 

Según Ordinario vigente Contactos o alerta COVID 
según Ordinario vigente. 

 
 
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
 
• MINSAL Circ C123/9 (2013) Precauciones Estándares para el Control de Infecciones en la 

Atención en salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes.  
• MINSAL Circ 4 C /18 (1999) Prevención de transmisión asociada a la atención en salud de 

agentes etiológicos virales de infecciones respiratorias agudas en pacientes pediátricos. 
• CDC (2007) Guideline for isolate precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 

Healthcare Settings 
• MINSAL Circ 08 (2012) Indicaciones para el manejo de infecciones por C Difficile 
• MINSAL Circ 30 (2013) Manejo de brotes diarrea por Clostridium Difficile 
• SHEA Expert Guidance (2017) Duration of Contact Precautions for Acute- Care Settings 
• ESCMID (2014) Guidelines for the Management of the infection control measures to reduce 

transmisión of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in hospitalized patients 

http://www.hrrio.cl/


 
 

HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 
 
 

MANUAL PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 

 

   CÓDIGO: 

DIR/PCI/NOR/05 

 

 FECHA    
ELABORACIÓN: 
 MAYO 2021 

 

 
Nº VERSIÓN: 05 

 

FECHA REVISIÓN: 
MAYO 2026 

 

 

 
HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 

Profesor  Zañartu Nº 1085 – Comuna Independencia – Fono 22575 8000  -  22575 8001 –  www.hrrio.cl 

Página 59 de 120 
 

 
E. PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA DISEMINACIÓN DE MICROORGANISMOS 

MULTIRESISTENTES (MOMR) Y AGENTES CON RESISTENCIA A LOS 
ANTIMICROBIANOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PÚBLICA (ARAISP) 

 
INTRODUCCIÓN 
 
Las infecciones por microorganismos multirresistentes (MOMR) pueden tener similitudes en la 
expresión clínica con las infecciones por agentes multisensibles, pero la diferencia está en las 
limitaciones terapéuticas. Además, existen problemas asociados a la presencia de estos agentes 
que repercuten en la institución y en los pacientes y estos son: los elevados costos de tratamiento, 
prolongación en la estada hospitalaria y alta morbilidad y mortalidad. 
 
El aumento de los MOMR ha sido progresivo en las últimas décadas, un ejemplo es el 
Staphylococcus aureus Meticilino resistente (SAMR) aislado por primera vez en USA en 1968, y 
que ya en los años 90 representaba el 20 a 25% de los Staphylococus aureus (SA) aislados en 
pacientes americanos hospitalizados. 
 
En Chile, la situación es similar, constituyéndose los agentes multirresistentes en causas 
frecuentes de IAAS, alta morbimortalidad y generación de altos costos sanitarios. 
 
 
PROPÓSITO 
 
Prevenir la diseminación de MOMR en los pacientes hospitalizados, hacia la comunidad y a otras 
Instituciones de Salud. 
 
 
ALCANCE 
 
Esta norma se debe aplicar en todas las Unidades del hospital. 
 
 
RESPONSABILIDAD 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Funcionarios, docentes, alumnos que participen en la atención del paciente hospitalizado o 
ambulatorio 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de las normas: 
Jefes, Supervisores y Coordinadores de Centros de Responsabilidad y de Centros de Costos 
 
 
DEFINICIONES 
 
Colonización: 
Microorganismo que forma parte de la flora del paciente, pero que no causa la enfermedad. 
 
Infección: 
Enfermedad causada por la invasión y multiplicación de microorganismos patógenos.  
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Resistencia: 
Capacidad de los microrganismos de soportar y sobrevivir a los efectos de los antibióticos. Puede 
ser a un antibiótico especifico y/o a familias o grupos de antibióticos.  
 
Microorganismos multirresistentes (MOMR): 
Microorganismos que son resistentes (MOMR) a múltiples antibióticos, implica resistencia al menos 
a tres familias de antibióticos. Se incluye en este grupo el SAMR (Staphylococcus aureus resistente 
a meticilina) y ERV (Enterococcus resistente a vancomicina). 
 
Agente con resistencia a los antimicrobianos de importancia en Salud Pública (ARAISP): 
Microorganismos cuya resistencia o mecanismo de resistencia antimicrobiana representa un riesgo 
para la salud pública ante su eventual diseminación por limitar significativamente las opciones 
terapéuticas, aumento de morbilidad mortalidad, aumento de los costos de tratamiento, asociarse a 
brotes o a la posibilidad de transferir su mecanismo de resistencia a otras bacterias. Se 
considerarán como prioritarios los siguientes ARAISP: 
 
• Pseudomonas aeruginosa con mecanismos de producción de carbapenemasas que sean 

transferibles a otras bacterias de la misma o distinta especie. 
• Acinetobacter baumannii con mecanismos de producción de carbapenemasas que sean 

transferibles a otras bacterias de la misma o distinta especie. 
• Acinetobacter baumannii resistente a Colistín 
• Enterobacterias productoras de Beta Lactamasa de Espectro Extendido (BLEE)  
• Enterobacterias con mecanismos de producción de carbapenemasas que sean transferibles a 

otras bacterias de la misma o distinta especie. 
• Enterococcus resistente a vancomicina, fenotipos VanA o VanB 
• Staphylococcus aureus meticilino resistente 
• Staphylococcus aureus resistente a vancomicina 
• Bacterias no mencionadas en este listado con mecanismos de resistencia a antimicrobianos 

que sean transferibles a otras bacterias de la misma o distinta especie y mecanismos de 
resistencia antimicrobiana no descritos anteriormente en el país. 

 
Paciente con infección por un ARAISP:  
Paciente que presenta manifestaciones clínicas, 
signos y síntomas como consecuencia de la presencia o acción de un ARAISP. 
 
Paciente colonizado por un ARAISP:  
Paciente en el cual se detecta presencia de un ARAISP en alguna muestra clínica o de vigilancia 
sin manifestaciones clínicas, signos o síntomas como consecuencia de éste. 
 
Los pacientes que presenten portación o infección por ARAISP serán identificados con una alerta 
en ficha clínica electrónica y se aislaran de acuerdo al mecanismo de transmisión.  
 
FACTORES DE RIESGO 
 
Cuando un MOMR ingresa a una Institución de salud, la transmisión y persistencia de este, va a 
depender de: 
  
• La vulnerabilidad de los pacientes (factores de riesgo). 
• La presión de selección de microorganismo por el uso de antibióticos potencial. 
• La transmisión del microorganismo (Presión de colonización). 

http://www.hrrio.cl/


 
 

HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 
 
 

MANUAL PREVENCIÓN Y CONTROL DE INFECCIONES 
ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN SALUD 

 

   CÓDIGO: 

DIR/PCI/NOR/05 

 

 FECHA    
ELABORACIÓN: 
 MAYO 2021 

 

 
Nº VERSIÓN: 05 

 

FECHA REVISIÓN: 
MAYO 2026 

 

 

 
HOSPITAL DE NIÑOS ROBERTO DEL RÍO 

Profesor  Zañartu Nº 1085 – Comuna Independencia – Fono 22575 8000  -  22575 8001 –  www.hrrio.cl 

Página 61 de 120 
 

• La adherencia a las normas de prevención y control de IAAS. 
 
PREVENCIÓN Y CONTROL 
 
La prevención y control de diseminación de MOMR se basa en 4 estrategias: 
• Existencia de un programa de prevención y control de IAAS. 
• Diagnóstico precoz y tratamiento adecuado. 
• Control del uso de antibióticos. 
• Prevención de diseminación o transmisión 
 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL EN HOSPITALIZACIÓN 
 
• Detección precoz y reporte de los agentes de importancia epidemiológica (rol del laboratorio). 
• Conocer los patrones de resistencia local a través de informes periódicos, de manera de 

identificar patrones emergentes de resistencia (Rol del laboratorio). 
• Establecer alertas precoces y oportunas de MOMR a quienes deben tomar medidas y 

decisiones en prevención de transmisión. (Rol EPCI) 
• Identificación del paciente colonizado o infectado con MOMR durante toda la hospitalización, 

registrando alerta en ficha clínica electrónica, dicha alerta será autolimitada a la duración del 
tiempo de aislamiento, después desaparecerá del sistema y se actualizará de acuerdo a 
controles si la hospitalización se prolonga y la portación persiste. (Rol EU EPCI) 

• Lavado de manos antes y después de cualquier contacto con los pacientes y su unidad. 
• Mantener distancia > de 1 metro entre las camas. 
• Lavar y desinfectar las superficies de la unidad del paciente (cama, mesa de alimentación, 

velador, monitores etc.) con solución de cloro al 1000 PPM o alcohol 70º. 
• Optimizar las condiciones de aseo del ambiente hospitalario. 
• Aislamiento con protecciones en transmisión por contacto a todo paciente trasladado desde 

otra Institución o con antecedente de portación MOMR en hospitalización previa, hasta obtener 
estudio de portación negativo 

• Tomar cultivos de portación a todo paciente trasladado desde otra institución: 
- Hisopado rectal para identificación de ERV, BLEE y Productor de carbapenemasas 
- Nasal para identificación de SAMR en pacientes que serán sometidos a cirugía 

cardiovascular, neurocirugía y cirugía de escoliosis. 
- Cultivo heridas para identificación de MOMR. 
- Pacientes con ventilación mecánica tomar cultivo traqueal cuantitativo. 
- Pacientes con sonda nasogástrica sin ventilación mecánica tomar cultivo de contenido 

gástrico. 
- Identificar en orden de examen la Institución de procedencia. 

 
• Aislamiento con protecciones en transmisión por contacto a todo paciente colonizado o 

infectado con MOMR: 
- Habitación individual de preferencia o aislamiento en cohorte. 
- Puede quedar en sala si existe una distancia > de 1 metro entre las camas. 
- Restringir el ingreso a la sala: personal, educandos y visitas. 
- Lavado de manos antes y después de cualquier contacto con el paciente y su unidad. 
- Uso de guantes y pechera en la atención del paciente. 
- Lavar y desinfectar con frecuencia las superficies de la unidad del paciente (cama, 

mesa de alimentación, velador, monitores etc.). Desinfectar con solución de cloro al 
0.5% o alcohol 70º 

- Desinfectar entre cada paciente, los artículos no críticos de uso común. Utilizar alcohol 
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70% 
 

• Se considera a un paciente colonizado por ERV hasta un año, durante ese periodo no se 
controla y se debe mantener aislamiento en caso de cualquier atención abierta o cerrada. En 
caso que el paciente se mantenga hospitalizado y/o sometido a tratamientos antibióticos y/o 
procedimientos más allá de ese periodo, debe considerarse colonizado hasta el alta. En caso 
de reingreso debe solicitarse estudio de portación ERV de ingreso y manejarse con aislamiento 
de contacto hasta tener dicho resultado. 

• Se considera a un paciente colonizado o infectado por BLEE y SAMR hasta un mes y de 
Productor de carbapenemasas 3 meses, durante ese periodo se debe mantener aislamiento 
en caso de cualquier atención abierta o cerrada. En caso que el paciente se mantenga 
hospitalizado y/o sometido a tratamientos antibióticos y/o procedimientos más allá de ese 
periodo debe considerarse colonizado hasta el alta. En caso de reingreso debe solicitarse 
estudio de portación BLEE y Productor de carbapenemasas de ingreso y manejarse con 
aislamiento de contacto hasta tener dicho resultado 

• Bañar con clorhexidina a pacientes colonizados o infectados por MOMR y que requieran 
cirugía. 

• Supervisar el cumplimiento de las medidas de prevención de transmisión. 
• Analizar, planificar, controlar y retroalimentar las intervenciones establecidas con los equipos 

involucrados. (Rol PCI) 
• Realizar capacitación continua al equipo de salud, enfatizando cumplimiento de normas de 

situación de riesgo de diseminación: traslado interno y externo de pacientes colonizados o 
infectados, reingreso de pacientes colonizados, duración del asilamiento según MOMR. (Rol 
PCI) 

 
 
VIGILANCIA DE PORTACION DE ERV, BLEE y PRODUCTOR DE CARBAPENEMASAS 
 
• Realizar toma de muestra de hisopado rectal para estudio de colonización por BLEE, 

PRODUCTOR DE CARBAPENEMASAS y ERV a todos los pacientes de UPC, UPCCV y 
Oncología que cumplan 5 días de hospitalización y a pacientes de larga estadía en Unidades 
de Pediatría y Cirugía, idealmente 1 vez por semana. 

• Tomar una muestra con hisopado rectal (técnica descrita en Manual de Toma de Muestras), a 
los pacientes que cumplan el criterio anterior los días miércoles de cada semana. 

• Los pacientes con ERV (+) no requieren una nueva muestra excepción de que tengan 
resultado positivo de más de un año de vigencia 

• Llevar registro de la vigilancia en el Laboratorio mediante sistemas de almacenamiento 
informáticos de muestras procesadas. 

 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL EN ATENCIÓN AMBULATORIA 
 
• Identificar al paciente colonizado o infectado con MOMR, dejando constancia en ficha clínica 

electrónica.  
• Se considera a un paciente colonizado por ERV hasta un año, durante ese periodo no se 

controla y se debe mantener aislamiento en caso de cualquier atención abierta o cerrada. 
• Se considera a un paciente colonizado o infectado por otros MOMR hasta un mes, durante ese 

periodo se debe mantener aislamiento en caso de cualquier atención abierta o cerrada. 
• Lavado de manos antes y después de cualquier contacto con todos los pacientes. 
• Aislamiento con protecciones en transmisión por contacto a todo paciente colonizado o 

infectado con MOMR: 
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- Lavado de manos antes y después de cualquier contacto con el paciente. 
- Uso de guantes y pechera. 
- Lavar y desinfectar la camilla después de la atención. 
- Desinfectar con solución de cloro al 1000 PPM o alcohol 70º los artículos no críticos 

utilizados en la atención. 
- Educar a los familiares para que informen cuando acudan a atención. 

 
PROGRAMA DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS (PROA) 
 
Corresponden a un conjunto de acciones locales coordinadas destinadas al uso apropiado de los 
antimicrobiano, de modo de ofrecer mejores resultados clínicos, menor riesgo de efectos adversos, 
un mayor costo efectividad de las terapias y la reducción o estabilización de los niveles de 
resistencia bacteriana.  
 
Las actividades desarrolladas se relacionan con la promoción de la selección del régimen 
farmacéutico óptimo, incluida la dosificación, duración y vía de administración, y abarca los 
procesos de prescripción, dispensación, administración y evaluación del uso, de manera de 
asegurar un acceso sostenible y efectivo a los antimicrobianos. 
 
La organización del Equipo PROA, estrategias de trabajo y los indicadores para el monitoreo y 
evaluación de sus actividades se realizará según lo definido por la Norma General técnica para la 
Racionalización del Uso de Antimicrobianos en Atención Clínica de MINSAL.  
 
Equipo PROA 
• Médico especialista o con formación en enfermedades en enfermedades infecciosas. 
• Medico microbiólogo o con médico o TM con formación en microbiología. 
• QF con conocimientos en antimicrobianos. 
• Directo del Hospital 
• Jefe de informática 
• Jefe de farmacia 
 
Objetivo general 
Diseñar e implementar estrategias para asegurar el uso apropiado de los antimicrobianos en 
hospitales públicos y privados de Chile a través del desarrollo local de los programas de 
optimización del uso de antimicrobianos (PROA) que permitan mejorar los resultados clínicos, 
promover la costo efectividad de las terapias y reducir los niveles de resistencia a los 
antimicrobianos.  
 
El Equipo PROA debe coordinar las acciones del PROA con las establecidas en los Programas de 
Control y Prevención de la Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS), que incluyen 
medidas de precauciones estándar, precauciones específicas, estudios microbiológicos, 
eliminación de material contaminado y otras. Para ello es fundamental que el equipo PROA tenga 
comunicación directa y actúe en coordinación con el equipo de Control de IAAS institucional, de 
modo de que las acciones de ambos programas sean complementarias y no se superpongan.  
 
 
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
 
• Norma General Tecnica N° 0210 para la Racionalizacion del Uso de Antimicrobianos en la 

Atencion Clínica aprobada el 29 diciembre 2020 según Resolución Excenta N°1146, MINSAL.  
• Norma Tecnica N° 0203 sobre la Contención de Disemanación de Agentes con Resistencia a 
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los Antimicrobianos de Importancia en Salud publica (ARAISP) en establecimientos Cerrados 
de Salud. Aprobado el 7 noviembre 2018 según Resolución Excenta N° 132, MINSAL.  

• Evaluation of the contribution of isolation precautions in prevention and control of multi-resistant 
bacteria in a teaching hospital Journal of Hospital Infection, Volume 47, Issue 2, Pages 116- 
124M.Eveillard. 

• 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 
Healthcare Settings. CDC. 

• Management of Multidrug-Resistant Organisms in Healthcare Settings, 2006. CDC. 
• Vigilancia prevención y control de infecciones intrahospitalarias por Enterococos resistentes a 

vancomicina. MINSAL 
• Variation in Definitions and Isolation Procedures for Multidrug-Resistant Gram-Negative 

Bacteria: A Survey of the Society for Healthcare Epimedioliogy of America Research Network. 
Infection Control and Hospital Epidemiology 2014; 53 (4): 362-366. 

• Consenso latinoamericano para definir, categorizar y notificar patógenoa multirresistentes, con 
resistencia extendida o panresistentes. Rev Pan Am Salud Publica 43, 2019. 

• Evaluation of the contribution of isolation precautions in prevention and control of multi-resistant 
bacteria in a teaching hospital Journal of Hospital Infection, Volume 47, Issue 2, Pages 116- 
124M.Eveillard. 

• Exento N° 32 de 2018 (Exento n 132 de noviembre 2018- Aprueba normas Técnicas de 
prevención de la diseminación de agentes con resistencia a los antimicrobianos de importancia 
en Salud Pública (ARAISP)  

• Organización Mundial de la Salud. Plan de acción sobre la resistencia a los antimicrobianos; 
2015 p. 1–3.  

• World Health Organization. Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa in health care 
facilities [Internet]. 1st ed. World Health Organization., editor. Geneva: World Health 
Organization; 2017. 1-76 p. Available from: 
http://www.who.int/infectionprevention/publications/Guidelines-cre.pdf?ua=1 

 
 

3. AMBIENTE PROTEGIDO 

 
INTRODUCCIÓN 
 

La planta física hospitalaria pocas veces está involucrada en la transmisión de enfermedades 
infecciosas, excepto en pacientes inmunosuprimidos como los trasplantados de médula ósea (TMO) 
y con neutropenia severa y prolongada. 

El ambiente protegido es un área especializada en el cuidado de pacientes inmunocomprometidos, 
la cual requiere de ciertas características estructurales. A lo anterior se suma la atención de estos 
pacientes usando elementos de barrera para otorgarles protección.  

Antes se le conocía como aislamiento protector, cuyo concepto y medidas fueron cambiando con 
el tiempo según la evidencia disponible. Aislamiento protector es igual que manejo estándar de 
pacientes. Es por ello que posteriormente se incorporaron algunos requisitos estructurales que sí 
tenían impacto en la protección del paciente inmunocomprometido.  

 
OBJETIVOS 
 
• Evitar la colonización e infecciones en pacientes inmunosuprimidos 
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• Conocer el concepto de ambiente protegido, sus características y en qué pacientes aplicarlo. 
 
RESPONSABLES 
 
De la indicación: Médico, Enfermera clínica. 
 
De supervisar el cumplimiento de la norma: Médicos Jefes de CR, Enfermeras Supervisoras, 
Equipo PCI 
 
 
DEFINICIONES 
 
Ambiente protegido: habitación individual con: 

• Presión positiva 
• 12 recambios de aire por hora 
• Filtros HEPA 
• Flujo laminar (opcional) 

 
Presión positiva: ocurre cuando se crea un gradiente de presión entre el interior de la habitación y 
el pasillo exterior, generado por el flujo de volumen de aire. Esto impide la entrada de MO en 
suspensión aérea. 
 
 
Recambio de aire: sistemas de ventilación con capacidad de: 

• Permitir > a 12 cambios de aire por hora 
• Flujo unidireccional laminar, es decir, que inyecta por un lado de la habitación y se extrae 

por el otro. 
• El sistema debe contar con mantenciones al día para evitar bloqueos al flujo de salida de 

aire (aves). 
 

Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air) es un estándar de eficiencia de filtro de aire. Este 
filtro realiza la remoción física de particulado del aire y están preparados para retener 
contaminantes y partículas pequeñas, incluyendo esporas de moho, polvo, ácaros del polvo, entre 
otros. Es capaz de retener entre un 99,97%- 99,99% de las sustancias suspendidas en el aire de 
hasta 0,3 micras. 
 
Neutropenia: Es la disminución del RAN (Recuento Absoluto de Neutrófilos). Los neutrófilos son 
aquellas células encargadas de la defensa e inmunidad del organismo, por lo que al estar bajo sus 
niveles no tenemos protección frente a los agentes microbiológicos. 
La neutropenia se categoriza según el RAN:  

• Leve: RAN 1500-1000 x mm3 
• Moderada: RAN 1000-500 x mm3 
• Severa: RAN < 500 xmm3 

 
Neutropenia de corta duración: Menos de 14 días. Igual riesgo de infecciones bacterianas y 
virales, menor riesgo de aspergilosis. 
 
Neutropenia de larga duración: Mayor a 14 días. Aumenta riesgo de infecciones fúngicas 
invasoras, principalmente Aspergillus. 
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CUADRO COMPARATIVO DE REQUERIMIENTOS SEGÚN EL TIPO DE AMBIENTE 
 
REQUERIMIENTOS DE 
AIRE 

SALAS DE AISLAMIENTO 
AÉREO (TBC, VARICELA, 
SARAMPIÓN) 

AMBIENTE 
PROTEGIDO 

PABELLONES 
QUIRÚRGICOS 

Presión Negativa Positiva Positiva 
 

Renovación (cambio/hora) > a 6 > a 12 Entre 15 y 25 
Grado de filtración 90% eficiencia 99,97% eficiencia 

(HEPA) 
90% eficiencia 
Transplantes: 99,97-
99,99% eficiencia 

Recirculación No permitida, excepto si se 
recircula por HEPA 

Permitida 
Flujo laminar 
(opcional) 

Permitida 

                                                                             Siegel J et al. CDC Guideline for isolation precautions 2007. 
 
 
De acuerdo al cuadro anterior, se desprende que el ambiente de pabellones quirúrgicos también es 
considerado como ambiente protegido, dado a las especificaciones que este debe cumplir en el 
contexto de proteger a los pacientes que están siendo intervenidos con exposición de cavidades 
estériles por tiempos prolongados.  
 
 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN  
 

A los pacientes neutropénicos además de otorgarles un ambiente protegido, se les debe asegurar 
otros tipos de cuidados mientras mantengan esta condición, con el fin de minimizar el riesgo de 
infección, principalmente la provocada por hongos filamentosos como el aspergillus. Estas medidas 
no solo se adoptan con aquellos pacientes neutropénicos severos, sino también con aquellos que 
tienen algún grado de inmunocompromiso a causa de su patología o tratamiento, como por ejemplo 
los pacientes del servicio de oncología: 
 

• Habitación individual con puerta cerrada. Si se dispone de infraestructura, active presión 
positiva y recambios de aire.  

• Higiene de manos: realice higiene de manos con la técnica correcta antes y después de 
atender al paciente. Disponga de un área limpia con jabón antiséptico para realizar el 
lavado de manos previo a los procedimientos invasivos. Disponga de dispensadores de 
alcohol gel al interior de la habitación que permitan realizar higiene de manos, cada vez que 
se requiera. 

• NO debe existir dentro de la habitación del paciente ni en zonas aledañas, flores frescas o 
secas y objetos que acumulen polvo y que no puedan ser lavados.  

• Limpieza húmeda de las áreas de manera frecuente, con desinfectante autorizado.  
• Pacientes hematoncológicos, deben ingerir alimentos cocidos (frutas y verduras crudas son 

fuente potencial de bacterias y hongos). No agregar especias, hierbas aromáticas frescas o 
quesos con fermentación fúngica.  

• El agua para beber debe ser envasada. NO proporcionar agua obtenida directamente de la 
llave, ya que esta puede contener P. aeruginosa y S. maltophilia. No dar hielo. 
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• Uso de mascarilla por parte del personal y visitas.  
• Coloque protección respiratoria al paciente al salir de la habitación y en caso de 

construcción aledaña al servicio, coloque la mascarilla N°95 o equivalente, al paciente al 
salir de la habitación. 

• Aplicar medidas de restricción laboral a funcionarios con síntomas respiratorios o 
infecciones cutáneas. Aplicar restricción a familiares con sintomatología respiratoria o 
lesiones cutáneas. 

• Restricción de visitas (1 sola persona a la vez). 
• Los juguetes deben ser en cantidad limitada, lavados en forma diaria y desinfectados 

posteriormente con alcohol al 70%. Los padres o familiares deben realizar el lavado de 
manos antes de entrar a la habitación.  

 
 

BIBLIOGRAFÍA 
 

• 2019 ASHRAE HANDBOOK Heating, Ventilating, And Air-Conditioning APPLICATIONS 
• Actualización en el diagnóstico y manejo de aspergilosis invasora en pacientes adultos, 

Ricardo Rabagliati, Rev Chilena Infectol 2018; 35 (5): 531-544. 
• Parte II. Variables del ambiente hospitalario que inciden en el riesgo de infecciones de 

pacientes con cáncer y receptores de trasplante de precursores hematopoyéticos: Diseño, 
procesos asistenciales, calidad microbiológica del aire y agua Ricardo Rabagliati, Paula 
Catalán, Marcela Rabello, María Cristina Ajenjo y Marcela Zubieta. Rev Chilena Infectol 
2019; 36 (2): 126-138. 

• Recomendaciones para la monitorización de la calidad microbiológica del aire (bioseguridad 
ambiental) en zonas hospitalarias de riesgo. Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y 
Salud Pública, 2016. 
 

 
4. TÉCNICA ASÉPTICA 

 
INTRODUCCIÓN 
 
Las IAAS son un conjunto de distintas patologías con factores de riesgo diferentes. En la actualidad 
se reconoce que son pocas las acciones que solas pueden contribuir a prevenir todas estas 
infecciones. Una de esas medidas es la Técnica Aséptica que contribuye globalmente en la 
prevención de la mayoría de las IAAS. 
 
La Técnica aséptica la constituyen un conjunto de procedimientos y actividades que se realizan con 
el fin de disminuir al mínimo las posibilidades de contaminación microbiana, durante la atención de 
pacientes. 
 
Los procedimientos que incluye la Técnica Aséptica, son parte de las medidas generales 
comprobadamente efectivas que deben estar siempre presentes, al momento de realizar 
procedimientos invasivos durante la atención clínica. 
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PROPÓSITO 
 
Disminuir el riesgo de contaminación microbiana durante los procedimientos realizados a los 
pacientes. 
 
ALCANCE 
 
Esta norma se aplicará en la realización de procedimientos con acceso a cavidades estériles, 
procedimientos médico-quirúrgicos o procedimientos en que las consecuencias de una infección 
sean graves o pongan en riesgo la vida del paciente. 

 
RESPONSABILIDAD 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Todo el personal de las distintas unidades que realicen los procedimientos con acceso a cavidades 
estériles, procedimientos médico-quirúrgicos o procedimientos en que las consecuencias de una 
infección sean graves o pongan en riesgo la vida del paciente. 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefes, Supervisores y Coordinadores de Centros de Responsabilidad y de Centros de Costos. 
 
 
DOCUMENTOS Y REGISTROS 
 
• Historia Clínica 
• Registros de enfermería 
• Registros de Pabellón 
 

 
 
 
DEFINICIONES 
 
Técnica Aséptica: 
Conjunto de medidas que pueden realizarse en forma separada o combinada, dependiendo del 
procedimiento clínico y que se deben cumplir para mantener la esterilidad durante los 
procedimientos médico quirúrgico. La técnica aséptica incluye: 
 

• Higiene de Manos. 
• Uso de barreras físicas: guantes, gorro, mascarilla y delantal. 
• Uso de material estéril. 
• Limpieza y desinfección de la piel previa a los procedimientos. 
• Mantenimiento de un ambiente más seguro (campo estéril) en el área quirúrgica o de 

procedimientos. 
 
Higiene de Manos: 
Se define como un frote breve y enérgico de todas las superficies de las manos con una solución 
antimicrobiana, seguido de enjuague al chorro de agua. Busca remover la suciedad, el material 
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orgánico y disminuir la concentración de la flora transitoria, adquirida por contacto. 
 

Lavado de manos  Aplicación de soluciones alcohólicas 

Frotado de las manos con agua y jabón y 
enjuague, generalmente bajo un chorro de 
agua, con el fin de eliminar los 
microorganismos por arrastre y retirar el 
producto químico. 

Frotado o fricción de las manos con una 
solución alcohólica con el fin de eliminar 
los microrganismos por el efecto 
microbicida del alcohol. 

En 15 segundos se elimina entre 0,6 y 1,1 
log10 de unidades formadoras de colonias 
(UFC) y en 30 segundos, entre 1,8 y 2,8 
log10 UFC. 

En 10 segundos se eliminan entre 3,2 y 
5,8 log10 UFC. 

 
 
Uso de Barreras Físicas: 
Corresponde al uso de elementos que tienen como función mantener la esterilidad del campo estéril 
y disminuir la transmisión de microorganismos del personal de salud y viceversa 

• Una de las barreras físicas son los Guantes estériles, elaborados de látex, polivinilo. 
• Otra barrera es la Mascarilla que previene la transmisión de microorganismos que se 

propagan a través de contacto directo (distancia menor a un metro) y a través de la vía área 
• Otro elemento es el Delantal estéril que puede ser desechable o reutilizable, usado  como 

barrera para proteger al paciente y funcionario frente a un contacto directo y evitar que se  
manche la ropa o contamine con material infectado y fluidos corporales 

• El Gorro es considerado parte de la ropa clínica usado para cubrir la cabeza y evitar la 
caída de cabello, es decir debe ser capaz de contener todo le pelo. En algunos 
procedimientos no es necesario el uso del gorro, pero el pelo siempre debe estar tomado. 

 
 
Uso de Material Estéril: 
Corresponde a todos los insumos que se han sometido a un proceso de esterilización. Todo 
material estéril debe cumplir las siguientes condiciones: 

• Envoltorios indemnes, secos y limpios. 
• Control químico externo virado. 
• Fecha de vencimiento visible y vigente. 
• Si el equipo se esterilizo en fábrica se debe supervisar en que método se esterilizó. 
• Estar esterilizados por métodos certificados. 

 
Campo Estéril: 
Se define al área que se considera libre de microorganismos y rodea a un paciente que se somete a 
una intervención que requiere técnica aséptica. El campo estéril incluye a los miembros del equipo, 
insumos y mobiliario e inmobiliaria que componen esta área. 
 
Las medidas para mantener el campo estéril son: 

• Lavado de manos quirúrgico. 
• Uso de guantes y delantal estériles. 
• Al abrir un equipo que contiene material estéril, sea cuidadoso no lo contamine. 
• Evite hablar o toser al realizar un procedimiento. 
• Usar gorro y mascarilla. 
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Preparación de la Piel: 
Es una acción destinada a disminuir la carga microbiana antes de procedimientos invasivos, que 
consiste en un lavado de la piel y uso de antiséptico en la zona operatoria. 
 
 
INDICACIONES DE TÉCNICA ASÉPTICA: 
 
Se indica en procedimientos invasivos con acceso a mucosas y cavidades estériles. 
✓ Se utiliza guantes de procedimientos (Precaución Estándar)1. 
✓ Se debe desinfectar las conexiones2. 
✓ Se debe desinfectar piel y conexiones3. 
 
 

MEDIDAS RECOMENDADAS SEGÚN PROCEDIMIENTO INVASIVO 
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Intervención quirúrgica a a a a a a a a
Procedimiento hemodinamia a a a a a a a a
Instalación DAV central a a a a a a a a
Instalación DAV periférico a 1 a a
Instalación catéter arterial (arteriofix, pulsiocath) a a a a a a a a
Instalación línea arterial (teflón) a 1 a a
Punción ventricular a a a a a a a a
Pericardiocentesis a a a a a a a a
Osteoclisis a a a a a a
Toracotomía a a a a a a a a
Terapia de reemplazo renal continuo a a a a a a a a
Intubación endotraqueal a a a a a a
Punción lumbar a a a a a a
Instalación ALPAR NO espigada desde origen a a a a a 2

Instalación / manipulación ALPAR (bajada 
instalada) a a 2

Instalación catéter urinario permanente a a a a a a
Sondeo vesical hospitalizados a a a a a a
Instalación diálisis peritoneal a a a a a a
Curación de quemados a a a a a a
Curación plana a a a a a
Preparación y administración de medicamentos a a a 2
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COMPONENTES DE LA TÉCNICA ASÉPTICA Y SUS NIVELES DE EVIDENCIA 
 
• Área limpia 
• Lavado de manos 
• Preparación de la Piel para procedimientos: 

o Lavado de zona elegida con agua y jabón. 
o Limpieza de piel con antiséptico.  

• Uso de delantal estéril 
• El delantal debe cubrir por completo el uniforme y llegar al menos por debajo de las rodillas 
• Uso de mascarilla y gorro 
• La mascarilla debe ser de uso único 
• La mascarilla debe cubrir la nariz, la boca y el mentón 
• La mascarilla después de colocada, no la debe tocar o colgarla al cuello 
• La mascarilla se cambia cada vez que se humedezca, ya que pierde efectividad 
• La mascarilla debe retirase después del delantal 
• Uso de guantes estériles  
• Los guantes deben ser de uso único 
• El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos 
• Uso campo estéril 
• Mantener campo estéril según recomendaciones. 
• Uso de material estéril o desinfección de alto nivel. 
• Verificar esterilidad del material según recomendaciones 

 
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
 
• CDC, (2002). “Guideline for hand in Health-Care Setting”. Vol. 51. Nº16. 
• MINSAL. (2001).” Normas Técnicas sobre Esterilización y Desinfección de elementos clínicos y 

manual para su aplicación” 
• MINSAL. (1993). “Manual de prevención y control de infecciones Intrahospitalaria y Normas del 

programa nacional de Infecciones Intrahospitalaria”. 
• Apuntes “Diploma en Prevención y Control de Infecciones Intrahospitalaria”, vía e-learning. 

Dictado por la Pontificia Universidad Católica de Chile 
•  
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Preparación y administración de medicamento 
intratecal (válvula o punción) a a a a a a a 3

Toma de muestra DVE a a a a a 2

Curación traqueostomía a a a a
Aspiración de secreciones por TET y TQT (circuito ce a a
Aspiración de secreciones por TET y TQT (abierto) a a a a
Instalación drenaje pleural / mediastínico a a a a a a a a
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5. UTILIZACIÓN MATERIAL ESTÉRIL 

 
INTRODUCCIÓN 
 
El ambiente hospitalario puede estar contaminado con una gran variedad de microorganismos, no 
obstante, estos no producen infección a menos que por alguna circunstancia, se pongan en 
contacto en una dosis infectante con una puerta de entrada de un huésped susceptible. Esta 
situación se presenta con objetos inanimados que se utilizan en la atención de pacientes, los que 
pueden estar contaminados con agentes capaces de producir infecciones. 
 
Una de las políticas elementales para prevenir las infecciones es desarrollar un conjunto de 
procedimientos cuyo objetivo es mantener la esterilidad del material hasta su uso, de ahí la 
importancia no solo de realizar un adecuado proceso de esterilización, sino además de realizar un 
almacenamiento, distribución y mantenimiento de la esterilidad de los productos, recalcando que el 
mantenimiento de la esterilidad es una función ligada más a eventos, que relacionada con el 
tiempo. Considerando los eventos a cualquier tipo de incidente que da lugar a la contaminación de 
un embalaje estéril. 
 
 

 
 
 
PROPÓSITO 
 
Garantizar la esterilidad de los productos desde su proceso en la Central de Esterilización hasta su 
uso en los pacientes. 
 
ALCANCE 
 
Esta norma se aplicará en todas las unidades de la institución en donde se distribuya, almacene y 
utilice material estéril. 
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RESPONSABILIDAD 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Funcionarios, docentes, alumnos que realicen distribución, almacenaje y utilización de material 
estéril. 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefe de Esterilización, Enfermeras Supervisoras, Tecnólogos Médicos Coordinadores, Jefe de 
Bodega de Abastecimiento y Farmacia. 

 
 
DOCUMENTOS Y REGISTROS 

• Registros de Enfermería 
• Registros de Pabellón 
• Registros de Esterilización 

 
 
DEFINICIONES 
 

▪ Desinfección de Alto Nivel (DAN): proceso de eliminación de todos los microorganismos 
(micobacterias, hongos y esporas de hongos, virus, bacterias vegetativas) con la excepción 
de esporas bacterianas en altas concentraciones. En ciertas condiciones, algunos de estos 
procesos pueden eventualmente eliminar esporas bacterianas, aunque a la fecha no se 
dispone de métodos de certificación adecuados para usarlos como esterilizantes.  

 

▪ Desinfección de Nivel Intermedio (DNI): proceso de eliminación de microorganismos 
(micobacterias, hongos y esporas de hongos, virus, bacterias vegetativas) con la excepción 
de esporas bacterianas. 

 

▪ Desinfección de Bajo Nivel: proceso de eliminación a través de productos químicos de 
formas vegetativas de bacterias, algunos hongos y virus lipídicos, sin tener efecto sobre 
micobacterias y esporas  

 

▪ Dispositivo médico: todo material o insumo a ser utilizado en la atención directa de 
pacientes con fines diagnósticos o terapéuticos. Instrumento, máquina, aparato, implante u 
otros artículos relacionados, fabricados para ser usados solos o en combinación, en 
humanos para uno o más propósitos específicos  

 

▪ Equipos (elementos) de Protección Personal (EPP): conjunto de elementos y 
dispositivos utilizados para proteger las partes del cuerpo expuestas al contacto de agentes 
químicos o biológicos.  

 

▪ Esterilidad: ausencia de todo microorganismo viable. Como en la práctica clínica esto no 
se puede probar, para fines de esta norma se entenderá como tal a la condición que 
adquiere un dispositivo o artículo médico tras ser sometido a un correcto proceso de 
esterilización.  
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▪ Esterilización: Proceso que es capaz de hacer que un dispositivo o artículo médico se 
encuentre consistentemente libre de todo microorganismo viable, lo cual puede ser por 
métodos físicos, químicos o físicos-químicos   

 

▪ ETO: óxido de etileno  

 

▪ Exposición al método de esterilización: para fines de esta normativa se entenderá como 
el conjunto de sub etapas que permiten el contacto del dispositivo o artículo médico al 
agente esterilizante.  

 

▪ Infección Asociada a la Atención de Salud (IAAS): infección en un paciente o el personal 
de salud generada como consecuencia del proceso de atención en salud, sea en un 
hospital (infecciones intrahospitalarias) u otra institución sanitaria.  

 

▪ Liberación paramétrica: declaración de la condición de esterilidad de un dispositivo o 
artículo médico basándose en la obtención de resultados satisfactorios en los distintos 
controles de indicadores químicos y de proceso, en lugar de los resultados de cultivos de 
muestra o de indicadores biológicos  

 

▪ Validación: procedimiento documentado para obtener, registrar e interpretar los resultados 
requeridos para establecer que un proceso desinfectará o esterilizará dispositivos o 
artículos médicos de manera consistente. Puede ser realizada mediante supervisiones 
internas periódicas de la misma unidad o externa por profesionales de otros servicios, 
establecimientos o instituciones especializadas.  

 

▪ Limpieza: remoción de la materia orgánica e inorgánica de la superficie de un objeto o 
superficie a través de métodos mecánicos (arrastre) automatizados o manuales, 
usualmente con agua y detergente o productos enzimáticos.   

 

▪ PCI: Programa Control de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud.  

 

▪ Prueba de penetración de vapor: pruebas utilizadas para medir el desempeño de la 
eliminación de aire en autoclaves de vapor con pre-vacío. Las más utilizadas son la prueba 
de Bowie Dick y el test de Helix, este último en particular cuando se procesan dispositivos o 
artículos médicos con lumen.  

 

▪ Trazabilidad: conjunto de procedimientos preestablecidos que permiten conocer el 
proceso, la ubicación y la trayectoria de un producto, o lote de productos a lo largo de la 
cadena de suministros en el tiempo. 

 

 
ETAPAS DEL PROCESO DE ESTERILIZACIÓN.  
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PROCEDIMIENTO 
 
La Esterilización es un proceso centralizado. La condición de material estéril se debe asegurar 
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hasta el momento de ser utilizado en el paciente, para lo cual es preciso tomar algunas medidas 
durante los siguientes procedimientos: 
 

a) Distribución material estéril. 
b) Almacenaje material estéril. 
c) Mantención material estéril. 
d) Verificación de Esterilidad. 

 
 

a) Distribución de Material Estéril: 
 

Corresponde a las condiciones de transporte de material estéril entre unidades y salas, este 
trasporte debe ser de uso exclusivo para el traslado de este material estéril. En la que se deben 
tomar medidas como: 

▪ Lavado de manos para manipular material estéril evitando la contaminación del empaque. 

▪ Al ubicar el material en el carro de transporte, se debe tener énfasis, en minimizar los 
riesgos de caída, ruptura de empaque y contaminación del material. 

▪ De no contar con un carro exclusivo para el trasporte de material estéril, este debe tener 
dos compartimientos el superior será para el traslado de material estéril y el inferior será 
para el material sucio. 

▪ Los carros deben ser cerrados (con puertas), de no contar con puertas el material debe 
transportarse en la parte superior del carro, cubierto con género de algodón (fundas o 
sabanas), ya que evita el polvo y pelusas en el material preparado, 

▪ Si se traslada un solo material y es de poco peso, este puede envolverse en una bolsa 
plástica para su traslado. 

 
 

b) Almacenaje de Material Estéril: 

Se define como las condiciones adecuadas del almacenamiento que contribuyen a asegurar la 
mantención de la esterilidad, las que incluyen lugar físico donde se almacenan y características de 
este. Las medidas que se deben tomar son: 

▪ Área de uso exclusivo para este fin. 

▪ Las estanterías, repisas u otros muebles deben ser de material resistente al peso de los 
productos a contener. 

▪ Los muebles deben tener puertas y estás deben permanecer cerradas, para evitar el polvo. 
▪ Todo el mobiliario debe tener superficies lisas y resistentes al lavado para poder realizar el 

aseo de este según norma. 
▪ Los muebles deben estar alejados de la muralla 15 a 20 cm., un metro del techo y 20 o 30 

cm. del suelo. Si se cuenta con muebles adheridos y que cubren al muro, no se debe 
utilizar el primer y último compartimiento para guardar este tipo de material. 

▪ El material estéril se debe guardar lo antes posible, para evitar su contaminación por agua o 
polvo. 

▪ EL material se debe guardar por tipo Ej., Todos apósitos de 10*10 en la caja amarilla y de 
esta manera facilitar su búsqueda y disminuir la manipulación excesiva. 
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▪ El material más pesado debe ir siempre abajo del más liviano para evitar que se aplaste el 
envoltorio del más liviano. 

▪ El material pesado debe guardarse en estante que queden a la altura de la cintura, para 
facilitar su retiro, evitando el arrastre y con consiguiente rotura del empaque. 

▪ Si el material se guarda dentro de una caja, este no debe quedar apretado o envoltorio 
doblado, debido a que esto produce rotura del empaque. 

▪ Debe quedar a la vista la fecha de vencimiento y almacenarlos según esto. Lo más antiguo 
va adelante, arriba y derecha. 

▪ Si se cae un material estéril, este se considera sucio aunque no se haya roto el envoltorio. 
 
 

c) Mantención de Material Estéril: 
 

La mantención del material se define como un conjunto de medidas necesarias para asegurar la 
esterilidad del producto y tiene relación con la manipulación de este. Las medidas recomendadas 
son: 

▪ Lavado de manos para manipular material estéril evitando la contaminación del empaque. 
▪ Almacenaje adecuado según lo descrito en el punto de almacenaje estéril. 
▪ Al manipularlos se debe tomar medidas para evitar comprimirlos evitando daños al 

empaque. 
 
 

d) Verificación de la Esterilidad: 
 

Corresponden a un conjunto de indicadores que se deben evaluar siempre antes de utilizar un 
material estéril, cuyo objetivo es la confirmación de la mantención de la esterilidad del insumo. Los 
indicadores son: 

▪ Indemnidad en empaques, sellos y cierres 
▪ Control químico externo virado que certifica que el material se ha sometido a un proceso de 

esterilización. 
▪ Empaques secos y sin manchas. 
▪ Envoltorios de manga mixta sin doblar o ajados. 

 

BIBLIOGRAFIA 

▪ Norma Técnica N.º 190 Para la prevención de infección de herida operatoria. MINSAL, 5 de 
julio del 2017. 

▪ Resolución Exenta 340 de marzo 2018- Aprueba Norma Técnica N 199 sobre esterilización 
y DAN y uso de artículo médicos estériles. 

▪ Batailler, Pierre et al. 2015. “Usefulness of Adenosinetriphosphate Bioluminescence Assay 
(ATPmetry) for Monitoring the Reprocessing of Endoscopes.” Infection control and hospital 
epidemiology 36(12): 1437–43. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26482580. 

▪ Centers for Disease Control and Prevention. 2015. Interim Protocol for Healthcare Facilities 
Regarding Surveillance for Bacterial Contamination of Duodenoscopes after Reprocessing. 
Atlanta. http://www.cdc.gov/hai/pdfs/cre/interimduodenoscope-surveillance-Protocol.pdf. 
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6. ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Evitar la transmisión de microorganismos potencialmente patógenos, es una medida prioritaria en 
todos los establecimientos de salud. Un aspecto importante en el control de infecciones es el uso 
adecuado de antisépticos y desinfectantes. 
 
Los desinfectantes y antisépticos constituyen una herramienta esencial para controlar la 
diseminación de agentes infecciosos. 
 
Con su utilización apropiada se pueden obtener máximos beneficios para lo cual se debe tener en 
cuenta lo siguiente: 

▪ Ningún desinfectante es universalmente eficaz. 
▪ Algunos agentes químicos son buenos como antisépticos, pero no son efectivos como 

desinfectantes, en tanto otros desinfectantes resultan tóxicos como antisépticos. 
▪ No todos los elementos que entran en contacto con el paciente deben ser esterilizados ni 

requieren la misma preparación. 
▪ Los antisépticos se usan sobre la piel para eliminar o disminuir la flora residente y 

transitoria de la misma. 
▪ Los desinfectantes son productos ampliamente utilizados para la destrucción de los 

microorganismos que habitan sobre una superficie inanimada, con excepción de las 
esporas. 

 
 
PROPÓSITO 
 
Garantizar el uso de antisépticos y desinfectantes en el área hospitalaria, con el fin de prevenir 
infecciones. 
 
 
ALCANCE 
 
Esta norma se aplicará a todas las unidades del hospital que requieran usar antisépticos y 
desinfectante. 
 
 
RESPONSABILIDAD 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Funcionarios clínicos y de apoyo, docentes, alumnos que utilizan antisépticos y /o desinfectantes 
Funcionarios que deban comprar, almacenar, distribuir antisépticos y /o desinfectantes 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefe Farmacia, Enfermeras Supervisoras, Tecnólogos Médicos Coordinadores, Nutricionistas. 
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DEFINICIONES 
 
Desinfectantes: 
Agente químico que se aplica sobre superficies inertes o inanimadas para destruir los MO y prevenir 
infecciones. Al igual que el antiséptico, este no tiene actividad selectiva, por lo tanto, su elección 
debe hacerse 
considerando los posibles patógenos a eliminar. Los desinfectantes no deben ser nunca utilizados 
sobre tejidos 
vivos (a excepción del alcohol que es considerado también como antiséptico). 
 
Antisépticos: 
Sustancia química que se aplica sobre tejidos vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el 
crecimiento de 
microorganismos (MO) patógenos. Al no tener actividad selectiva, es capaz de eliminar todo tipo de 
microorganismos. Es importante tener en cuenta que esta sustancia en altas concentraciones 
puede ser tóxica 
para los tejidos vivos. 
 
Desinfección: 
Destrucción de todas las formas de vida de los patógenos que se encuentran en objetos inanimados, 
pero no elimina esporas bacterianas. Tiene 3 niveles: bajo - intermedio - alto. 
 
Microbiota residente:  
Son los microorganismos presentes permanentemente en la piel cavidades y órganos huecos de la 
mayoría de las personas, los cuales, en general, no pueden ser erradicados en forma definitiva. 
 
Microbiota transitoria:  
Corresponde a microorganismos presente en algunas personas, que no se mantienen necesariamente 
en el tiempo, habitualmente bacterias patógenas u oportunistas del ambiente intrahospitalario. 
 
 
 
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ACTIVIDAD 
 
1. Cantidad de microorganismos presentes: A mayor nivel de contaminación, mayor es el 
tiempo necesario para actuar del agente químico y viceversa. 
 
2. Presencia de materia orgánica: La presencia de sangre, pus, mucus o heces en el material 
a desinfectar, impiden el contacto directo con los compuestos activos, inactivándolos al mismo tiempo. 
 
3. Tiempo de exposición: Todos los agentes germicidas necesitan de un tiempo mínimo para 
producir su acción, lo que depende en gran medida de los factores anteriores y del propio agente. 
 
4. Temperaturas: En general a mayor temperatura, mayor actividad de los compuestos activos y 
viceversa. Este factor es útil considerar en el tiempo de desinfección con glutaraldehído (20 minutos a 
20 grados Celsius). 
 
5. Contaminación: Existen una serie de factores que contribuyen a la contaminación de 
antisépticos y desinfectantes, que deben ser eliminados de la práctica diaria 
 

http://www.hrrio.cl/
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RECOMENDACIONES GENERALES 
 

▪ Utilizar solamente los antisépticos y desinfectantes autorizados por el PCI. 
▪ Los envases deben estar rotulados, señalando nombre del antiséptico o desinfectante, 

concentración, fecha de elaboración y/o vencimiento y fecha de apertura del envase. 
▪ Los envases deben ser de superficies lisas, no porosas. 
▪ Los envases de los antisépticos deben ser los originales. 
▪ Los envases con antisépticos y desinfectantes no se pueden trasvasijar ni rellenar. 
▪ Conservar los antisépticos y desinfectantes en envases cerrados y en el área limpia. 
▪ Previo a utilizar un antiséptico, observar si existen cambios de color y/o partículas en 

suspensión. En caso de encontrar algo anormal, desecharlo. 
▪ Los antisépticos y desinfectantes no se deben mezclar. Pueden inactivarse entre sí o 

producir alteraciones en la piel. 
▪ Para uso clínico, el alcohol 70% una vez abierto tendrá duración de 1 semana y la 

clorhexidina y povidona yodada 1 mes. 

 
 
ANTISÉPTICOS Y DESIFECTANTES UTILIZADOS EN EL HOSPITAL ROBERTO DEL 
RÍO  
 
ANTISÉPTICOS 
 

ANTISÉPTICO MECANISMO DE 
ACCIÓN 

USOS CARACTERÍSTICAS 

 
 
 
 

Alcohol 70% 

Destruye la 
membrana 
celular y 
desnaturaliza las 
proteínas, 
interfiriendo con 
el metabolismo y lisis 
celular 
 

✓ Antisepsia de piel, previo a punciones 
venosas, inyecciones y procedimientos invasivos 
no quirúrgicos 
✓ Antisepsia de manos previo a procedimientos 
invasivos  
✓ Desinfección de conexiones venosas y 
arteriales, matraces, superficies (monitores, 
equipos), etc. 

✓ Inicio de acción a los 
15 segundos 
✓ Se inactiva en 
presencia de materia orgánica 
✓ Aplicar en piel sin 
erosiones 
✓ Es volátil e inflamable 

 
 
 

 
Clorhexidina 2% 

Actúa en la 
membrana 
citoplasmática, 
modificando su 
permeabilidad, 
perdiendo 
contenido 
citoplasmático 
 
 
 
 

✓ Preparación quirúrgica de la piel 
✓ Lavado quirúrgico de manos 
✓ En instalación y curación de CVC 
✓ Utilizar con precaución en RN bajo 1.500 g de 
peso, sin constituir una contraindicación de uso 
 

✓ En base alcohólica inicia su 
acción a los 30 seg. 
✓ Esperar 3 minutos antes de 
iniciar el procedimiento invasivo 
✓ Actividad residual de hasta 6 
hrs. 
✓ Después de lavar con jabón 
de clorhexidina, utilizar 
clorhexidina tópica 
✓ No se recomienda su uso en 
el rostro por el riesgo de 
lesiones corneales y 
ototoxicidad si alcanza el oído 
interno 
✓ Evitar contacto con las 
meninges. Esperar a que se 
seque previo a punción raquídea 
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o espinal (riesgo de aracnoiditis) 
✓ Proteger del calor y de la luz 

 
 
Povidona 
Yodada10% 

Penetra la pared 
celular y actúa como 
oxidante generando 
precipitación de 
proteínas en los MO 
y muerte celular 
 

✓ De elección en cirugías que involucren 
mucosas, como ojos y oídos 
✓ Antisepsia de piel previa a procedimientos 
invasivos  
✓ Inserción y curación sitio inserción CVC ante 
alergia a clorhexidina 
✓ Alternativa para preparación de piel 
preoperatoria, si existe alergia a la clorhexidina 
✓ Lavado quirúrgico de manos (tiene menor 
efecto residual que la clorhexidina) 

✓ No usar en personas 
alérgicas al yodo 
✓ Esperar 2 minutos antes de 
realizar el procedimiento 
✓ Acción residual de 2-3 hrs. 
✓ Después de lavar con 
jabón yodado utilizar Povidona 
Yodada 

 
Triclosán 0,5% 

Entra en las células 
bacterianas 
afectando la mb. 
celular y la sínt. de 
ARN y proteínas 
 
 

Lavado clínico de manos en: 
✓ Unidades de paciente crítico 
✓ Box de aislamiento 
✓ Oncología 
✓ Alimentación 

✓ Aplicar en piel húmeda 

 
DESINFECTANTES 
 

DESINFECTANTE CONCENTRACIÓN          USOS RECOMENDACIONES 

 
         Cloro 
 
 
 

 
 
0,5% (5000 ppm) 

✓ En presencia de Clostridium difficile ✓ Mantener en envases cerrados y 
opacos 
✓ Envase protegido del calor y luz 
✓ Aplicar después de la limpieza (se 
inactiva frente a materia orgánica) 
✓ Utilizar guantes y mascarilla 
✓ Supervisar la preparación para 
asegurar una correcta dilución 

 
 
0,1% (1000 ppm) 

✓ Paredes 
✓ Pisos 
✓ Lavamanos, inodoro, tina 
✓ Desinfección de chatas, urinales, 
artículos de aseo 
✓ Mobiliario 
✓ Derrames de fluidos corporales 
y/o sangre 

 
Alcohol 

 
70% 

✓ Desinfección de superficies 
✓ Desinfección de material no crítico 
como fonendoscopios y termómetros 
 

✓ Se inactiva en presencia de 
materia orgánica 
 

 
 
Ortoptaldehído (OPA) 

 
0,55% 

✓ Desinfectante de alto nivel 
✓ Desinfección de endoscopios 

✓ Realizar sólo en sala de 
desinfección de alto nivel, con sistema 
de extracción. 
✓ Utilizar guantes y mascarilla 

 
 
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
 
Safety and Effectiveness of Health Care Antiseptics; Topical Antimicrobial Drug Products for Over-
the-Counter Human Use; Proposed Amendment of the Tentative Final Monograph; Reopening of 
Administrative Record, FDA 2015 
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7. MANEJO DE BROTE EPIDÉMICO 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Los brotes epidémicos de IAAS son ocasionales y con frecuencia se producen por quiebre en las 
prácticas de atención, generalmente relacionadas con problemas en el cumplimiento de 
precauciones estándar, precauciones especiales, técnica aséptica, higiene de manos, y otras 
prácticas clínicas. 
 
En Chile se notifican alrededor de 80 brotes al año, principalmente en hospitales de mayor y 
mediana 
complejidad, y afectan en promedio a 5,3 pacientes por cada brote y presentan una letalidad 
cercana al 5%. 
Además, una cuarta parte de los brotes dura más de cuatro meses (Circular C13N°1 Minsal 2015). 
La identificación temprana de un brote es muy importante para limitar la trasmisión a los 
trabajadores de la salud o la contaminación de los materiales, además de su relevancia en términos 
de morbilidad, costo e imagen 
institucional. 
 
los brotes de IAAS pueden ser identificados potencialmente por: clínicos, laboratorio, y/o a través de 
la 
vigilancia epidemiológica de IAAS.  
Los estudios de brotes permiten conocer las vías de transmisión de los microorganismos, los 
factores de riesgo y aspectos de la atención que requieren ser modificados o reforzados. En la 
investigación de posibles brotes se requiere realizar una serie de actividades que pueden 
efectuarse secuencial o simultáneamente, las que serán consideradas en esta norma. 
 
PROPÓSITO 
 
Establecer las medidas para la identificación precoz de un brote de IAAS y prevenir su prolongación 
o reaparición 
 
 
ALCANCE 
 
Esta norma se aplicará cada vez que se sospeche la existencia de un brote. 
 
 
RESPONSABLES 
 
Responsables de elaborar y actualizar esta norma: 
Equipo PCI del Hospital Roberto del Río 
 
Responsables de difundir y promover el cumplimiento de esta norma: 
Director, Subdirección de Gestión Asistencial, PCI 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de esta norma: 
Jefes y Supervisores de Centros de Responsabilidad y de Centros de Costos del HRRIO 
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DEFINICIONES  
 
Endemia: Número de casos habituales de una enfermedad o agente en una población y en un 
tiempo 
determinado. 
 
Epidemia: Es lo mismo que brote epidémico y corresponde a un número mayor de casos de una 
Enfermedad, sobre lo esperado. 
 
Brote Epidémico: Aumento de casos por sobre lo esperado y significativo, de la incidencia de una 
determinada enfermedad, en general en un corto período de tiempo, en una población definida, 
producido por un mismo agente etiológico 
 
Se sospecha de la existencia de brote intrahospitalario cuando: 

• Existe un acumulo de infecciones en una localización determinada producida por un mismo 
agente etiológico 

• Existe un aumento de aislamiento de un microorganismo típicamente intrahospitalario 
(bacterias multirresistentes u oportunistas) 

 
Definición de Caso: se trata de la operacionalización de los criterios que deberá cumplir un 
individuo para ser considerado o no como un “caso” o sujeto de estudio durante la evaluación de un 
brote, por lo que debe utilizarse en forma sistemática y uniforme para la búsqueda de casos 
adicionales y la determinación de la magnitud real de dicho brote. Para definir un caso se deben 
incluir criterios clínicos, criterios de laboratorio y criterios epidemiológicos.  
 
Caso Sospechoso: Paciente que cumple con la definición de caso, sin confirmación microbiológica 
o epidemiológica.  
 

Caso Probable: Aquel que se ajusta a la definición de caso y refiere contacto con un caso 
confirmado o proviene de una zona en el que existen casos de enfermedad. 
 

Caso Confirmado: Aquel que cumpla la definición de caso y haya sido confirmado por el 
laboratorio. 
 

Caso Índice: Primer caso que llama la atención del investigador y origina una serie de acciones 
visitas y pasos necesarios para conocer un foco de infección. 
 

Caso Primario: Primer caso que se presenta en un brote y cumple con las condiciones de caso 
sospechoso o probable. 

 

Brote prolongado: Brotes epidémicos de más de cuatro semanas de duración. 
 

Reaparición de brote: Aparición de nuevos casos atribuible al mismo agente etiológico en un 
periodo de tres semanas, posterior al término del brote inicial. 

 

Estudio De Brote: Procedimiento sistematizado a través del cual se obtiene información 
complementaria sobre uno o más casos de determinada enfermedad para establecer las fuentes, 
los mecanismos de transmisión y las medidas de control. 

http://www.hrrio.cl/
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Curva epidémica: Es una representación gráfica de la distribución de casos en el tiempo. 
Habitualmente se 

utiliza distribución de casos por semana epidemiológica, y para ello se utiliza un calendario con las 
semanas epidemiológicas.  
 
 
GENERALIDADES 
 

Para poder detectar un brote debemos conocer la endemia de una determinada enfermedad. En el 
caso de IAAS, los brotes van a estar relacionados con agentes microbiológicos, por lo que es 
importante conocer la endemia del agente, es decir, qué tan frecuente es como productor de 
infección a nivel local. 

 

La identificación precoz de un brote en IAAS está relacionado con: 

• Sistema de vigilancia eficiente. 

• Laboratorio de microbiología entrenado en detección de brotes. 

• Clínicos entrenados en detección de brotes. 

 

El propósito de la investigación de un brote es: 

• Identificar el agente etiológico responsable del brote y su reservorio (agua, aire, superficies, 
etc). 

• Encontrar la vía de transmisión (gotas, contacto, aerosol). 
• Identificar factores de riesgo asociados a la infección para así prevenirlos. 
• Formular las recomendaciones para prevenir transmisiones futuras. 

 
MANEJO E INVESTIGACIÓN DE BROTE  
 

1. DETECCIÓN DE BROTE: 
 

• El laboratorio de microbiología informará precozmente a enfermera de IAAS, el aislamiento de 
microorganismos multirresistentes, microorganismos no habituales y el aumento de un determinado 
agente patógeno en un período de tiempo. 

• El sistema de vigilancia entregará información periódica de la endemia de infecciones 
intrahospitalarias asociadas a procedimientos invasivos y de los agentes patógenos responsables. 

 
2. INVESTIGACIÓN DE BROTE: 

 
• Toda sospecha de brote debe ser investigada 
• En los estudios de brote deben participar los integrantes del equipo de equipo del programa de 

control de Infecciones (PCI), Jefaturas médicas de las áreas clínicas afectadas y enfermera Supervisora 
de la Unidad 

• Las medidas de control deben ser iniciadas precozmente 
• Dejar constancia por escrito del estudio realizado 
• Todo brote debe ser informado a autoridades locales y ministeriales 
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3. ACTIVIDADES EN EL ESTUDIO DE BROTE 
 
a) Verificar diagnóstico de brote: comprobar que el diagnóstico clínico y de laboratorio 

correspondan a la definición de brote. Comparar las cifras y/o tasas actuales con lo registrado 
en otros períodos. Es importante conocer la incidencia basal de los meses o años previos y 
comparar con lo que está pasando. 
 

b) Definición de caso: describir las características epidemiológicas, clínicas y de laboratorio que 
permitan establecer que un individuo está afectado de la enfermedad o infección bajo estudio. 
Debe incluir: agente etiológico, población de riesgo afectada (edad, sexo, morbilidad asociada 
si corresponde), temporalidad y lugar o área afectada. 
 

c) Estudio epidemiológico: permite establecer la fecha de inicio del brote y su duración (período 
epidémico). 
 

d) Realizar vigilancia activa no sólo de los pacientes estudiados, extenderla a otros pacientes. 
Es muy importante que se busquen los casos que cumplan con esta definición en forma 
retrospectiva, ya que esto permitirá identificar cuándo se inició el brote y qué tan oportuna fue la 
identificación de este. 
Incluye: temporalidad, curva epidémica, lugar (servicio clínico), personas involucradas, 
localización del agente microbiológico (Sangre, orina, herida operatoria. secreción bronquial, 
otro). 
 

e) Descripción del brote: determinar el tiempo de duración, número de casos y expuestos, 
unidad o servicio afectado, caso primario, caso índice, tasa de ataque, tasa de letalidad. 
 

f) Formular hipótesis que incluya posibles reservorios, vías de transmisión, otros factores que 
puedan influir en el brote. 

 
g) Medidas de control inmediatas: se deben implementar, de forma oportuna, las medidas de 

control apropiadas para reducir el número de nuevos casos. Estas van a depender del agente, 
mecanismo de transmisión, reservorio o fuente que se consideren involucrados. 

 
h) Informar: al Director del hospital, SDGA, SDGC y a Jefaturas médicas de las áreas clínicas 

afectadas y enfermera Supervisora de la Unidad. 
 
i) Comprobar hipótesis: es cuando comprobamos que los resultados son coherentes con lo 

esperado según nuestra hipótesis.  
• Si los resultados son coherentes, indica que: las medidas iniciales permiten controlar el 

brote. Se deben reforzar las medidas. 
• Si los resultados no son coherentes con lo esperado nos indica que: debemos revisar los 

elementos de base para la propuesta inicial. Necesitamos revisar la coherencia de nuestras 
intervenciones con la propuesta inicial. 

j) Estudios adicionales: estudios de casos y controles, estudios de cohorte, estudios 
microbiológicos (identificación de la clonalidad de las cepas aisladas), cultivo de posibles 
reservorios. 
 

k) Elaborar informe: Diagnóstico de brote, actividades realizadas, análisis, conclusiones. 
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l) En brotes de larga duración (28 días) evaluar cumplimiento de las medidas recomendadas 
 
m) Informar brote por sistema informático (SICARS) a SSMN, MINSAL, SEREMI, según 

corresponda. 
 

n) Finalizar brote en SICARS. 
 

 
 
 
REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA 
 

Circular C37 N°2, 30 marzo 2021, MINSAL. Actualiza Norma sobre supervisión en casos de 

prolongación, reaparición, o repetición de brotes epidémicos de Infecciones Asociadas a la Atención 

de Salid (IAAS). 

 
 
 

8. PREVENCIÓN DE INFECCIÓN DEL TORRENTE SANGUÍNEO ASOCIADA A 

DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES 

 

INTRODUCCIÓN 
 
Los Dispositivos de Acceso Vascular (DAV) indiscutiblemente son de gran utilidad clínica e 
indispensables en la práctica médica actual, sin embargo, no están exentos de complicaciones 
tanto mecánicas como infecciosas, siendo una de ellas es la “Infección del Torrente Sanguíneo” 
(ITS). La incidencia de bacteriemias atribuibles a su uso varía de una institución a otra, el tipo de 
población, tipo de dispositivos y también entre países.  
 
Los DAV periféricos son los dispositivos más frecuentemente empleados para el acceso vascular 
siendo su función la administración de terapias endovenosas no vesicantes, hidratación ev, 
transfusión de productos sanguíneos, etc.  Aunque la incidencia de infecciones locales y sistémicas 
asociadas a su uso es baja, ocasionan gran morbilidad por la frecuencia con la que se usan; siendo 
la flebitis la complicación más frecuente. 
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Los DAV centrales se utilizan con menos frecuencia, permitiendo la monitorización hemodinámica, 
toma de muestras, administración de terapias endovenosas, etc. Las infecciones más graves se 
asocian al uso de Catéter Venoso Central (CVC) siendo responsables además del aumento de la 
morbimortalidad, duración de la hospitalización y costos de las estadías hospitalarias.   
 
Los dispositivos de acceso vascular se clasifican en periférico o central, dependiendo si el extremo 
distal del dispositivo termina en una vena periférica o en una vena central.  
 

Dispositivo Acceso Vascular 
Venoso Periférico 

Dispositivo de Acceso Venoso 
Central  

1.- Vía venosa periférica (VVP) 1.-Catéteres centrales de inserción 
periférica (CVCIP):  
    a. Percutáneo (CP) 
    b. PICC 

2.- Midline o catéter venoso 
periférico de larga duración 

2.- Catéteres no tunelizados 
    a. Catéter venoso central 
transitorio (CVC) 
     b. Catéter umbilical (CU) 
     c. Catéter de hemodiálisis o 
plasmaféresis 

 3.- Catéteres tunelizados 
     a. Sin cuff 
     b. Con cuff 

 4. Catéteres con reservorio 
 
 
PROPÓSITO 
 
Disminuir el riesgo de Infecciones del Torrente Sanguíneo en pacientes con dispositivos 
intravasculares. 
 
 
ALCANCE 
 
Esta norma se aplicará a todos los pacientes de la institución que requieran uso de dispositivo 
intravasculares. 
 
 
RESPONSABILIDAD 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Médicos (indicación de instalación y retiro, instalación CVC) 
Enfermeras (instalación VVP y CVCIP, mantención y supervisión del manejo de CVC, CVCIP y 
VVP) 
Técnicos paramédicos (mantención de VVP). 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefes de CR clínicos, Supervisores Médicos, Enfermeras Supervisoras de las Unidades clínicas y 
apoyo clínico 
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DOCUMENTOS Y REGISTROS 
 

• Historia clínica 
• Registros de enfermería 

 
DEFINICIONES 
 
Catéter Venoso Central (CVC): Catéter intravascular cuyo extremo endovascular llega a una vena 
intratorácica (vena cava superior o vena cava inferior). Se usan para infusión, extracción de sangre 
o monitorización hemodinámica. Pueden ser de corta o larga duración dependiendo de si van a ser 
utilizados durante un periodo menor o mayor de 30 días. 
 
 
GENERALIDADES 
 
Tipos de DAV: 
 

• Catéter venoso periférico (VVP) (intravenulas): son catéteres de corta duración. La zona a 
puncionar para este tipo de catéteres son las venas del antebrazo y mano y no es frecuente 
asociarlo con bacteremias. La complicación más importante y frecuente es la flebitis físico- 
química o mecánica. 

 
• Catéter venoso central (CVC) transitorio: Son catéteres de corta duración de inserción 

percutánea. Es el CVC más usado y ocasiona la mayoría de las bacteriemias relacionadas con 
catéter. 

 
• CVC de inserción periférica (CVCIP): Son catéteres de corta duración de inserción percutánea 

a través de un acceso periférico, normalmente a través de las venas cefálicas y basílica. 
Suponen una alternativa a la cateterización de la vena subclavia y yugular con un riesgo de 
infección menor. 

• CVC de larga duración: CVC de inserción quirúrgica (por ejemplo, catéter tipo Hickman o 
Broviac) con una porción tunelizada a través del tejido celular subcutáneo. El objetivo de este 
tipo de CVC es evitar que la colonización extraluminal avance hasta la porción intravascular del 
catéter. Suelen ser dispositivos de doble o triple lumen que se colocan en la vena yugular 
interna, como primera elección. La parte del trayecto subcutáneo dispone de un rodete de 
dacron o poliéster que provoca fibrosis del tejido celular subcutáneo, impide el paso de 
microorganismos y que sirve de anclaje. De este modo disminuye el riesgo de infecciones y se 
prolonga su duración. 

• CVC con reservorio: Es un dispositivo alojado debajo de la piel que dispone de un reservorio 
sellado con una membrana de silicona biocompatible y tromborresistente, conectada a un 
catéter tunelizado de silicona o poliuretano cuya punta se sitúa, generalmente, en vena cava 
superior. Al dispositivo se accede mediante una aguja tipo gripper a través de la piel intacta. 
Este tipo de dispositivos son los accesos que se asocian a unas tasas menores de infección 
asociada. Puede ser unicameral o bicameral. Existen diferentes calibres tanto del reservorio 
como del catéter. 
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Infecciones relacionadas con el DAV: 

 

1. Colonización del catéter: Desarrollo significativo de 1 o más microorganismos en un 
cultivo cuantitativo (>100 ufc) o semicuantitativo (> 15 ufc) de la punta endovascular del catéter, de 
la conexión o del reservorio subcutáneo en el caso de los dispositivos totalmente implantables. No 
implica bacteriemia ni requiere de tratamiento antimicrobiano.  
 
2. Infección local: 
 
• Flebitis: Induración o eritema con aumento de la temperatura local y/o dolor alrededor del sitio 

de inserción del catéter o del trayecto vascular. 
 
• Infección del sitio de inserción: Eritema, induración, mayor sensibilidad y/o exudado en un 

área de 2 cms. en torno al punto de exteriorización, con o sin aislamiento de un 
microorganismo. Puede asociarse o no con otros síntomas y signos de infección tales como 
fiebre o pus en el sitio de salida, con o sin infección del torrente sanguíneo concomitante. En los 
catéteres de hemodiálisis algunos autores consideran entre éstas a las infecciones que 
comprometen el trayecto subcutáneo del catéter por fuera del cuff. 

 
• Infección del túnel: Eritema, aumento de la sensibilidad y/o induración a más de 2 cm. del sitio 

de salida, a lo largo del trayecto subcutáneo (por dentro del cuff) de un catéter tunelizado, con o 
sin infección concomitante del torrente sanguíneo. 

 
• Infección del bolsillo: Infección con salida de fluido en el bolsillo subcutáneo de un catéter 

totalmente implantable. A veces asociado con aumento de la sensibilidad, eritema y/o 
induración sobre el bolsillo. Puede haber rotura espontánea y drenaje o necrosis de la piel que 
cubre el reservorio, con o sin infección del torrente sanguíneo concomitante. 

 
 
3. Infección del torrente sanguíneo  
 

a) Asociada a DAV:  
 

Bacteriemia o fungemia de un paciente con un DAV, con uno o más hemocultivos periféricos 
positivos, con manifestaciones clínicas de infección (fiebre/hipotermia, calosfríos, taquicardia o 
bradicardia y/o hipotensión) y sin otra fuente aparente de infección del torrente sanguíneo. Además, 
se deben cumplir al menos una de las siguientes condiciones: 
 

• Cultivo positivo de la punta del catéter para el mismo microorganismo identificado en 
sangre (misma especie y mismo antibiograma): > 100 ufc por método cuantitativo o > 15 
ufc por método semicuantitativo. 

 
• Hemocultivos cuantitativos simultáneos a través de catéter y por venopunción con una 

razón 
• 3:1 (sangre catéter: sangre periférica).  

 
• Tiempo diferencial de desarrollo bacteriano de al menos 2 hrs. entre hemocultivo obtenido 

por DAV central y hemocultivo periférico, en sistema de hemocultivos automatizados y 
obtenidos simultáneamente del mismo paciente. 
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b) Asociada a la infusión: 

 
Bacteremia o fungemia para el mismo microrganismo (misma especie y mismo antibiograma) 
identificado en sangre y en la infusión, sin evidencia de otra fuente de infección.  
 
 
4. Patogenia de la infección del dispositivo: 
 
La adherencia y colonización de los microorganismos al catéter con formación de una matriz 
biológica representa uno de los eventos iniciales que conducen posteriormente a la bacteremia y/o 
fungemia relacionada al catéter. 
 
La piel del paciente y del personal de salud, así como la conexión son las principales fuentes de la 
colonización del catéter y la preponderancia de uno u otro depende del tiempo de permanencia y de 
la forma en que se manipule el CVC. 
 
 

SEGÚN TIPO DE DISPOSITIVO 
INTRAVASCULAR 

 
VÍA DE CONTAMINACIÓN. 

De corta duración 
Vía extraluminal: Contaminación por colonización es fundamentalmente 

de la superficie externa, por microorganismos de la piel del sitio de 
inserción 

De larga duración Vía Intraluminal: Contaminación de las conexiones, a través de las 
manos contaminadas del personal que manipula la conexión. 

 
 
INDICACIONES DE USO DE DISPOSITIVO INTRAVASCULAR (DI) 
 
 
1. Catéter Venoso Periférico: 
 
• Se utilizan para la administración de medicamentos, fluidos o hemoderivados ev de corta 

duración o mantenimiento de una vía de acceso intravascular en casos de emergencia. 
• La cateterización periférica se realiza con cánulas cortas, semirrígidas, de diferentes diámetros. 
 
 
2. Catéter Venoso Central Transitorio: 
 
• Pacientes que precisan monitorización de Presión Venosa central. 
• Pacientes que requieren tratamiento con drogas vasoactivas. 
• Pacientes que reciben infusiones hiperosmolares, hipertónicas o con valores de pH diferentes al 

fisiológico. 
• Pacientes que requieren Nutrición Parenteral Total. 
• Pacientes con limitado capital vascular periférico. 
• Pacientes con indicación de hemodiálisis. 
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3. Catéter Venoso Central Transitorio de Larga Duración: 
 
Todos los pacientes que requieran accesos vasculares centrales por más de tres semanas 
consecutivas, para uso en nutrición parenteral o administración de medicamentos (Ej. 
quimioterapia). 
 
 
4. Catéter Arterial: 
 
Se instala línea arterial cuando: 
• Se requiere obtener información constante y precisa del estado hemodinámico del paciente 

críticamente enfermo. 
• Se requiere extraer muestras para exámenes en forma frecuente. 
 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE ITS ASOCIADO A CVC Y GRADO DE EVIDENCIA 
 
 

1. RELACIONADAS CON LA INSTALACIÓN: 
 

 
• La indicación de la terapia endovenosa es responsabilidad médica y debe durar el menor 

tiempo posible. 
• Lavado la zona elegida con agua y jabón clorhexidina previo a la instalación. 
• Limpieza de la piel con antiséptico en el momento de la inserción del catéter. El antiséptico a 

usar en instalación CVC es Clorhexidina 2% (de preferencia) 
• El antiséptico a usar en catéteres periféricos es al alcohol 70 %. 
• Efectuar lavado de manos con agua y jabón o con gel de base alcohólica antes y después de 

palpar los sitios de inserción. La palpación del punto de inserción no debe ser realizada 
después de la aplicación de la antisepsia a menos que la técnica aséptica se mantenga. 

• El uso de guantes no exime la necesidad de una apropiada higiene de manos 
• Emplear técnica aséptica en la instalación o cambio de catéter venoso central: lavado de 

manos, uso de gorro, mascarilla, delantal, guantes estériles y sábana estéril. 
• El campo estéril debe ser lo suficientemente amplio para evitar contaminación. 
• No se recomienda el uso de catéteres impregnados en antisépticos. 
• En la inserción de catéteres periféricos utilizar guantes. Es aceptable que no sean estériles, si 

el sitio de punción no es palpado tras la aplicación de antisépticos en la piel. 
• Dejar que el antiséptico seque al aire antes de introducir el catéter. 
• El catéter venoso central debe ser instalado por personal debidamente capacitado para ello. 
• Los catéteres percutáneos son una alternativa a los catéteres venosos centrales 

convencionales y no representan mayor riesgo de bacteremia 
• Emplear un catéter apropiado para insertar en la fosa ante cubital (vena basílica proximal o 

venas cefálicas) o bien un catéter venoso central insertado periféricamente (CVCIP) cuando se 
estime que la duración del tratamiento i.v. supere probablemente los 6 días. 

• Emplear un CVC con el mínimo número posible de conexiones y luces esenciales para el 
manejo del paciente. 

• Al seleccionar el sitio a puncionar debe sopesarse las probables complicaciones infecciosas 
versus las probables complicaciones mecánicas (por ejemplo, neumotórax, punción de la arteria 
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subclavia, laceración de la vena subclavia, estenosis de la vena subclavia, hemotórax, 
trombosis, embolia gaseosa y mal posición del catéter). 

• Los CVC, deben ser instalados en los lugares que exista la infraestructura adecuada. 
• El recambio del dispositivo por técnica Seldinger queda restringido a situaciones aisladas, 

siempre que no exista infección del sitio de entrada. 
• El uso de heparina ha demostrado eficacia en disminuir la trombosis, pero no se ha demostrado 

eficacia para disminuir las infecciones. 
• No reemplazar de forma rutinaria los catéteres venosos centrales o arteriales con el único 

propósito de reducir la incidencia de infecciones. 
 
 
2. RELACIONADAS CON EL MANEJO: 
 

a. CURACIONES 
 

• Usar gasas estériles o apósitos estériles, transparentes y semipermeables para cubrir el punto 
de inserción. 

• Si el paciente está sudoroso o sangra en el punto de inserción, es preferible un apósito de gasa 
a los transparentes y semipermeables. 

• Reemplazar la fijación si está húmeda, suelta o sucia, en vías venosas periféricas. 
• En el caso de los CVC, reemplazar el apósito si está húmedo, se ha aflojado o está 

visiblemente sucio. 
• Cambiar la curación de un CVC cada 72 horas si es de gasa y al menos cada 7 días si es uno 

transparente, excepto en los niños en los que se debe sopesar el riesgo de descolocar el 
catéter con el beneficio que supone el cambio del apósito. 

• Cambiar los apósitos de los CVC tunelizados o implantados no más de una vez por semana, 
hasta que el lugar de la inserción haya cicatrizado. 

• El catéter debe quedar con una fijación que impida su movilización. 
• No usar antibióticos tópicos en los sitios de inserción (excepto cuando se usan catéteres de 

diálisis) por la posibilidad de promover resistencias a antibióticos o infecciones fúngicas. 
• No sumergir el catéter bajo el agua. 
• Los catéteres periféricos en niños pueden mantenerse hasta que el tratamiento endovenoso 

finalice a menos que se produzcan complicaciones. 
• Curación del sitio de inserción de los dispositivos intravasculares con antisépticos. El 

antiséptico a usar en la curación del CVC son Clorhexidina 2% 
 
 

b. EQUIPOS DE ADMINISTRACIÓN SOLUCIONES: 
 

 
• Los sets de administración, llaves de 3 pasos y extensiones se cambiarán al menos cada 72 

horas, a no ser que se sospeche o documente infección asociada al catéter. 
• El set usado para administrar sangre o derivados o emulsiones de lípidos con glucosa y 

aminoácidos debe cambiarse en las 24 horas que siguen al inicio de la infusión. 
• Cambio diario de la bajada de infusión cuando está pasando NPT 
• Si las soluciones contienen sólo dextrosa y aminoácidos, el set de administración no necesita 

cambiarse en menos de 72 horas. 
• Cambiar el sistema de infusión de propanol cada 6 ó 12 horas, dependiendo de su uso y según 

las indicaciones del fabricante. 
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• Completar la perfusión de sangre o de otros componentes sanguíneos en no más de 4 horas 
desde el inicio. 

• Limpiar las zonas de acceso al sistema con alcohol al 70 % antes de acceder al mismo. 
• El cambio de los equipos de microgoteo (fraccionadores) se realizará cada 48 hrs. 
 
 
c. SOLUCIONES A ADMINISTRAR: 
 
• No usar preparados intravenosos que presenten turbidez, fugas, grietas, partículas en 

suspensión o excedan la fecha de caducidad 
• No mezclar los sobrantes de los frascos de uso único para uso posterior. 
• Si se usan frascos multidosis, refrigerar los mismos después de utilizarlos si así lo recomienda 

el fabricante. 
• Limpiar con alcohol al 70% el diafragma de goma de los frascos multidosis antes de 

puncionarlos. 
• Usar agujas estériles para acceder a los frascos multidosis y evitar contaminarlas antes de 

insertarlas en los diafragmas de acceso. 
• Desinfectar las puertas de entrada antes de acceder a los sistemas de infusión endovenosa 
• El uso de sistemas de acceso sin agujas o con válvulas antirreflujo, reducen la tasa de 

accidentes corto punzantes, pero no hay evidencia que disminuya las infecciones 
• Asignar una conexión exclusivamente para la nutrición parenteral si se emplea un catéter de 

múltiples lúmenes. 
 

 
d. MANTENCIÓN DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES 
 
 

• Visualizar o palpar diariamente, los sitios de inserción de los dispositivos intravasculares a 
través del apósito. En caso de dolor en el punto de inserción, fiebre sin foco obvio u otras 
manifestaciones que sugieran infección local o ITS, retirar el apósito y examinar directamente el 
punto de inserción. 

• Revisar periódicamente sitio de inserción visualmente o al tacto a través de la fijación 
• Registrar de una forma estandarizada el nombre del profesional que insertó el catéter, la fecha 

de colocación y retirada y los cambios del apósito. 
• Identificar sobre la fijación de los catéteres periféricos la fecha de instalación. 
• Registre en hoja de curva el día de instalación como el día 0. 
• No cultivar de forma rutinaria las puntas de catéter. 
• Antes de manipular el catéter y equipos de infusión se requiere: lavado de manos. 
• Durante la manipulación del catéter y equipo de infusión se requieren de medidas de 

precaución estándar y adicionales y una correcta técnica aséptica según el paciente y 
dispositivo a manipular.  

• Mantener el circuito cerrado 
• Cerrar todas las conexiones del sistema cuando no se estén usando. 

 
 
e. SELECCIÓN Y SUSTITUCIÓN CATÉTERES 
 
 

• Seleccionar el catéter, la técnica y el sitio de inserción con el menor riesgo de complicaciones 
teniendo en cuenta el tipo y duración esperada de la terapia i.v. 

• Retirar rápidamente cualquier catéter intravascular que no sea necesario. 

http://www.hrrio.cl/
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• No reemplazar de forma rutinaria los catéteres venosos centrales o arteriales con el único 
propósito de reducir la incidencia de infecciones. 

• En niños pueden mantenerse hasta que el tratamiento IV finalice a menos que se produzcan 
complicaciones. 

• Cuando no se haya podido asegurar una correcta técnica aséptica en la colocación de los 
catéteres (por ejemplo, durante una emergencia), se deben cambiar los mismos tan rápido 
como sea posible y no más tarde de las 48 h. 

• Retirar CVC de corta duración y los CVP si se observa salida de material purulento por el punto 
de inserción. 

• Reemplazar todos los CVC si el paciente está hemodinámicamente inestable y se sospecha 
una ITS. 

• No usar técnicas de recambio de catéteres mediante guías si se sospecha que existe una 
infección relacionada con el catéter. 

• En relación al nº de lúmenes de los dispositivos intravasculares, el riesgo aumenta con el grado 
de manipulación, más que por el nº de lúmenes de los catéteres. 

 
 
REPARACION DE CVC DE LARGA DURACION: 
La reparación de los CVC de larga duración es un procedimiento que NO esta validado ni 
protocolizado a nivel institucional por lo que en casos excepcionales se debe evaluar su indicación 
caso a caso con el Comité de Accesos Vasculares y el PCI en conjunto.  
 
 
INDICACIONES DE RETIRO DEL DISPOSITIVO INTRAVASCULAR 
 

Catéter venoso periférico: 
• Término de la indicación 
• Flebitis 
• Infección del sitio de inserción 
• Extravasación 
• Complicaciones mecánicas 

 
Catéter Venoso Central: Permanente o transitorio 

• Término de la indicación 
• Infección: 

o Túnel u orificio de salida. 
o Bolsillo del reservorio. 
o Metastásicas. 
o Por los siguientes microorganismos: Staphylococcus aureus, Pseudomona 

aeruginosa, Candida sp. 
• Complicaciones mecánicas, rotura o desplazamiento. 

 
Línea arterial: 
Compromiso de la perfusión de la extremidad puncionada. 

• Término de la indicación 
• Flebitis 
• Infección del sitio de inserción 
• Extravasación 
• Complicaciones mecánicas o desplazamiento. 

http://www.hrrio.cl/
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FUENTES POTECIALES DE CONTAMINACION DE INFUSION INTRAVENOSA 
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RECOMENDACIONES DE CUIDADO SEGÚN TIPO DE CATETER 
 

RECOMENDACIONES CATÉTER PERIFÉRICO CATÉTER ARTERIAL, CVC, 
CVCIP, CATÉTER UMBILICAL 

CATÉTER PERMANENTE 
(Broviac-Hickman y RSV) 

 
LAVADO DE MANOS 

Lavado de manos clínico en 
la instalación 

Lavado de manos quirúrgico 
en la instalación 

Lavado de manos quirúrgico 
en la instalación 

 
 
PREPARACIÓN DEL 
PACIENTE 

 

Se recomienda realizar la 
técnica de inserción en pabellón 
de preferencia. Excepto el tipo 
epicutáneo y los catéteres 
umbilicales. 

 
Realizar la técnica de inserción 
en pabellón Ya que se 
considera un acto electivo. 

 
GUANTES 

Instalación guantes de 
procedimiento 

Instalación guantes de 
estériles 

Instalación de 
guantes estériles 

 
GORRO 

No es necesario. Es obligatorio en la instalación Es obligatorio en la instalación 

 
MASCARILLA 

No es necesario. 
 
Es obligatorio en la 
instalación 

 
Es obligatorio en la instalación 

 
DELANTAL ESTÉRIL 

 
No es necesario. 

Es obligatorio en la 
instalación 

Es obligatorio en la instalación 

 
CAMPO ESTÉRIL 

 
No es necesario. 

 
Es obligatorio en la 
instalación 

 
Es obligatorio en la instalación 

 
LIMPIEZA Y 
DESINFECCIÓN 

Piel limpia. Desinfectar con 
alcohol 70% dejando 
actuar 2 minutos. 

Lavar con jabón y 
aclarar. 
Desinfectar con: 
clorhexidina 2%. 

Lavar con jabón y 
aclarar. 
Desinfectar con: 
clorhexidina 2%. 

MATERIAL 
Cánulas de plástico y agujas 
de acero 

Se recomienda de poliuretano y 
silicona. Menos riesgo de 
trombosis y menor adhesividad 
bacteriana a su pared. 

Se recomienda de poliuretano 
y silicona.  

Menos riesgos de trombosis y 
menor adhesividad bacteriana a 
su pared. 

ELECCIÓN DE LA VÍA 
Venas de las extremidades 
superiores, inferiores y 
epicraneales. 

C. ARTERIAL: Arterias radiales, 
femorales, umbilicales. 
CVC: Vena umbilical. Subclavia,
 yugular, 
extremidad superior y femoral. 
CCIP: Extremidades superiores, 
inferiores y epicraneales, 

 
RSV: Subclavia. 
Los CVC para hemodiálisis 
deben colocarse en la vena 
yugular interna o femoral, en 
vez de en la vena subclavia, 
para reducir el riesgo de 
estenosis venosa. 

http://www.hrrio.cl/
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RECOMENDACIONES CATÉTER PERIFÉRICO 
CATÉTER ARTERIAL, CVC, 

CVCIP, CATÉTER UMBILICAL 
CATÉTER PERMANENTE 
(Broviac-Hickman y RSV) 

FIJACIÓN DEL CATÉTER Fijación convencional. 

Fijar con seda 
Se tiene que evitar apretar muy 
fuerte para no reducir la luz del 
catéter. 

Fijación interna (dracon) 

CURACIÓN Cambiar si fijación está 
sucia 

Cambiar la curación: Gasa cada 
72 horas Transparentes cada 7 
días. 
Cada vez que este sucio o 
suelta la curación 

Cambiar la curación: Gasa cada 
72 horas Transparentes cada 7 
días. 
Cada vez que este sucio o 
suelta la curación. 
En catéter RSV se 
realiza sólo curación del bolsillo 

EQUIPOS DE INFUSIÓN 

Los equipos de infusión, 
llaves de 3 pasos y 
extensiones se cambiarán a 
cada 72 horas 
Equipos para NP diario. 

Los equipos de infusión, llaves 
de 3 pasos y extensiones se 
cambiarán a cada 72 horas 
Equipos para NP diario. 

Los equipos de infusión, llaves 
de 3 pasos y extensiones se 
cambiarán a cada 72 horas 
Equipos para NP diario 
Cambio de Griper cada 
10 días 

CONEXIONES 
(Se recomienda usar las 
conexiones Luer- Lock, 
antireflujo) 

Minimizar las desconexiones. 
En catéteres multilumen 
mantener cerradas las luces 
que no se usen. 

En catéteres multilumen 
mantener cerradas las luces 
que no se usen. 
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9. PREVENCIÓN INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A CATÉTER 

URINARIO PERMANENTE (CUP) 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) dan cuenta de 1/3 de las infecciones asociadas a la 
atención de salud (IAAS) en hospitales y centros de larga estadía y de ellos un 70 – 80% tienen el 
antecedente de ser portadores de sonda urinaria. 
 
Los catéteres urinarios juegan un papel esencial todavía en la asistencia clínica de numerosos 
pacientes y alrededor de un 30% de los pacientes requiere de este procedimiento durante su 
hospitalización. La utilización de esta técnica en pacientes pediátricos, sometidos frecuentemente a 
cuidados intensivos, y a tratamientos antibióticos agresivos han facilitado que los pacientes 
portadores de catéteres urinarios permanentes (CUP) por un tiempo mayor a 24 horas, sean un 
importante reservorio de microorganismos multi resistentes, fácilmente trasmisibles a otros 
pacientes y causales en muchas ocasiones de infecciones de difícil tratamiento. 
 
La instalación del catéter urinario aumenta en 4 veces la posibilidad de desarrollar una infección 
urinaria. Cada día de cateterización urinaria aumenta el riesgo de bacteriuria asintomática en un 3- 
10%, llegando los pacientes con cateterización permanente a considerarse como bacteriuricos 
crónicos. 

 
OBJETIVO 

Disminuir el riesgo de infección urinaria en pacientes con catéter permanente. 

 
ALCANCE 

Todos los pacientes de la institución que requieran uso de catéter urinario a permanencia. (CUP) 
 
 
RESPONSABILIDAD 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Médicos (indicación de instalación y retiro) 
Enfermeras (procedimiento de instalación y supervisión del manejo) Técnicos paramédicos 
(mantención del catéter y retiro según indicación médica) 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefes de Servicio, Enfermeras Supervisoras. 
 
 

DOCUMENTOS Y REGISTROS 
 
• Ficha médica 
• Hoja de enfermería 
• Registros de Supervisión 
 

http://www.hrrio.cl/
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CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 
 
 
Existen controversias para determinar la existencia de una ITU entre los equipos clínicos basado en 
las definiciones diagnosticas las que en general se refieren a la población adulta y no pediátrica. 
Para efectos de la vigilancia epidemiológica se utilizarán las definiciones Minsal para el año en 
curso, detalladas en el Manual de Vigilancia epidemiológica local. 
 
 
FACTORES DE RIESGO: 

Una vez instalado el catéter urinario con sistema cerrado, existen dos vías posibles para que los 
microorganismos alcancen las vías urinarias para ocasionar bacteriuria asintomática y luego ITU- 
CUP: 

• Vía intraluminal o migración retrograda: Ocurre a partir de dos sitios clásicos de 
contaminación, entre la unión del catéter- tubo colector y orificio de drenaje de la bolsa 
colectora. 

• Vía extraluminal o perisonda: En esta situación, el espacio que existe entre la superficie 
externa del catéter y la mucosa uretral posibilita a los microorganismos alcancen la vejiga, 
ocasionando bacteriuria. Esta es la vía más frecuente. 

 
Los factores de riesgo para el desarrollo de ITU-CUP pueden ser modificables o no modificables y 
dentro de ellos la duración de la cateterización es el principal factor de riesgo. Los factores de 
riesgo modificables son la base sobre la cual se implementan las medidas preventivas 
 
 
1. De la instalación: 
 
Inserción catéter: durante la inserción del catéter, se arrastran hacia el interior los 
microorganismos del extremo distal de la uretra. 
 
2. Del paciente: 
 
En pediatría los factores más importantes de infecciones nosocomiales son la inmadurez del 
sistema inmune (especialmente en neonatos y prematuros) y las malformaciones congénitas, otros 
factores de riesgo son: 

• Género femenino 
• Paciente gravemente enfermo 
• Malnutrición 
• Diabetes Mellitus 
• Insuficiencia Renal 
• Malformaciones neurológicas: Mielomeningocele, espina bífida 
• Obstrucciones Urinarias 
• Anomalías congénitas y traumatismos con compromiso sistema urinario 
• Colonización del meato urinario 

 
3. De la atención: 

• A mayor tiempo de exposición mayor riesgo de infección. 
• Fracaso de la técnica aséptica durante la instalación. 
• Instalaciones traumáticas, reflujo y ectasia urinaria provocados por acodaduras. del 

sistema de drenaje a bolsa de sonda. 

http://www.hrrio.cl/
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• Quiebre en el circuito cerrado. 
• Contaminación de las soluciones para las Irrigaciones vesicales y para lubricar el catéter. 
• Desconexiones del circuito cerrado. 
• Cateterismo vesical. 
• Cistoscopia 
• Cirugía urológica 

 
 

FUENTES POTENCIALES DE CONTAMINACION DE LOS CATETERES URINARIOS 
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INDICACIONES USO DE CUP 
 

• Retención urinaria clínicamente significativa. 
 

• Monitorización y cuantificación de producción de orina en paciente crítico. 
 

• Otras situaciones que requieren catéter urinario: 
• Drenaje de orina en pacientes con vejiga neurogénica o retención urinaria. 
• Intervenciones urológicas o cirugía sobre estructuras contiguas. 
• Incontinencia urinaria en pacientes terminales como medida de confort. 

 
Evitar el uso de la cateterización para la obtención de orina para cultivo o exámenes en pacientes 
que pueden voluntariamente vaciar su vejiga y menos debe ser utilizado como un substituto de los 
cuidados de enfermería en los pacientes incontinentes. 
 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE ITU ASOCIADO A CUP EN RELACIÓN A: 
 
1. INDICACIÓN: 
 
• La cateterización urinaria debe realizarse por indicación médica, por el mínimo de tiempo y sólo 

cuando sea necesario. 
• La instalación del catéter es de responsabilidad del médico y enfermera. Su inserción y 

manipulación debe ser realizado por personal capacitado en la técnica aséptica correcta y 
capacitación periódica sobre la técnica y sus potenciales complicaciones. 

• Retirar o cambiar el catéter y circuito sólo por mal funcionamiento del circuito, obstrucción, 
infección urinaria. Cambio de catéteres sin plazo fijo. 

• Minimizar el uso del catéter urinario y la duración de su uso en todos los pacientes, 
particularmente en los que tienen mayor riesgo de infección urinaria, pacientes con inmunidad 
alterada, enfermedad severa, diabetes, disfunción renal e incontinencia. 

• Usar catéteres urinarios en pacientes quirúrgicos, solo si es necesario, en lugar de 
rutinariamente. 

• En los pacientes quirúrgicos con indicación de catéter urinario, removerlo los más pronto 
posible en el post operatorio, preferentemente dentro de las 24 horas, a menos que exista una 
indicación apropiada para continuar con su uso 

 

2. INSTALACIÓN: 

 
• La instalación del catéter es de responsabilidad del médico y enfermera. 
• Su inserción y manipulación debe ser realizado por personal capacitado en la técnica aséptica 

correcta y capacitación periódica sobre la técnica y sus potenciales complicaciones. 
• El uso de guantes no exime la necesidad de una apropiada higiene de manos 
• La instalación del catéter se debe realizar con técnica estéril: lavado de manos, uso de guantes 

estériles, material estéril. 
• Previo a la instalación del catéter, realizar aseo genital con agua y jabón (limpieza por arrastre). 
• Seleccionar el catéter de menos calibre que cumpla el objetivo de drenaje de orina, evitando 

traumatismos de la uretra. 
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3. MANTENCIÓN: 
 
• Fijar el catéter en la cara interna del muslo para evitar desplazamientos y tracciones. Rotar la 

fijación cada 12 horas para evitar ulceras por apoyo. 
• Mantener el catéter conectado al sistema de drenaje cerrado. 
• La bolsa recolectora debe estar siempre bajo el nivel de la vejiga para evitar reflujo de orina. 
• Mantener el flujo urinario, continuo y descendente, Evitar acodamientos, sólo pinzar en caso de 

traslado de pacientes. 
• Lavado de manos antes y después de manipular el catéter o cualquier parte del sistema de 

drenaje. 
• Vaciar la bolsa recolectora en forma regular antes que alcance su capacidad total. 
• Cada vez que se vacíe la bolsa, realizar lavado de manos antes y después del drenaje. 
• Al vaciar bolsa realizar, evite contaminar conexiones de salida con la copela o recipiente que 

recibe la orina 
• Después de cada medición, si la copela es de uso individual, debe lavarse con agua y si es de 

uso compartido, entre pacientes se debe lavar con agua, detergente y desinfectar con cloro. 
• Realizar aseo genital cada 6 horas y las veces que sea necesario, para mantener el meato 

limpio y seco, sobre todo en pacientes usuarios de pañal. 
• En caso de necesidad de abrir el circuito se debe cambiar por uno estéril, con técnica aséptica, 

sin cambiar la sonda. 
• Si hay una ruptura en la técnica aséptica, desconexión o pérdida, reemplazar el catéter y 

sistema de recolección (bolsa) utilizando técnica aséptica y equipo estéril. 
• No es necesario clampear el catéter antes de la remoción. 
 

 
4. VIGILANCIA 
 

• No se recomienda el cambio rutinario del catéter urinario como medida de prevención de ITU 
CUP. 

• La irrigación del catéter con soluciones salinas o antibióticos no debe usarse en forma rutinaria 
como medida para reducir la bacteriuria, infección u obstrucción del catéter. 

• No se recomienda el screening y/o tratamiento de la bacteriuria asintomático como medida de 
prevención de infecciones. 

• No se recomienda el uso el uso de catéteres recubiertos por plata o antibióticos como medida 
de prevención de ITU CUP. 

 
 
5. RECOLECCIÓN DE MUESTRAS 
 

• Obtener muestras de orina en forma aséptica desde el puerto de extracción sin aguja.  
• En caso de sospecha de infección urinaria la muestra de orina debe obtenerse de orina recién 

emitida de un catéter urinario recién instalado previo al inicio del tratamiento antibiótico. 
 
 
INDICACIONES DE RETIRO DE CUP: 

El retiro del catéter está indicado inmediatamente de superada la causa que justificó la indicación y 
su permanencia debe reevaluarse en forma diaria. 
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10. PREVENCIÓN INFECCIÓN RESPIRATORIA ASOCIADA A PROCEDIMIENTOS 

INVASIVOS 

 

INTRODUCCIÓN 
 
La Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica (NAVM) es una de las principales causas de 
infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS), Entre los años 1996 y 2019, se observó una 
tendencia a disminuir en las tasas de neumonía asociada a ventilación mecánica invasiva (VM) en 
pacientes adultos, pediátricos y neonatológicos. Al analizar sólo la información de los últimos 8 
años, las tasas de neumonías asociadas a ventilación mecánica en pacientes adultos como en 
pediátricos mostraron una tendencia de disminución progresiva (reducción en 55,2% y 45,8% entre 
los años 2013 y 2019 respectivamente) 
 
La NAVM se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas, aumento de la duración de los 
días de VM, hospitalizaciones prolongadas, exceso de uso de medicamentos antimicrobianos, y 
aumento de los costos médicos directos. Los factores de riesgos para su ocurrencia dependen del 
perfil de los pacientes, necesidad de procedimientos y dispositivos en la vía aérea y el tiempo de 
exposición a ventilación mecánica. 
 
Debido a las consecuencias de la NAVM, el desarrollo y ejecución de medidas de prevención 
adecuadas debe ser un objetivo prioritario para disminuir la morbimortalidad asociada a este 
cuadro. Asimismo, la prevención ha demostrado ser más costo efectivo que el tratamiento, y existe 
un amplio conocimiento de recomendaciones y medidas basadas en la evidencia para disminuir su 
incidencia. 
 
 
OBJETIVO 
 
Disminuir el riesgo de infección respiratoria baja en pacientes expuestos a procedimientos invasivos 
en el tracto respiratorio 
 
 
ALCANCE 
 
Todos los pacientes de la institución que requieran procedimientos invasivos en el tracto respiratorio 
 
 
RESPONSABLES 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Médicos, enfermeras, kinesiólogos, técnicos paramédicos. 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 

• Médico supervisor: Intubación endotraqueal, instalación de drenajes 
• Enfermeras supervisoras: aspiración de secreciones, oxigenoterapia, nebulizaciones, 

manejo drenaje toráxico. 
• Kinesiólogo coordinador UPC, UPCCV, médico supervisor UPC y jefe UPCCV: Manejo de 

circuitos ventilación mecánica invasiva y no invasiva, cambio de cánula de traqueostomía 
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DOCUMENTOS Y REGISTROS 
 
• Ficha médica 
• Hoja de enfermería 
• Registros de Supervisión 
 
 

DEFINICIONES 
 
 
Neumonía asociada a ventilación mecánica: es aquella que aparece a las 48 horas de iniciada la 
ventilación mecánica. 
 
 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 
 
El sistema de vigilancia de infecciones intrahospitalarias del MINSAL, define los criterios 
diagnósticos de neumonía asociada a atención de salud. Para efectos de la vigilancia 
epidemiológica se utilizarán las definiciones Minsal para el año en curso, detalladas en el Manual de 
Vigilancia epidemiológica local. 
 
 
FACTORES DE RIESGO 
 

De Colonización: 
• Flora endógena desde secreciones de la cavidad oral y micro aspiraciones desde el tubo 

digestivo 
• Flora exógena proveniente de manos del personal, equipos respiratorios, ambiente 
 
Factores de riesgo modificables: 
• Duración de la ventilación mecánica 
• Uso de antibióticos 
• Uso de alimentación enteral 
• Uso de agentes paralizantes o sedación continúa. 
• Aspiración endotraqueal 
• Re intubación 
• Reflujo gastroesofágico, subglótica 
• Estenosis traqueal 
 
Factores de riesgo no modificables: 
• Edad del paciente 
• Gravedad de la enfermedad 
• Trauma 
• Enfermedad pulmonar preexistente 
• Alteración del nivel de conciencia. 
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE INFECCIONES RESPIRATORIAS  
 
Existe escasa información respecto de las medidas de prevención de la NAVM en pediatría, la 
mayoría de estas recomendaciones se derivan de los estudios que se han realizado en adultos. Las 
recomendaciones básicas están diseñadas para interrumpir los 3 mecanismos más comunes por la 
que se desarrolla la NAVM: 
 
A. Prevenir la colonización del tracto respiratorio 
B. Evitar la aspiración. 
C. Minimizar la contaminación de los equipos durante la terapia ventilatoria. 
 
 

A. PREVENIR LA COLONIZACIÓN DEL TRACTO RESPIRATORIO: 
 
Cumplimiento de las medidas de prevención de IAAS estándar y/o adicionales 
 

• Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente, circuito y/o ventilador 
• Uso de precauciones adicionales en paciente con MOMR/ ARAISP 
• Realizar higiene bucal según protocolo 

 
La vía aérea inferior es estéril por lo que cualquier procedimiento que acceda a ella, debe ser 
realizado con material estéril para evitar la colonización de MOMR o ARAISP.  
 
El material de un solo uso, no serán reprocesados ni reutilizados. 
 
Se recomienda preferir en lo posible estrategias no invasivas de ventilación mecánica  
 
 
Cuidados circuitos de ventilación mecánica 
 

• Utilizar circuitos estériles o sometidos a desinfección de alto nivel 
• Lavado de manos antes y después de manipular los circuitos. 
• Utilizar técnica aséptica para la preparación del equipo, uso de guantes para conectar y 

manipular el circuito 
• Etiquetar en el circuito la fecha de instalación o cambio. 
• Armar el ventilador en el momento de su utilización 
• Cambiar el circuito ventilatorio sólo cuando esté visiblemente sucio o con mal 

funcionamiento. 
• Armar el ventilador en el momento de su utilización 
• Mantener el circuito libre de agua 
• Drenar con frecuencia el agua condensada y eliminarla en el bota-agua 
• Evitar reflujo de agua condensada en los circuitos hacia el paciente 
• Usar guantes para realizar el procedimiento anterior y/o para el manejo del líquido. 
• Realizar higiene de manos antes y después de realizar el procedimiento o manejo del 

líquido 
• Rellenar el humidificador, solo con agua destilada, utilizando circuito cerrado y estéril 

(equipo de fleboclisis). 
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Aspiración de secreciones por vía artificial (tubo endotraqueal, traqueostomía) 
 

• Utilizar técnica aséptica durante todo el procedimiento (lavado de manos, material estéril, 
guantes). En sistema de aspiración cerrada, usar guantes de procedimientos como parte de 
precauciones estándar.  

• De preferencia usar sistema cerrado de aspiración 
• Mantener circuito cerrado, no dejar jeringas conectadas a puerto de instilación 
• Realizar lavado de manos después del retiro de guantes 
• Lavar y desinfectar cada 12 horas los frascos colectores y conexiones 
• Cambiar sonda de aspiración sistema cerrado cada 72 horas y cuando haya evidencia 

macroscópica de sangre y secreciones purulentas 
• Acomodar recorrido de circuito de aspiración en hemicuerpo superior del paciente, no dejar 

cerca de región genital. 
• No instilar soluciones para aspirar de rutina 

 
  

Intubación Endotraqueal 
 

• Utilizar sólo tubo estéril de un uso 
• Realizar el procedimiento con técnica aséptica: lavado de manos, uso de gorro y mascarilla, 

campo clínico y material estéril, laringoscopio desinfectado. 
• Previo a la intubación, colocar sonda nasogástrica y vaciar el contenido gástrico 
• Evitar la movilización del tubo. Inmovilizarlo con tela adhesiva. 
• Cambiar el tubo cuando este obstruido o se evidencia desplazamiento de éste. 
• Lavar el laringoscopio con agua y detergente y desinfectar con alcohol 70°. 

 
 
Traqueostomía 
 

• Utilizar cánula estéril. 
• Realizar el procedimiento con técnica aséptica: lavado de manos, uso de gorro y mascarilla, 

campo clínico y material estéril. 
• Evitar movilización y salida de la cánula. Fijarla con una cinta alrededor del cuello. 
• Mantener limpia y seca la piel que rodea el traqueostoma. Realizar aseo con suero 

fisiológico cada vez que se acumule secreción. 
• Cambiar la cánula cada 7 – 14 días. Los siguientes se realizarán según requerimientos del 

paciente o cada 2 o 3 semanas. 
• El primer cambio es realizado por el médico cirujano y posteriormente por kinesiólogo. 

 
 

B. EVITAR LA ASPIRACIÓN 
 

Ventilación Mecánica 
 

• Mantener al paciente en posición de fowler (30-40°) a menos que existan 
contraindicaciones, para disminuir la posibilidad de que se produzca entrada de 
secreciones procedentes del tracto digestivo a la vía respiratoria 

• Aspirar secreciones bucofaríngeas y drenar circuito del ventilador antes de reposicionar del 
paciente 

• Evitar la sobre distensión gástrica 
• Verificar la ubicación adecuada de la sonda de alimentación 
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• Evitar la extubación accidental y reintubación 
• En caso de tubos con cuff: 
• Realizar aspiración subglótica 4 veces al día durante la kinesioterapia. 
• Antes de desinflar el cuff aspirar las secreciones de encima del balón del tubo 
• Mantener una presión del manguito endotraqueal en al menos 20 cm H2O. 
• No desinflar cuff sin aspirar previamente las secreciones. 
• Si tiene indicación de desinflar cuff mantenerlo desinflado máximo 15 minutos.  

 
 

C. MINIMIZAR LA CONTAMINACIÓN DE EQUIPOS DURANTE LA TERAPIA 
VENTILATORIA 

 
• Esterilizar el material respiratorio en el sistema adecuado según material de fabricación 
• Cambiar el circuito ventilatorio sólo cuando esté visiblemente sucio o con mal 

 
 
CRITERIOS DE INDICACIÓN Y RETIRO DE VENTILADOR MECÁNICO: 
 

A. INDICACION VENTILACION MECANICA 

Responsable de indicación: Médico tratante en Unidad de Cuidados Intensivos 

 
• Reanimación cardiopulmonar. 
• Insuficiencia respiratoria de distinta etiología. 
• Inestabilidad de vía aérea. 
• Obstrucción respiratoria alta severa. 
• Shock. 
• Compromiso de conciencia severo. 
• Cirugía de vía aérea 

 

B. RETIRO DE VENTILACION MECANICA 

Responsable de retiro de ventilación mecánica: Médico tratante en Unidad de Cuidados 
intensivos 
 
Se suspenderá la ventilación mecánica una vez que desaparezca la condición clínica que motivo su 
instalación. 
 
 
MEDIDAS GENERALES DE MANEJO DE DISPOSITIVOS DE OXIGENOTERAPIA 
 

A. OXIGENOTERAPIA 
 

• Utilizar material limpio o desinfectado. 
• No cambiar el material de rutina salvo cuando haya evidencia macroscópica de secreciones. 
• Utilizar agua destilada estéril en los frascos humedificadores. 
• Llenar el frasco humidificador solo cuando el paciente este utilizando un sistema de 

oxigenoterapia que lo requiera. 
• El frasco humidificador utilizado en el oxígeno de transporte es de uso individual, por tanto, 
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debe ser cambiado entre paciente y paciente 
• Cambiar los frascos humedificadores cuando el nivel de agua esté bajo el nivel adecuado. 
• Etiquetar en el frasco la fecha de cambio 

 

B. BOLSAS DE RESUCITACIÓN 
 

• Después de ser utilizadas deben ser enviadas a esterilizar antes de usar con un nuevo 
paciente. 

• Está permitido el uso de resucitadores manuales desechables de un solo uso. 
• Realizar cambio de resucitador manual cuando se observen secreciones en el conector. 
• Son de uso individual. 

 

C. NEBULIZADORES 

 
• Son de uso individual. 
• Los nebulizadores conectados al ventilador mecánico deben ser estériles. 
• Los nebulizadores que no se utilizan con el ventilador son un desechables entre paciente Y 

paciente. 
• Los nebulizadores utilizados sin ventilador, después de cada procedimiento se enjuagan, secan 

y guardan en una bolsa en la unidad del paciente. 
• Lavado de manos antes y después de realizar el procedimiento. 
• Eliminar en la caja de corto punzante, las agujas utilizadas para extraer la solución. 
• Las soluciones a nebulizar deben ser estéril. 
• Usar sólo un fármaco por nebulización. 
 

D. DRENAJE TORÁCICO: 
 

• Utilizar sistema de drenaje pleural desechable. 
• Utilizar técnica aséptica durante la instalación del drenaje 
• Lavado de manos antes y después de realizar la medición de lo drenado. 
• El sistema debe permanecer hermético para evitar entrada de aire. 
• Mantener el drenaje permeable 

 

E. EQUIPOS DE ANESTESIA 
 
• No esterilizar o desinfectar rutinariamente la maquinaria interna de los aparatos de anestesia. 
• Esterilizar o desinfectar alto nivel los circuitos, bolsas y conectores. Usar circuitos desechables 

está permitido.  
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11. PREVENCIÓN DE INFECCIÓN DE HERIDA OPERATORIA (IHO) 

 
INTRODUCCIÓN 
 
La infección es la complicación más frecuente del sitio operatorio y puede observarse en todo tipo 
de intervención quirúrgica. Se caracteriza por ser multifactorial y el riesgo está determinado por tres 
aspectos fundamentales: 
 

• Capacidad del huésped para defenderse de la contaminación microbiana 
• Cantidad y tipo de microorganismos que se encuentren contaminando el sitio de la incisión. 

Se ha demostrado que cuando el sitio operatorio se encuentra contaminado con más de 
105 microorganismos por gramo de tejido, el riesgo de infección de la herida quirúrgica se 
incrementa significativamente. 

• Condiciones de la herida al final de la intervención, determinadas por la técnica quirúrgica.  
 
La microbiología de estas infecciones varía según el grado de contaminación de las heridas. 
Informes microbiológicos de las infecciones de herida operatoria limpia muestran un predominio de 
cocos gram (+) y en las heridas sucias Bacilos gram (-). 
 
La contaminación puede ser por flora endógena de piel, mucosas y vísceras huecas del paciente o 
por flora exógena, donde el equipo quirúrgico, el instrumental y el aire son y el aire son agentes 
importantes de difusión de microorganismos. 
 
La identificación de los factores de riesgo y la demostración de su impacto, ha permitido definir las 
medidas preventivas, dirigidas a disminuir la posibilidad de contaminación de la herida, a mejorar el 
estado general o local del paciente y a evitar la transformación de la contaminación en infección. 
 
En estudios de prevalencia, las infecciones de herida operatoria (IHOp) se sitúa en la cuarta 
infección más frecuente en Chile. Los indicadores de infecciones de herida operatoria son en 
pacientes adultos sometidos a cirugías específicas, a saber: hernias inguinales, cesáreas, 
colecistectomía por laparoto-mía, colecistectomía por laparoscopía, operaciones de by pass 
coronario con esternotomía, instalación de prótesis de cadera y cirugías de tumores del sistema 
nervioso central. (2019) 
 
Aunque no es un indicador obligatorio en pediatría, en Hospital Roberto del Río se vigilan las 
cirugías mas complejas y de mayor impacto en caso de infección, como Cardiocirugía y Artrodesis 
posterior.  
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PROPÓSITO 
 
Disminuir el riesgo de infección de herida operatoria en los pacientes expuestos a procedimientos 
quirúrgicos. 
 
 
ALCANCE 
 
Se debe aplicar durante el proceso de atención de todo paciente que requiere un procedimiento 
quirúrgico, en las Unidades de hospitalización, CAE, Unidad de Emergencia, Pabellón Quirúrgico. 
 
 
RESPONSABILIDAD 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Médicos, Enfermeras, Técnicos paramédicos y Auxiliares. 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefes de CR Quirúrgico, Jefe de Pabellón, Jefe de Anestesia, Enfermeras Supervisoras de 
Unidades Clínicas y Pabellón. 
 
 
DOCUMENTOS Y REGISTROS 
 

• Ficha médica, Hojas de Enfermería. 
• Protocolos operatorios. 
• Hojas de Registros de Pabellón. 

 
 
DEFINICIONES 
 
Definición INFECCIÓN DE SITIO QUIRÚRGICO: se refiere a la multiplicación en el tejido expuesto 
por la cirugía de microorganismos que la mayoría de las veces viven en la piel como comensales. El 
diagnóstico para la vigilancia epidemiológica se basa en el dato de salida de pus por herida 
quirúrgica o presencia de pus en cavidades expuestas por la cirugía. Otros componentes de la 
inflamación, como dolor, edema o rubor de la herida quirúrgica no deben ser considerados para el 
diagnóstico de vigilancia, dado que, como pueden ser atribuibles a otras causas distintas de 
infección, tienden a sobrestimar localmente las tasas de infección.  
 
 

A. Clasificación de las heridas según grado de contaminación: 
 
Herida Limpia: aquella donde la incisión atraviesa una piel sana, sin afectar las mucosas 
respiratorias, digestivas, genitourinarias, ni la cavidad oro faríngea. 
 
Herida Limpia - Contaminada: heridas que implican la apertura, en condiciones controladas y  sin 
contaminación inusual, del aparato respiratorio, digestivo, genital o urinario. 
 
Herida Contaminada: heridas traumáticas o quirúrgicas en la cual ha habido una trasgresión de la 
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técnica, gran contaminación a partir del tubo digestivo o ingreso en las vías genitourinarias o biliares 
en presencia de orina o bilis infectadas. Incluye incisiones que encuentran una inflamación aguda 
no purulenta. 
 
Herida Sucia: Incluyen heridas traumáticas sucias o con tratamiento retardado, contaminación 
fecal, cuerpos extraños, víscera desvitalizada o líquido purulento visible de cualquier origen. 
 
 

B.  Criterios diagnósticos de infección de herida operatoria (MINSAL): 
 

Los criterios diagnósticos de IHO se actualizan periódicamente en Manual de Vigilancia de IAAS.  
 
 

C. Clasificación de la infección: 
 

Según la estructura anatómica afectada, la infección puede ser: 
 
• Incisional superficial: cuando compromete piel o tejido subcutáneo. 
• Incisional profundo: cuando compromete tejidos blandos. 
• De órgano o espacio: cuando compromete tejidos anatómicos distintos a la incisión y que 

fueron abiertos o manipulados durante la intervención. 
 
 

D. Factores que aumentan el riesgo de infección de herida operatoria: 
 
• Del huésped: Edad avanzada, obesidad, colonización nasal con Staphilococo aureus, infecciones 

a distancia, Índice ASA mayor a 2. 
• Del ambiente: Contaminación del aire en el Pabellón, fallas en el proceso de esterilización, 

circulación y número excesivo de personas en pabellón (más de 8).  
• De la atención: Estadía pre operatoria prolongada, rasurado, fallas en la asepsia quirúrgica, 

duración de la intervención, personal colonizado con Staphilococo aureus. 
 
 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE IHO 
Se describen las medidas de prevención de infección de herida operatoria: 
 

A. MEDIDAS DE PREVENCIÓN PRE OPERATORIAS CON LOS PACIENTES 

 
• Estadía pre operatoria breve. 

• Tratamiento de la obesidad. 

• Erradicar los focos infecciosos distales. 

• Baño previo a la intervención. 

• Lavar el cabello durante el baño. En intervenciones Neuroquirúrgicas realizar dos lavados. 

• Realizar lavado o colutorio orofaríngeo con Clorhexidina 0,12% durante 30 segundos 

• La Preparación de piel de sitio quirúrgico es indicada por el cirujano. El aseo de la piel lo realiza 
la enfermera y la remoción de vello y la aplicación del antiséptico lo hace el cirujano. Esta 
preparación debe ser realizada inmediatamente antes del acto quirúrgico en pabellón.  

• No rasurar. Si se requiere eliminar el vello, hacerlo justo antes de la intervención utilizando 
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máquina eléctrica (Clipper) o tijera. Cuando se requiera corte de cabello, realizar un corte previo 
al ingreso a Pabellón, para facilitar el corte posterior con la máquina eléctrica. 

• Preparar el campo quirúrgico, lavando la piel con agua y jabón con antiséptico (jabón yodado o 
clorhexidina) y posteriormente aplicar un antiséptico (Povidona yodada 10% o clorhexidina 2%). 

• En caso de alergia a Clorhexidina se puede reemplazar por Povidona yodada o viceversa. 

• Las excepciones son en intervenciones: 
▪ Oftalmológicas: sólo aplicar antiséptico 
▪ Quemados: Sólo lavar con suero fisiológico 
▪ ORL: Sólo aplicar antiséptico 

• La Preparación del campo quirúrgico se debe hacer máximo 30 minutos antes del inicio de la 
intervención, desde el sitio de la incisión planificada realizando una rejilla de izquierda a 
derecha y luego de arriba hacia abajo hasta cubrir toda la zona quirúrgica, cubriendo un área 
extensa por posibles ampliaciones de la incisión o colocación de drenajes. 

• Si se requiere preparar más de un área por realización de distintos procedimientos invasivos, el 
sitio operatorio debe ser el último en ser preparado. Cada preparación debe ser independiente. 

• Administrar la profilaxis antimicrobiana según norma institucional: 
▪ Utilizar en cirugía de alto riesgo de infección y en aquellas en que una infección 

puede comprometer la vida del paciente o afectar profundamente el resultado de la 
intervención. 

▪ Seleccionar el agente antimicrobiano según su eficacia contra los microorganismos 
que provocan infecciones con mayor frecuencia en cada tipo de intervención. 

▪ Administrar el antimicrobiano por vía endovenosa. 
▪ Utilizar un esquema antimicrobiano corto. 
▪ Administrar el antimicrobiano lo más próximo a la inducción de la anestesia, para 

alcanzar una concentración bactericida en los tejidos en el momento de la incisión. 
▪ No utilizar Vancomicina como profiláctico de forma rutinaria. Debe ser autorizado 

por Infectólogo. 
▪ Repetir la dosis sólo en las siguientes circunstancias: 
▪ Intervenciones cuya duración es mayor a la vida media plasmática estimada del 

fármaco (> 3 horas). 
▪ Intervenciones con una pérdida de sangre intraoperatoria importante. 
▪ No prolongar la profilaxis en el post operatorio. En caso de existencia de drenajes 

se puede prolongar hasta 24 horas. 
 

B. MEDIDAS DE PREVENCIÓN PRE OPERATORIAS CON EL EQUIPO QUIRÚRGICO 
 
• Utilizar tenida de circulación (Pantalón y blusa). 

• Utilizar gorro y mascarilla quirúrgica. La mascarilla está indicada sólo en sala de operaciones y 
debe cubrir boca y nariz. 

• Utilizar pechera impermeable si va estar expuesto a salpicaduras de sangre u otro fluido 
corporal. 

• Llevar uñas cortas, sin esmalte y no artificiales. 

• No permitir actividad quirúrgica al personal con lesiones cutáneas o piel no indemne. Pueden 
realizar labores administrativas 
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• Realizar lavado quirúrgico de manos y antebrazos durante 2-3 minutos con jabón yodado o con 
clorhexidina. 

• Realizar el lavado quirúrgico de manos sin escobilla. 

• Limpiar las uñas antes de realizar el primer lavado 
 
C. MEDIDAS DE PREVENCIÓN INTRA OPERATORIAS 
 

• Aplicar técnica aséptica en todos los procedimientos (médicos y quirúrgicos) realizados durante 
la intervención quirúrgica: 

• Lavado quirúrgico de manos. 

• Gorro y mascarilla. 

• Ropa, guantes y material estéril. 

• Evitar contaminación del campo quirúrgico, usar barreras máximas, es decir los campos 
operatorios estériles deben caer ampliamente desde el borde de la mesa quirúrgica, unos 50 
cm aproximadamente 

• Verificar esterilización del material: fecha de elaboración y vencimiento condiciones de 
envoltorios, viraje de controles químicos internos y externos. Eliminar material manchado o con 
control de viraje de esterilización dudoso. Guardar indicadores de esterilidad de material usado 
y adjuntar a la ficha clínica del paciente para trazabilidad. Guardar registro de dispositivos 
instalados en acto quirúrgico, numero de lote y serie de catéteres, por ejemplo.  

• Todo material de implante requiere tener los resultados de los controles biológicos, antes de ser 
utilizados. 

• Preparar la mesa de instrumental no más allá de 30 minutos antes del inicio de la cirugía y las 
soluciones justo antes de su uso. 

• Mantener dentro del quirófano una ventilación de aire filtrado, 15 a 25 recambios por hora y el 
100% del aire inyectado debe ser aire fresco. 

• Mantener presión adyacente positiva en el quirófano, con respecto a los pasillos y zonas 
adyacentes. 

• Mantener las puertas cerradas. 

• Limitar al mínimo indispensable, el número de personas al interior del quirófano. En el hospital 
el número máximo de personas permitido es 8. 

• Manipular los tejidos con delicadeza. 

• Realizar una correcta hemostasia. 

• Minimizar los tejidos desvitalizados y cuerpos extraños. 

• Uso apropiado de drenajes, suturas y electro bisturí. 

• Prevenir hipotermia. 

• Evitar espacios muertos. 

• Sacar los drenajes por contra abertura y conectarlos a un circuito cerrado. 

• Cierre de heridas contaminadas o sucias por segunda intención. 

• En lo posible acortar los tiempos de la quirúrgicos. 
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D. MEDIDAS DE PREVENCIÓN POST OPERATORIAS CON EL PACIENTE 
 
• Proteger las heridas cerradas de forma primaria, con un apósito estéril que se mantendrá 

durante 24 - 48 horas 

• Utilizar técnica estéril durante la curación de una herida. 

• Realizar lavado de manos antes y después de retirar el apósito 

• Mantener los drenajes conectados a circuito cerrado estéril 
 

 

E. MEDIDAS DE PREVENCIÓN CON EL AMBIENTE DEL QUIRÓFANO 

 
• Realizar aseo de piso, muros y superficies después de cada intervención. Poner énfasis en 

bordes de rejillas de extracción de aire, rack de monitores y pantallas, bordes de red de gases 
clínicos 

• Realizar aseo terminal al final de la jornada. 

• Respetar las normas de manejo y eliminación de residuos. 

• Cumplir programa de mantención del sistema de climatización. 
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12. PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS A MODIFICACIONES DE LA 

PLANTA FÍSICA 

 
INTRODUCCIÓN 
 
La realización de obras o reformas estructurales en el hospital es una situación de riesgo para los 
pacientes, porque el polvo y los escombros que se generan pueden ser vehículo de transmisión de 
microorganismos oportunistas. 
 
El grupo más susceptible son los pacientes inmunocomprometidos y las infecciones más frecuentes 
son las producidas por inhalación de esporas de hongos; el Aspergillus es uno de ellos. Las 
esporas, por sus características, se diseminan fácilmente y alcanzan largas distancias. 
 
Es por lo anterior que estos proyectos suponen un reto muy especial y requieren para la seguridad 
de los pacientes, de la participación de un grupo multidisciplinario, incluyendo a integrantes del 
equipo de vigilancia de infecciones, que deberá participar en todas las fases de las obras para 
asesorar y asegurarse del cumplimiento adecuado de las medidas de prevención y control de la 
infección. 
 
OBJETIVOS 
 
Minimizar el riesgo de adquirir infecciones asociadas a modificaciones mayores y menores de la 
planta física 
 
 
ALCANCE 
 
• Minimizar el riesgo de adquirir infecciones asociadas a modificaciones mayores y menores de la 

planta física 
• Comprender la importancia de las medidas de mitigación en remodelaciones intrahospitalarias y 

su impacto en los pacientes. 
 

 
RESPONSABLES 
 
Responsables de cumplir la norma: 
Jefe de Unidad de Infraestructura, jefe de obra y funcionarios a cargo. 
 
Responsables de supervisar el cumplimiento de la norma: 
Jefes de CR, Inspector técnico de obra (ITO), Equipo de programa control de IAAS (EPCI). 
 
 

DOCUMENTOS Y REGISTROS 
 
• Bases administrativas 
• Contratos 
• Libro de obra. 
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DEFINICIONES 
 
Bases administrativas: conjunto de exigencias y definiciones de índole administrativa que regulan 
los procesos de ejecución de obras de mantenimiento o servicios técnicos contratados a terceros. 
 
Construcción: ejecución de un nuevo local. 
 
 
Reparación: tiene como finalidad recuperar el deterioro ocasional sufrido por una infraestructura ya 
construida. 
 
Remodelación: Modificación interior o exterior de una construcción para adecuarla a nuevas 
condiciones de uso mediante transformación, sustracción o adición de elementos constructivos 
estructurales, conservando los aspectos sustanciales o las fachadas del inmueble original. 
 
 
INDICACIONES 
 
La evidencia ha demostrado que las obras de construcción intrahospitalarias, las cuales generan 
polvo, son responsables de la mayoría de infecciones causadas por un hongo del género 
aspergillus, el que se manifiesta a través de traqueo bronquitis ulcerativas e infección pulmonar 
grave, pudiendo diseminarse por vía sistémica a otras localizaciones. 
 
• Todo proyecto debe tener un auditor de cumplimiento de las normas (ITO) 
• Toda modificación de la planta física del HRRIO debe ser planificada en coordinación conjunta 

con el Equipo de programa control de IAAS (PCI) 
• Las modificaciones de planta física realizadas por la Unidad de Infraestructura deben respetar 

y cumplir las medidas de prevención de IAAS 
• Las modificaciones mayores (construcciones, demoliciones) realizadas por empresas externas 

o licitadas deben tener a su haber contractualmente un acápite en que se acuerda respetar las 
normas vigentes relacionadas con prevención de infecciones 

• La ejecución de las modificaciones en la planta física, independiente de su magnitud, debe 
estar coordinada entre la Empresa o Unidad de Infraestructura y la Jefatura del Centro de 
Responsabilidad o Unidad involucrada 

 
 

A. MEDIDAS A CONSIDERAR SEGÚN CATEGORÍA DE RIESGO DE PACIENTE 
 

• Evaluar el riesgo de exposición a esporas de hongos en el polvo generado durante el proyecto, 
para los pacientes inmunocomprometidos 

• Los pacientes con alto riesgo de infecciones fúngicas invasoras, deben mantenerse alejados 
de las áreas cercanas a la construcción. Estos pacientes son: inmunodeprimidos con 
neutropenia severa y/o prolongada, terapia inmunosupresora, uso prolongado de antibióticos y 
esteroides, gran quemado y pacientes en diálisis 

• Si se requiere trasladar pacientes inmunocomprometidos a áreas cercanas a la construcción, 
colocarle mascarilla quirúrgica o N95 
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B. MEDIDAS DE CONTROL DE POLVO Y PARTICULADO 
 
Las medidas de seguridad para los pacientes frente a una construcción y/o remodelación 
intrahospitalaria, se aplican siempre y no solo en presencia de pacientes inmunosuprimidos, ya que 
todos de alguna manera presentan factores de riesgo en mayor o menor medida. 
 
 
PLANIFICACIÓN 
 
Coordinación: Cualquier proyecto de remodelación que se esté planificando en la institución, debe 
ser informado a la unidad de IAAS, con el fin de categorizar la obra y tomar las medidas pertinentes. 
 
Aislar la zona de remodelación: A través de la instalación de sellos sanitarios que deben otorgar 
hermeticidad al sector, de manera que el polvo emanado no pase a los sectores clínicos aledaños. 
La manera más efectiva es a través de bastidores de madera cubiertos con plástico grueso y 
con el sello de los bordes con cinta adhesiva (tipo Duct Tape 3M) de alta resistencia.  
 
• Cubrir rejillas de climatización y circulación de aire con plástico.  
• Para evitar partículas aéreas se debe colocar una malla, la que debe estar permanentemente 

húmeda con un sistema de goteo continuo. 
• Retirar equipos e insumos del sector a intervenir. De no ser posible, cubrirlos con cobertores 

que sean lo más herméticos posible. 
• En la puerta de acceso, colocar paños húmedos en el suelo, que cubran una distancia de ocho 

pasos para que capten el polvo de los pies de los transeúntes. 
• Las áreas clínicas con pacientes hospitalizados deberán mantener las puertas y ventanas 

cerradas durante la vigencia de la obra. 
• En las áreas con filtro en que se realicen modificaciones y en áreas vecinas, se debe vigilar la 

vigencia de los filtros HEPA 
 

 
EJECUCIÓN DE LA OBRA 
 
Limpieza del área: En la zona de remodelación debe existir: 
• Limpieza de pisos por lo menos tres veces al día con mopa húmeda y aspirar el polvo de 

sectores más dificultosos.  
• En las zonas aledañas a la construcción y/o remodelación, principalmente si son áreas clínicas, 

también debe existir limpieza y desinfección de superficies, por lo menos tres veces al día.  
• Los escombros deben ser mojados antes de retirarlos y deben ser trasladados en bolsas 

plásticas selladas o en carretillas cubiertas, en forma frecuente, de manera que no se 
acumulen.  

• Los escombros deben ser retirados por fuera de las instalaciones (no deben recorrer áreas de 
pacientes).  

• Los escombros que se mantengan dentro del recinto hospitalario deben estar en un contenedor 
cerrado, hasta ser eliminados fuera del área. 

• Los ductos de ventilación (si no estuvieron en funcionamiento) deben ser limpiados antes de 
hacerlos funcionar posterior al trabajo efectuado.  

• Es importante supervisar diariamente las condiciones de los sellos, paños, circulación del 
personal y la limpieza. 

• Al término de la obra, realizar aseo prolijo, se exige aspirado y posterior lavado de las áreas. 
• Las barreras sólo se retiran después de realizar un aseo terminal final. 
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Recuento del particulado: Se recomienda medir el material particulado en suspensión del lugar 
que se remodeló antes de su utilización (Unidades críticas, Pabellón, Oncología). Esto se realiza a 
través de un contador de partículas que succiona una cantidad de aire de acuerdo al metraje del 
sector que se requiere evaluar. La máquina categoriza las partículas por tamaño y da un valor para 
cada una de ellas. 
 
Medición del número de hongos filamentosos suspendidos en el aire: Solo se recomienda 
realizar este paso en caso de sospecha de brote de infecciones fúngicas invasoras, antes de ubicar 
a un paciente inmunocomprometido en las dependencias remodeladas. Esto se realiza a través de 
cultivos ambientales que permitan medir el número de hongos filamentosos suspendidos en el 
ambiente. 
• Ambiente no protegido: menor a 25 UFC/m3 
• Ambiente protegido: 0,5 UFC /m3 (2col en m3) 

 

 

C. MEDIDAS DE CONTROL DE CIRCULACIÓN EN ÁREAS EN REMODELACIÓN O 
CONSTRUCCIÓN 

 
• Restringir la circulación en las áreas de remodelación o construcción. Colocar señalética de 

restricción. 
• Los trabajadores de la obra no deben circular por áreas clínicas comunes, los encargados de 

las obras deben facilitar la circulación de trabajadores idealmente por fuera de la institución. 
• De existir circulación de los trabajadores dentro de la institución, las áreas de circulación deben 

ser restringidas y la salida de la obra debe incluir limpieza de los zapatos, idealmente con 
agua. 
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