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HOJA DE RUTA

•Cadena de transmisión

•Precauciones estándar
1. Higiene de manos

2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)
• Precauciones de contacto

• Precauciones por gotitas

• Precauciones aéreo

3. Prevención de accidentes cortopunzantes
• Qué hacer ante accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al toser o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario



HOJA DE RUTA

•Prevención y manejo de agentes microbiológicos
1. Manejo de exposición a M. tuberculosis

2. Manejo de exposición a otros agentes infecciosos



HOJA DE RUTA

•Cadena de transmisión

•Precauciones estándar
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2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)
• Precauciones de contacto
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• Precauciones aéreo

3. Prevención de accidentes cortopunzantes
• Qué hacer ante accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al toser o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario

2 CÁPSULAS



• Frecuentes: 5-10% egresos 
(HRRio 7000 egresos al año aprox. 230 casos de 
IAAS al año)

• Severas     : 3-6% letalidad

•Costosas   : Aumento días hospitalización, 
exámenes, imágenes, actos quirúrgicos.

PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA





PRECAUCIONES ESTÁNDAR

Conjunto de medidas básicas para el control de IAAS, 
que deben ser usadas:

❑ En la atención de todos los pacientes

❑ Por todos los funcionarios que atienden a un 
paciente o que tienen contacto con su entorno 
inmediato



OBJETIVO

Prevenir la transmisión cruzada de la mayoría de los
microorganismos durante la atención de salud
(barrera mecánica)



PRECAUCIONES ESTÁNDAR 

1. Higiene de manos

2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)

3. Prevención de accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al toser o
estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario
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1.HIGIENE DE MANOS



¿CUÁL ES LA IMPORTANCIA DEL LAVADO 
DE MANOS?

❑ Es la forma más común de transmisión de
microorganismos y la medida más costo efectiva en la
prevención de IAAS.

❑ Ayuda a evitar la diseminación de resistencia
antimicrobiana.

❑ A menor carga microbiana, menor riesgo de infección.



¿QUÉ SE LOGRA CON LA 
HIGIENE DE MANOS?

Objetivo: eliminar la flora transitoria de la piel y
reducir la flora residente, antes del contacto con el
paciente o equipos.

❑ Evitamos contaminar materiales, equipos y
superficies.

❑ Prevenimos infecciones en los pacientes y
personal.



¿CÓMO LAVARSE LAS MANOS?



Sólo si las manos 
están 

visiblemente 
limpias y sin 

residuos 
orgánicos

¿CÓMO LIMPIARSE LAS MANOS CON 

ALCOHOL GEL?



5 MOMENTOS DEL LAVADO DE 
MANOS



PRECAUCIONES ESTÁNDAR 

1. Higiene de manos

2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)

3. Prevención de accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al toser o
estornudar
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PRECAUCIONES ADICIONALES SEGÚN VÍA 
DE TRANSMISIÓN 

TRANSMISIÓN 
AEREA

TRANSMISIÓN 
GOTITAS

TRANSMISIÓN 
CONTACTO



• Lavado de manos.

•Delantal cerrado, limpio, con mangas sobre el codo.

•Pelo corto o tomado; uñas cortas y sin esmalte.

• Todo el material que se utiliza en la atención de los
pacientes, debe estar desinfectado o esterilizado,
según tipo y uso.

MEDIDAS BÁSICAS DE 
PREVENCIÓN 



•Respetar áreas limpias y sucias

•Realizar diariamente aseo de la unidad del
paciente y al egreso

•Mantener superficies limpias

MEDIDAS BÁSICAS DE 
PREVENCIÓN 



EQUIPO DE PROTECCIÓN 
PERSONAL (EPP)

DELANTAL
❑ Usar si existe posibilidad de 

contaminación con fluidos 
❑ Impermeable y desechable
❑ Manga larga
❑ Retirar después de remover los 

guantes o en el mismo momento
❑ Lavado de manos posterior al 

retiro



EQUIPO DE PROTECCIÓN 
PERSONAL (EPP)

GUANTES
❑ Cuando se prevé contacto con sangre u otros fluidos corporales, 

piel no intacta y mucosas.

❑ Lesiones en la piel del personal de salud.

❑ Cambiar entre procedimientos en el mismo paciente si ha habido 
contacto con fluidos.

❑ Remover y eliminar después de su uso.

❑ Lavado de manos antes y después de su uso.



EQUIPO DE PROTECCIÓN 
PERSONAL (EPP)

ANTIPARRAS O ESCUDO FACIAL

❑Riesgo de salpicaduras, derrame de sangre o secreciones corporales.

❑Colocar sobre los ojos asegurando que no se dejen espacios abiertos
en los bordes entre la piel de la cara y el dispositivo

❑Los anteojos no los reemplazan por falta de sello.



COLOCACIÓN DE EPP
1. Lávese las 

manos

2. Póngase la bata 
desechable

3. Coloque la mascarilla o respirador y verifique su 
ajuste

4. Coloque la protección ocular, en los casos en que se 
generen aerosoles

5. Coloque los guantes cuidando cubrir 
las mangas de la bata 



RETIRO DE EPP

1. Retire el delantal desechable y los 
guantes

2. Lavado de manos

5. Lavado de manos3. Retire el protector 
ocular

4. Retire el respirador o la 
mascarilla 

sujetando las bandas  elásticas



RECORDAR

• El uso adecuado de los EPP reduce el riesgo de contagio

• El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos

• Los anteojos no substituyen los protectores oculares

• En caso de antiparras reutilizables, deben ubicarse en el 
área sucia para su limpieza y descontaminación entre cada 
uso.



Coffee break



VÍAS DE TRANSMISIÓN

Aérea 

Contacto 

Gotitas





PRECAUCIONES ADICIONALES SEGÚN 
VÍA DE TRANSMISIÓN 

TRANSMISIÓN 
AEREA

TRANSMISIÓN 
GOTITAS

TRANSMISIÓN 
CONTACTO





TRASMISIÓN POR CONTACTO 

•Es el modo de transmisión más frecuente y se
pueden distinguir dos tipos:

✔Por contacto directo

✔Por contacto indirecto



MICROORGANISMOS TRANSMITIDOS POR 
CONTACTO

Clostridium 
difficile

Acinetobacter 
spp.

Enterococcus 
spp. 

Pseudomonas 
aeruginosa

Klebsiella spp.
Staphylococcus 

aureus
Norovirus Rotavirus

Bacilos Gram 
negativos 

Enterobacterias



PRECAUCIONES DE TRANSMISIÓN POR 
CONTACTO

• Habitación individual con baño exclusivo (ideal)

• Cohorte: separación de al menos 1 m entre camas

• Identificación tipo de aislamiento en puerta

• Uso de guantes y pecheras

• Equipos e insumos individuales

• Aseo de pieza/unidad 2 veces al día y terminal al

alta (incluir frazadas)





PRECAUCIONES ADICIONALES SEGÚN VÍA 
DE TRANSMISIÓN 

TRANSMISIÓN 
AEREA

TRANSMISIÓN 
GOTITAS

TRANSMISIÓN 
CONTACTO





TRASMISIÓN POR GOTITAS 

•Generación de partículas de 5-100 μm de diámetro (gotitas), desde el

tracto respiratorio del paciente infectante al toser, estornudar o

hablar.

•Por su tamaño, no se mantienen en suspensión en el aire durante

más de algunos segundos.

•Algunos ejemplos de microorganismos o enfermedades que se

transmiten por esta vía son:

Coqueluche Meningitis por 
meningococo

Influenza Adenovirus 

Coronavirus 
(como SARS-

CoV-2 y MERS-
CoV). 



PRECAUCIONES DE TRANSMISIÓN POR GOTITAS

•Habitación individual o cohorte más de 1m (casos
sospechosos y confirmados)

•EPP al ingreso a la sala

•Identificación tipo de aislamiento en puerta

•Mascarilla a menos de 1m del paciente.

•Usar antiparras en riesgo de salpicaduras

•Equipos e insumos individuales

•Aseo de unidad diario y terminal al alta



PRECAUCIONES ADICIONALES SEGÚN VÍA DE 
TRANSMISIÓN 

TRANSMISIÓN 
AEREA

TRANSMISIÓN 
GOTITAS

TRANSMISIÓN 
CONTACTO





PRECAUCIONES DE TRANSMISIÓN AÉREA

•Habitación individual

•Cohorte más de 1m (casos sospechosos y confirmados)

•Ventana abierta o ventilación presión negativa

•≥ 12 recambios de aire por hora más dirección de aire controlada

•Uso de filtros 95% filtración (HEPA) dentro de la habitación (núcleos de microgotas)

•Puerta cerrada

•Asegúrese de controlar el sellado del respirador antes de cada uso



PRECAUCIONES DE TRANSMISIÓN AÉREA

Algunos ejemplos de microorganismos o enfermedades que se
transmiten por esta vía son:

Varicela Sarampión
Tuberculosis 

bacilífera 

SARS-CoV-2 (En 
procedimientos 
generadores de 

aerosoles)



MASCARILLA QUIRÚRGICA VS N95



¿QUÉ ES AMBIENTE PROTEGIDO?

• Ambiente hospitalario con manejo de aire de alta 
eficiencia de manera de minimizar el riesgo de 
infecciones fúngicas invasoras en pacientes de 
alto riesgo como trasplantados de médula ósea y 
pacientes con neutropenia severas (RAN < 500) 
y/o prolongada.

• Se define como habitación individual con:
• Presión positiva
• 12 recambios aire/hora
• Filtros HEPA
• Flujo laminar (opcional)



CONSIDERACIONES EN NEUTROPÉNICOS 
SEVEROS- PACIENTES ONCOLÓGICOS

Habitación individual con presión (+) y recambio de aire

Higiene de manos

Sin flores frescas ni secas, sin objetos que acumulen 
polvo y no puedan ser lavados

Limpieza húmeda

Ingesta alimentos cocidos, sin especias, hierbas 
aromáticas frescas o quesos con fermentación fúngica.



Agua embotellada

Uso de mascarilla permanente

Restricción laboral a personal con síntomas respiratorios 
o infecciones cutáneas.

1 visita por vez

Juguetes limitados, con lavado diario y desinfección con 
alcohol 70° posteriormente

CONSIDERACIONES EN NEUTROPÉNICOS 
SEVEROS- PACIENTES ONCOLÓGICOS





PRECAUCIONES ESTÁNDAR 

1. Higiene de manos

2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)

3. Prevención de accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al
toser o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario



PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 
CORTOPUNZANTES







PRECAUCIONES ESTÁNDAR 

1. Higiene de manos

2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)

3. Prevención de accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al
toser o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario



LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DE
SUPERFICIES



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

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

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

Eliminar los agentes 
microbiológicos que 
quedan en la zona, 

posterior a la etapa de 
limpieza.

Realizar con cloro 1000 
ppm o alcohol al 70% (Solo 
en equipos que no resistan 

cloro)



PRECAUCIONES ESTÁNDAR 

1. Higiene de manos

2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)

3. Prevención de accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al toser
o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario



HIGIENE RESPIRATORIA Y BUENOS 
HÁBITOS AL TOSER O ESTORNUDAR



PRECAUCIONES ESTÁNDAR 

1. Higiene de manos

2. Uso de Equipo de Protección personal (EPP)

3. Prevención de accidentes cortopunzantes

4. Limpieza y desinfección de superficies

5. Higiene respiratoria y buenos hábitos al
toser o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario



MUCHAS GRACIAS
Equipo de Prevención y control de IAAS

MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOSEvitar en todo momento la mezcla de residuos

Cada servicio debe contar con una adecuada cantidad de contenedores según el tipo y 
cantidad de residuos

El personal que manipula estos residuos debe: 

• Estar vacunado contra el VHB.

• Utilizar EPP

• Utilizar guantes resistentes a desgaste y punción.

• Contar con capacitación

• Contar con programa de prevención de riesgos biológicos y ergonómicos.Los contenedores deben vaciarse antes de completar su capacidad

Todas las bolsas deberán anudarse y ser manipuladas siempre por el cuello.

No se deben manipular más de dos bolsas a la vez.

El contenedor de cortopunzantes no debe sobrepasar los ¾ de su capacidad. Debe ser 
reemplazado por auxiliar de servicio de unidad clínica
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.



MANEJO ANTE EXPOSICIÓN ACCIDENTAL 
A TBC BACILÍFERA SIN EPP

• Si un funcionario excede 6 horas continuas de atención sin uso de EPP N95 se 
considerará contacto, de lo contrario no aplica y debe derivarse al OAL 
(organismo administrador de ley) a través del la Unidad de Salud Ocupacional

Exámenes basales y seguimiento (OAL):

• En caso de comportarse como sintomático respiratorio
• Se denomina sintomático respiratorio (SR) a una persona que presenta tos con 

expectoración por más de 15 días.
• TBC activa bacilífera pulmonar: LM hasta completar tratamiento y con dos 

baciloscopias negativas (BK-) y cultivo a los 60 días negativo.



MANEJO ANTE EXPOSICIÓN ACCIDENTAL 
A MENINGITIS MENINGOCÓCICA

Acciones inmediatas después de la exposición ocupacional para reducir el riesgo de 
transmisión 

• Lavar zona afectada con agua y jabón antiséptico en piel
• Lavar zona con abundante agua en mucosas 

Indicación de Profilaxis de acuerdo al riesgo de exposición 

• Notificar a SEREMI quien definirá de acuerdo al tipo de exposición conducta a 
seguir.

Enfermedad Meningocócica
• LM hasta término de terapia efectiva (aislamiento respiratorio por 24 horas una 

vez iniciado tratamiento ATB).



MANEJO ANTE EXPOSICIÓN
A OTROS AGENTES INFECCIOSOS

• Infecciones respiratorias agudas virales (Influenza, Parainfluenza, Adenovirus o 
VRS): LM hasta 48 hrs de resolución de los síntomas agudos.

• Coqueluche: LM hasta 5 días de iniciar tratamiento antibiótico efectivo.

• Varicela: LM hasta que todas las lesiones estén en etapa de costra.

• Síndrome Diarreico Agudo (viral y/o bacteriano, incluye Salmonella spp): LM 
hasta 48 hr de resulto el cuadro clínico.



MENSAJES PARA LA CASA

• Las precauciones estándar son un grupo de medidas que se utilizan 
en todos los pacientes

• El correcto lavado de manos es la conducta MÁS IMPORTANTE para 
evitar infecciones asociadas a la atención de salud

• Algunos pacientes, requieren precauciones adicionales (por ej: 
precauciones de contacto), dependiendo de los microorganismos que 
porten o de los cuales están enfermos



¡Muchas gracias!
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