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Il INTRODUCCION

Las precauciones estandar tienen por objetivo prevenir la transmision de la
mayoria de los agentes microbianos durante la atencién en salud.

Se denominan estandar, porque aplica a todo tipo de pacientes, independiente de
su hipétesis o confirmacién diagnéstica, procedimiento, tipo de atencién, y se
desprenden de las medidas de precaucion universales con sangre, y/o fluidos
corporales y se enmarcan en las medidas de bioseguridad que incluyen medidas
para prevencion de Infecciones Asociadas a Atenciones en Salud (IAAS).

En el CESFAM Dr. Miguel Angel Solar, los funcionarios de salud garantizan la
calidad y seguridad de la atencién, mediante la aplicacién de este protocolo, toda
vez que se vean enfrentados a procedimientos hacia los usuarios del CESFAM,
siendo la piedra angular de todo proceso en salud.

Estas precauciones estandar se encuentran validadas mundialmente, y a su vez
fundamentadas con una sélida base cientifica.
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V. OBJETIVO GENERAL

Prevenir la transmisién de infecciones asociadas a la atencidn en salud (IAAS),
mediante la aplicacion sistemética de precauciones estandar que protejan tanto a
los pacientes y usuarios del CESFAM Dr. Miguel Solar, como al personal de salud,
frente a la exposicion a microorganismos por distintos mecanismos de contagio.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer lineamientos claros y actualizados sobre las precauciones estandar a
aplicar en todas las atenciones clinicas del establecimiento.

Definir el procedimiento de higiene de manos segln actividades de la atencidn
clinica.

Estandarizar el uso correcto de los elementos de proteccion personal segun
procedimientos a realizar.

Definir medidas de prevencion de accidentes cortopunzantes.

Establecer medidas de higiene de la tos y buenos habitos al toser o estornudar.
Reducir el riesgo de transmision cruzada de agentes infecciosos entre usuarios,
personal de salud y entorno, asegurando condiciones adecuadas de limpieza y
desinfeccion.

Establecer procedimientos para el manejo de equipos clinicos entre pacientes.
Definir estrategias de implementacién de precauciones adicionales cuando
corresponda, considerando actualizaciones epidemiolégicas.

Monitorear y evaluar la adherencia al protocolo, mediante aplicacion de pautas y
retroalimentacion continua, para mejorar la efectividad de las medidas preventivas.

VI. ALCANCE

Todos los funcionarios y funcionarias que desemperien labores y funciones de
atencién directa en el CESFAM Dr. Miguel Solar y SAPU Paine.



Vil.

CODIGO: GCL 3.2.1
-,G\ | AEPEL R Vigencia: 5 afios
rovelll QP @ EH Fecha de Emisién: Septiembre
PAINE | VR ANV 2025
sl o s Protocolo de Precauciones Estandar o _
Bonetop | DR. MIGUEL SOLAR CESFAM Dr. Miguel Angel Solar gggga De Revision: Septiembre
s Unidad de calidad y seguridad
Version: 4 6 de 33 del paciente
RESPONSABLES

Funcionarios/as de salud:

= Conocer, aplicar y dar estricto cumplimiento al presente protocolo de
precauciones estandar en todas las atenciones clinicas o cuando

corresponda.

Jefaturas de unidades clinicas y de apoyo (Urgencias y Ambulancias,
Odontologia, Toma de Muestras, Apoyo Clinico, Programa Nacional de
Inmunizaciones, Sala IRA y Sala ERA):

Difundir el contenido del protocolo en sus respectivas unidades.
Supervisar y garantizar su cumplimiento por parte del equipo a cargo.
Asegurar la disponibilidad permanente de insumos necesarios para la
correcta implementacién de las medidas establecidas.

Encargado(a) de IAAS:

Supervisar la correcta aplicacién del protocolo.
Mantener el documento actualizado seglin normativa vigente y evidencia
cientifica.

Encargado/a de Calidad y Seguridad del Paciente:

Evaluar el grado de cumplimiento del protocolo, mediante auditorias
internas, reportes y seguimiento de indicadores.

Direccién del establecimiento:

Aprobar y oficializar el presente protocolo para su implementacion en el
CESFAM.
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= Proveer de los recursos para la correcta implementacién del presente
protocolo.

VIII. DEFINICIONES

Precauciones estandar: Conjunto de medidas destinadas a interrumpir la cadena
de transmision de microorganismos que pueden estar presentes en los usuarios,
en el personal de salud y/o en las superficies del entorno. Se aplican a todo usuario
que ingrese al CESFAM Dr. Miguel Solar y al SAPU, independientemente de que
presente o no enfermedades infectocontagiosas. Estas medidas consideran todos
los fluidos corporales, tanto de bajo como de alto riesgo.

Fluidos corporales de bajo riesgo: Incluyen saliva, sudor, secreciones nasales,
expectoracion, lagrimas, vomito, deposiciones y orina.

Fluidos corporales de alto riesgo: Incluyen exudado de heridas, sangre, flujos
genitales, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido
peritoneal, liquido pericardico y liquido amniédtico.

Exposicion significativa: Corresponde a toda inoculacion percutanea o
exposicion de piel o mucosas con erosidén o lesién reciente a instrumentos
contaminados con fluidos corporales de alto riesgo.

Microorganismo: Ser vivo de tamafio microscdpico que solo puede observarse
mediante el uso de microscopio. Incluye bacterias, virus, hongos y parasitos.

Flora microbiana residente: También conocida como flora colonizante. Son
microorganismos que se encuentran habitualmente en la piel y no se eliminan
faciimente mediante friccién mecanica.

Flora microbiana transitoria: También llamada flora contaminante o no
colonizante. Son microorganismos que se adquieren por contacto y que no forman
parte habitual de la flora de la piel. Su importancia radica en su facilidad de
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transmision, siendo responsables de la mayoria de las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS).

Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS): Proceso infeccioso,
general o localizado, que ocurre como consecuencia de la atencidn sanitaria y que
no estaba presente ni en periodo de incubacién al momento de brindarla.

Frotado de manos: Accién de refregar las manos utilizando una preparacion
jabonosa o solucion alcohdlica, con el objetivo de reducir la carga microbiana.

Higiene de manos: Es el acto de limpiar las manos mediante diversas técnicas
que incluyen: lavado clinico, lavado en seco con solucién alcohdlica y lavado
quirdrgico. Constituye una de las principales estrategias para prevenir las IAAS.

Elementos de proteccion personal (EPP): Equipos, dispositivos o prendas
destinados a evitar el contacto directo del personal con riesgos bioldgicos
presentes en el ambiente o durante la atencién clinica. Incluyen, entre otros:
guantes, mascarillas, antiparras, escudos faciales y pecheras.

Manejo de objetos cortopunzantes: Practicas seguras para desechar agujas,
bisturies y otros objetos punzantes inmediatamente después de su uso en
contenedores resistentes a pinchazos, evitando reencapsular o la manipulacion
innecesaria.

Higiene respiratoria / etiqueta de la tos: Conjunto de medidas destinadas a
reducir la propagacién de patégenos transmitidos por goticulas, como cubrirse la
boca al toser/estornudar, usar mascarilla si se tienen sintomas respiratorios y
desechar correctamente los pariuelos.

Limpieza y desinfeccién del entorno: Acciones rutinarias de limpieza vy
desinfeccion de superficies y equipos utilizados en la atencién de pacientes para
eliminar patégenos y reducir el riesgo de infeccién cruzada.
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Precauciones adicionales: Son medidas complementarias a las precauciones
estandar, que se implementan cuando se conoce o se sospecha que un paciente
esta infectado o colonizado con agentes infecciosos altamente transmisibles o
epidemiolégicamente importantes. Estas precauciones se basan en el modo de
transmision del microorganismo y estan disefiadas para interrumpir rutas
especificas de contagio. Se dividen en tres grandes grupos: precauciones por
contacto, por gotitas y por aerosoles (transmision aérea).

IX. MATERIAL Y EQUIPOS

= Lavamanos habilitado

= Dispensador de jabon liquido

= Jabén liquido antiséptico y o cosmético segun tipo de lavado de manos.
= Dispensador de toalla de papel

= Toalla de papel para secado

= Contenedor corto punzante

= Elementos de proteccion personal (EPP)

= Productos e insumos de limpieza y desinfeccion de superficies
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X

DESARROLLO

Las precauciones estandares (PE) corresponden al conjunto de acciones basicas
para la prevencion y el control de las IAAS que se deben aplicar de manera
sistematica en todas las atenciones de pacientes, sin importar su estado infeccioso
(sospecha o confirmado) ni el entorno donde se provea atencién meédica
(ambulatorio u hospitalizado). Su propésito es prevenir la transmision de
microorganismos entre pacientes, y entre pacientes y equipo de salud. Las
medidas de precauciones estandares incluyen:

= Higiene de manos.

= Equipo de proteccion personal.

= Prevencion de accidentes cortopunzantes.

= Punciones vasculares e inyecciones seguras.
= Limpieza y desinfeccién de superficie.

= Higiene respiratoria y etiqueta de la tos.

1. HIGIENE DE MANOS:

La correcta higiene de manos es esencial para disminuir el riesgo de transmision
de infecciones en los entornos de atencién de salud. Tanto el uso de soluciones a
base de alcohol como el lavado de manos con agua y jabon son practicas
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los momentos clave para realizar la higiene de manos incluyen:

1. Antes de tener contacto con un paciente.
Antes de realizar procedimientos asépticos (como la instalacién de vias
intravenosas o la dilucién y/o preparacion de medicamentos).

3. Después de haber estado en contacto con un paciente o con objetos
cercanos a él.

4. Después del contacto con sangre, fluidos corporales o superficies

10
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contaminadas.

5. Tras tocar una parte del cuerpo contaminada y antes de tocar una parte
limpia durante la atencién de un paciente.

6. Después de retirarse el equipo de proteccién personal (EPP).

Es importante aplicar una técnica adecuada en la higiene de manos, respetando
los tiempos minimos recomendados: 20-30 segundos para el uso de soluciones
a base de alcohol y 40-60 segundos para el lavado con agua y jabon.

A. LAVADO DE MANOS CLINICO:

Consideraciones especiales:
= Mantener ufias cortas, limpias, sin esmalte.

= No usar joyas durante el procedimiento.
= El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

= El uso de jabdn corriente es suficiente en los casos de remocién higiénica de
suciedad.

= Cuando no se dispone de lavamanos se puede efectuar higiene de manos con
alcohol gel y /o alcohol al 70%, siempre y cuando, no exista suciedad o materia
organica visible

Procedimiento:

Subir mangas de la ropa sobre el codo y retirar joyas.

Dispensar papel a utilizar para secado.

Abrir la llave del agua y mojarse las manos y antebrazos.

Aplicar jabén.

Friccionar palmas y dorso de las manos, espacios interdigitales y muriecas.

Enjuagar con abundante agua corriente eliminando todo el resto de jabén.

Secar primero manos y después antebrazos con toalla de un uso, sino fue

previamente dispensada, usar codo para dispensar.

h. Cerrar llave del agua sin tocar manillas con las manos limpias (usar toalla si el
lavamanos es de tipo doméstico).

@ >0 oo0op
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Desechar la toalla de papel, seglin norma REAS.

DIRECCION DE

SALUD
Como lavarse las manos

jen 12 pasosifen 30 segundosk
= .

N
] Apllque jabbén ’
AN gcnercsamente Y, N

p“fc‘\“:"r‘ié |

Frote palmia
con palma

Moje sus manos
con agua

Ponga Ia palma derecha
;sobre el dorso izquierdo i
entrelazando los dedos

Frote las/ palmas
entrelanzando
los'dedos

Apoye dorso de .
los dedos contra
las palmas

\B

Enjuagueicon
B abundante agua

Frote el pulgar
sobrellas palmas

| Frote circularmente
cCOon Sus yemas

Séquese con

Cierre la llave con
S tc5lia desechable

la misma toalla

iManos limpias!

HIGIENE DE MANOS EN SECO CON SOLUCIONES A BASE DE ALCOHOL
(ALCOHOL GEL) Y/O ALCOHOL AL 70%:

Consideraciones especiales:

= No debe haber materia organica visible o suciedad visible.

= Mantener ufias cortas, limpias, sin esmalte.
= No usar joyas durante el procedimiento.

12
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Procedimiento:

a.
b.
C.
d.

e.

C.

Subir mangas de la ropa sobre el codo y retirar joyas.

Aplicar 1,5 a 3 ml. de alcohol gel y o alcohol al 70% en las palmas de las manos.
Frotar ambas manos, espacios interdigitales y dedos hasta secar.

La efectividad de la asepsia en seco debe considerar la friccion hasta la
evaporacién completa del gel de las manos.

Efectuar lavado de manos clinico habitual (con agua y jabon) cada 5 lavados de

manos clinicos en seco o antes si existe materia organica visible (el alcohol se
inactiva con la materia orgéanica).

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO:

Indicaciones de lavado quirtirgico de manos:

En procedimientos realizados en cirugia menor.

Consideraciones especiales:

Se realizara con jabdn antiséptico con adecuado efecto residual, en el CESFAM
se dispone de clorhexidina gluconato 2%

Previo a efectuar el lavado quirGrgico de manos debe colocarse gorro y
mascarilla.

Siempre el funcionario debe mantener ufias cortas

Duracion de 5 minutos: 2 minutos lavado inicial, 2 minutos ufias, 1 minuto
enjuague.

Secado de manos se debe realizar con compresas estériles.

Procedimiento:

Retirar joyas y accesorios de manos, mufiecas y antebrazos, mangas sobre el
codo.

Abrir llave del agua y mojar antebrazos y manos.
Dejar compresas de secado dispuestas para ser usadas sin contaminar.
Aplicar jabdn antiséptico (Clorhexidina) en palma de manos.

13
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Lavar mediante friccion manos, antebrazos por sus 4 caras, espacios

interdigitales y mufiecas.

= Limpiar lecho ungueal con movimientos circulares en palma de manos

= Enjuagar manos y brazos bajo el agua corriente, manteniendo las manos hacia
arriba, desde la punta de los dedos hacia el codo eliminado el jabén residual.

= Terminado el proceso mantener las manos alzadas por sobre el codo.

= Secar cuidadosamente las manos y luego antebrazos con compresas estériles.

= Mantener asepsia hasta colocacion de delantal y guantes estériles.

2. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Consideraciones generales:

— El equipo de proteccién personal (EPP) esta compuesto por distintas formas
de barreras que se utilizan solas o combinadas para proteger las mucosas, via

acrea, piel y vestimenta del personal de salud del contacto con agentes
infecciosos.

— El propésito es prevenir la contaminacion e infecciones en el personal de salud.

— Laeleccion del EPP depende del tipo de interaccion con el paciente y del riesgo
potencial de exposicion a sangre, fluidos corporales o agentes infecciosos.

— Eluso del EPP debe ser racional y adecuado, siguiendo la evaluacion del riesgo
de exposicion previsto.

- La secuencia correcta de instalacion y retiro del EPP es crucial para evitar la
contaminacién y debe ser practicada regularmente, asi como también el uso
de las tallas adecuadas (anexo 1y anexo 2).

— La higiene de manos es siempre el Gltimo paso tras retirar y desechar el EPP.

14
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A. USO DE GUANTES:

Consideraciones Generales:

— Los guantes son la barrera de proteccion mas importante para prevenir la
contaminacion con material biolégico potencialmente infeccioso (como sangre,
fluidos corporales, secreciones, membranas mucosas y piel no intacta de los

pacientes) y reduce la probabilidad de transmisién de microorganismos del
personal sanitario a los pacientes.

— Deben utilizarse en situaciones en las que exista la posibilidad de contacto con

sangre, fluidos corporales, mucosas, piel no intacta o materiales
potencialmente infecciosos.

— Solo deben ser estériles cuando se realiza un procedimiento que requiere
técnica estéril.

— El uso de guantes NO reemplaza el lavado de manos.

— Los guantes deben cambiarse entre cada paciente y una vez terminado el
procedimiento.

— No se deben lavar los guantes para reutilizarlos.

- La manipulacién inadecuada al retiro de guantes puede provocar
contaminaciéon masiva de las manos.

— No se debe usar doble guante.

— Se debe usar guantes en cada procedimiento en el cual se manipule fluidos de
bajo y alto riesgo.

Tipos de guantes:
— Guantes de procedimientos
— Guantes Estériles

i. Uso de Guantes de procedimiento:

Indicaciones:
= Curaciones planas y simples.
= Toma de muestra para examenes de laboratorio.

16
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= Procedimientos ginecolégicos (excepto instalacion de DIU e implante
subcutaneo que se utiliza guantes estériles)

= Contacto con fluidos de bajo u alto riesgo que no requieran uso de guantes
estériles, incluye manejo y/o traslado de instrumental contaminado o utilizado.

= Descontaminacion y lavado de material.

Procedimiento de instalacion:
a. Lavado clinico de manos.
b. Colocar el primer guante tomando el borde de la cafia.

c. Con la mano enguantada, colocar el otro guante tomando de igual forma el
borde de la cafia.

Procedimiento de retiro:
a. Retirar el primer guante tomando el borde de la cafia, darle vuelta
completamente y desechar.

b. Retirar el segundo guante, tomarlo por cara interna, darle vuelta completamente
y desechar.

c. Lavado clinico de manos.

ii. Uso de Guantes Estériles:

Indicaciones:

= Intervenciones y procedimientos quirlrgicos en cirugia menor.

= Insercién de DIU, insercién o extraccion de implante subcutaneo.
= [nstalacién de tubo endotraqueal.

= Aspiracion de secreciones de via aérea.

= |nstalacién de sonda Foley.
= Curaciones grado 2, 3, 4 0 5y quemaduras B o AB.
= Suturas de heridas traumaticas.
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Procedimiento de instalacion:

a.
b.

Tome el paquete de guantes.
Verifique indemnidad del envoltorio, correcto viraje del control quimico externo
y observe fecha de vencimiento. Si no cumple no usar.
Abra el paquete de guantes por donde se indica en el envoltorio.
Saque el sobre con los guantes y coléquelo sobre un lugar plano, limpio seco
y seguro. Dirijase a la linea media en la parte inferior y proceda a tomar los
bordes y abrirlos hacia el exterior con la precaucion de no tocar los guantes.
Observe que los guantes estan rotulados de la siguiente manera:

o “R” que significa Right para el guante que ird en la mano derecha

o “L” que significa Left para el guante que ira en la mano izquierda
Ahora haciendo pinza con el dedo indice y pulgar de la mano dominante, tome
el guante por la base, introduciendo aproximadamente 1 cm. el dedo pulgar
dentro del guante, levantelo alejado del cuerpo y de objetos que pudiesen
ponerse en contacto con ellos e introduzca la mano en forma de pala con el
dedo pulgar sobre la palma mirando hacia arriba y ajuste el guante a su mano.
Cologue su mano derecha en forma de pala mirando hacia arriba e introduzca
el guante en su mano.
Ajuste calzando los dedos de su mano con el guante.
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Procedimiento de Retiro:

a. Retirar el primer guante tomando el borde de la cafia, darle vuelta
completamente y desechar.

b. Retirar el segundo guante, tomarlo por cara interna, darle vuelta completamente
y desechar.

¢. Lavado clinico de manos.

B. PROTECCION FACIAL (BOCA, NARIZ Y OJOS)

Es necesaria durante procedimientos que puedan generar salpicaduras de sangre
u otros fluidos corporales a la cara y/o mucosas. Se puede usar mascarilla y
antiparras, o escudo facial
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USO DE MASCARILLA:

Consideraciones generales:

Permite establecer una barrera de aislamiento entre usuario y personal de
salud para asi prevenir la transmisién de microorganismos infecciosos gue se
propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada o salida pueden
ser el aparato respiratorio.

La mascarilla no se debe tocar ni colgar al cuello mientras se use: el uso
inadecuado de mascarilla aumenta la posibilidad de transmision de
microorganismos y entrega falsa seguridad.

Debe descartarse inmediatamente si estd himeda o manchada con
secreciones.

El tiempo de uso es seglin especificaciones del fabricante.

Indicaciones de uso:

Procedimientos quirtrgicos en cirugia menor.

Procedimientos que involucren sangre o fluidos corporales y que exista riesgo
de salpicaduras.

Atencidn y/o traslado de pacientes con indicacién de precauciones adicionales
(gotitas, aéreo).

Tipos de Mascarillas:

Mascarillas quirdrgica de 3 pliegues: proporciona al personal clinico una
barrera de proteccién primaria. Es de uso obligatorio dentro de los centros de
salud en situaciones epidemioldgicas que asi lo dicte.

Respiradores KN95 / N95 o similar: Las mascarillas que tienen la sigla KN95
0 N95 pertenecen a la clase respiradores que pueden filtrar sobre el 95% de
las particulas mayores de 0,075 micras. En APS se usa en procedimientos de

riesgo que generen aerosoles o en pacientes con diagnéstico conocido de
tuberculosis bacilifera.
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Procedimiento de colocacion de mascarillas:
a. Lavar manos.

b. Colocar mascarilla, cubriendo nariz y boca.

c. Amarrar tomando sélo las tiras o ajustando cintas eldsticas cuando

corresponda.
d. Moldear ajustando a la altura de la nariz.
e. Lavar manos

1. Coloque el respiradoer en la mano con 1a pieza nasal situada en
la =ona de las yomas de los dedos: las cintas ajustables deberdan col-

gar a amboz lados de loa mano.

parte zuparior.

2 Coloque ¢l respirador bajo ¢l montdn, con Ia picza nasal en 1a

3. Tire do la cinta superior, pasandola sobre 1o cabeza. v cold-
- e e quela en la zona alta de la parte posterior de 1la cabe=a.
S ™
" . Loy
) \«_“\/ ==
T "-J e ; a. Tire de la cinta inferior, pasandola sobre Ia cabezna, Yy coloquela
Z g e e AT debajo de la anterior, situandola 2 ambos lados del cucllo, por debajo

ot T de las orejas.

A o S. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
) superior de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la nariz utili-
g % 2 zando dos dedos de cada mano por cada costado. El objetive es adap-

respirador se afecte).

tirantes nuevamente.

tar la pieza nasal del respirador al contorno de la nariz (si sclo se pe-
llizea la pieza nasal con una mano, es posible que el desempeiio del

6. Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin mo-
dificar su posicidén en la cara. A continuacién, ejecute al menos:
a) Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el res-

pirador esta sellado correctamente sobre |2 cara, no se perci-
bira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicién del respira-
dor y la tensidn de los tirantes nuevamente.

b) Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el se-
llado es adecuado, la presidn negativa generada debe provocar
4 R BT la sensacidén que el respirador colapse sobre la cara. En caso
B T e contrario, ajuste la posicién del respirador y la tensién de los
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Procedimiento de retiro de mascarilla:

a. Desamarrar las tiras sin contaminar o retirar cintas elasticas cuando
corresponda.

b. Eliminar la mascarilla al basurero comdin.
c. Lavar manos.

li. USO DE PROTECTOR OCULAR Y FACIAL:

Consideraciones generales:

— Para la proteccion facial, el elemento de proteccion mas utilizado y
recomendado es el escudo facial.

— El uso de lente dptico no protege ni reemplaza la proteccién ocular, ya que los
lentes no tienen efecto de barrera en su contorno alrededor de la mucosa
conjuntival.

— El protector ocular debe ser de material resistente al impacto y el armazén
resistente al calory a los acidos. En lo posible, con proteccion lateral para evitar
el ingreso de particulas por los costados.

— Para el retiro se debe manipular sin guantes, desde la parte interior, ya que la
parte externa se considera contaminada.

— Laproteccion ocular y/o facial (en el caso de ser reutilizable) debe ser limpiada
y luego desinfectada con el respectivo desinfectante.

— No es necesario el uso de mascarilla quirGirgica si se utiliza escudo facial
completo.

Indicaciones de uso:

Debe utilizarse siempre que se prevé salpicaduras de sustancias guimicas, sangre
o fluidos corporales que puedan aicanzar la conjuntiva o la cara del personal.
Procedimiento de uso correcto:

= Se debe realizar higiene de manos clinico antes de instalar, antes de retirar y
luego de retirar.
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C. USO DE PECHERA O DELANTAL:

Consideraciones generales:

— Su uso es para prevenir que la ropa del personal de salud se ensucie con
material contaminado si durante la atencion hay posibilidad de salpicaduras de
sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones.

— La pechera o delantal es desechable.

— Nunca utilizar el mismo delantal para la atencién de mas de un paciente.

— Depende del tipo de exposicién se puede utilizar pechera sim ple o delantal con
manga larga.

Indicaciones de uso:

= La pechera o delantal impermeable debe usarse cuando exista riesgo de
contaminacién con fluidos de riesgo biolégico o quimico.

= Su uso esta indicado en los procedimientos en que con frecuencia se producen
derrames o salpicaduras de sangre u otro fluido corporal de alto o bajo riesgo
biclégico o quimico, o en los que se prevé que, dado el procedimiento que se
realizara, gran parte de la ropa del personal podria entrar en contacto con
pacientes portadores de microorganismos especificos o con superficies
cercanas al paciente.

Procedimiento de uso correcto:

= Escoger con o sin mangas segin riesgo de exposicion, Ej.. instalacién via
venosa pechera sin mangas, curacién compleja: delantal con mangas.

= Higiene de manos siempre después de su retiro.

= Su eliminacién seglin normativa REAS.

3. PREVENCION DE ACCIDENTES CORTOPUNZANTES

Se refiere a las medidas de prevencion de lesiones causadas por material corto
punzante; las medidas apuntan a evitar la manipulacién innecesaria de este tipo
de material, evitando asi la transmision de infecciones por lesiones con objetos
cortopunzantes contaminados.
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Medidas generales de prevencién:

= En ningdn momento se debe apuntar con un elemento cortopunzante a una
parte del cuerpo del operador u otro miembro.

= Todo cortopunzante debe ser eliminado de inmediato después de su utilizacion.

= El uso de agujas y bisturi son desechables en todos los pacientes.

= Las agujas usadas no deben ser reencapsuladas, dobladas, quebradas
intencionalmente o manipuladas con las manos.

= Si es necesario remover agujas debe realizarse con pinzas.

= Sedebe disponer de contenedores resistentes e impermeables especiales para
material cortopunzante, los cuales deben cambiarse como maximo al completar
% de su capacidad.

= El recipiente para el desecho debe estar contiguo al sitio de uso del material
cortopunzante (flujo de trabajo correcto).

= Se debe manipular con guantes elementos como agujas, bisturies que vayan a
entrar en contacto con el paciente.

= El material cortopunzante no debe ser manipulado ni desinfectado antes de su
eliminacioén.

4. PUNCIONES VASCULARES E INYECCIONES SEGURAS:

Estas son parte de las medidas destinadas a prevenir la transmisién de infecciones
tanto entre pacientes como entre pacientes y personal de salud, las cuales deben
tener un estricto cumplimiento.

Medidas generales de manejo y prevencién:

= Utilizar técnica aséptica al realizar punciones percuténeas.

= El material que se utilizara en cualquier puncién percutanea siempre debe ser
estéril y de sélo un uso para proteger a los pacientes.

= Limpiar con alcohol los diafragmas de acceso a los viales de medicamentos
antes de insertar dispositivos en ellos.

= No compartir jeringas entre pacientes.
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= Esta prohibido administrar medicamentos con la misma jeringa a mas de un
paciente, incluso si se cambia la aguja o si se administra a través de un catéter
Venoso.

= No reutilizar jeringas para retirar medicamento de un recipiente o vial.

= No administrar a mas de un paciente medicamentos de viales, ampollas, bolsas
0 botellas de solucién intravenosa de Unica dosis o un solo uso.

= No usar equipos de infusién intravenosa o administracion de liquidos (por
ejemplo, catéter venoso) en mas de un paciente.

5. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES.

En el CESFAM Miguel Solar, la limpieza y desinfeccion rutinaria de superficies
ambientales se realiza siguiendo un procedimiento estandarizado que garantiza la
eliminacion de suciedad visible y la reduccion de la carga microbiana en todas las
areas de atencion y trabajo. El proceso de desinfeccién se lleva a cabo
exclusivamente con hipoclorito de sodio en concentraciones definidas y alcohol al
70%, de acuerdo con las indicaciones del Instituto de Salud Publica y las
recomendaciones internas del establecimiento.

La limpieza constituye el primer paso y consiste en el arrastre himedo con pafio
limpio, utilizando agua y solucién jabonosa. Para la desinfeccién de superficies
posterior a la limpieza, se utiliza solucién de hipoclorito de sodio en la
concentracion de uso definida en la ficha técnica vigente. Este desinfectante se
aplica sobre todas las superficies no sensibles a la corrosién del cloro. En aquellas
superficies o equipos donde el hipoclorito pueda causar dario, se emplea alcohol

al 70% aplicado con pafio limpio o atomizador, asegurando una cobertura
completa.

Se respeta siempre el tiempo de contacto recomendado para garantizar la
efectividad del producto y lograr la inactivacion de Ia mayoria de los
microorganismos patdégenos presentes, aungue no necesariamente todas las
formas microbianas, como esporas bacterianas.
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Se presta especial atencién a las superficies de alto contacto —tales como
manillas, escritorios, camillas, interruptores, teléfonos y equipamiento clinico— asi
como a todas aquellas que se encuentran cerca o en contacto directo con los
pacientes. Estas se limpian y desinfectan al menos tres veces al dia y cada vez
que sea necesario, especialmente si hay evidencia de suciedad o contaminacion.

En caso de derrames de sangre o fluidos corporales, el procedimiento indica cubrir
el area con pafio o toalla absorbente, limpiar con agua y detergente y aplicar
hipoclorito de sodio de forma abundante y dejar actuar por el tiempo de contacto
indicado antes de retirar y limpiar la zona.

La ejecucion de estas tareas es responsabilidad del personal de aseo, bajo
supervision de los jefes de servicio, procedimiento el cual se encuentra detallado
en protocolo de aseo institucional.

6. HIGIENE RESPIRATORIA Y BUENOS HABITOS AL TOSER Y
ESTORNUDAR

Las siguientes medidas deben ser aplicadas por todas las personas que presenten
sintomas respiratorios como tos, estornudos, congestién nasal, rinorrea 0 aumento
en la produccion de secreciones respiratorias. Estas medidas forman parte del
enfoque integral de prevencion de infecciones respiratorias en el CESFAM Miguel
Solar y se aplican en coordinacion con el equipo de salud, el area de gestion de
calidad y los encargados de control de infecciones.

Medidas generales de manejo y prevencion:

= Educacion directa y con material grafico, tanto a los usuarios/as como al
personal de salud sobre Ia forma correcta de toser y/o estornudar, evitando el
uso de manos.
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= Educacion sobre el control de secreciones, utilizando pafiuelos desechables al
toser o estornudar, desechandolos inmediatamente en un contenedor
habilitado posterior a su uso.

= Educacién sobre toser o estornudar en el pliegue del codo, reduciendo asi la
dispersién de particulas en el ambiente.

= Utilizar mascarillas médicas o quirdrgicas en personas con sintomas
respiratorios, especialmente en areas de espera y durante la atencién clinica.

= Realizar higiene de manos de manera obligatoria tras el contacto con
secreciones respiratorias, utilizando técnica correcta con agua y jabén o,
cuando no sea posible, con alcohol gel al 70%.

= Evitar la aglomeracion de personas en salas de espera, procurando una
distancia minima de un metro entre ellas de manera constante, principalmente
en periodos de alta circulacion viral.

= Durante los meses de mayor circulaciéon viral, reforzar la ventilacién de
espacios y, en la medida que la infraestructura lo permita, diferenciar salas de
espera y establecer flujos separados para pacientes con y sin sospecha de
enfermedades respiratorias.

7. MANEJO DE EQUIPAMIENTO CLINICO PARA EL CUIDADO DE
PACIENTES:

Las estrategias aca mencionadas hacen referencia al uso de insumos clinicos y
equipamiento medico en la atencidn clinica de pacientes.

Consideraciones especiales:

= Se utilizard material estéril en procedimientos invasivos, de un solo uso y
desechables. Por ejemplo, vias venosas, kit de curacién, etc.

= En procedimientos de cirugia menor el uso de parios de campo y batas sera
desechable, por lo cual no se requiere lavado de ropa.

= Elinstrumental de cirugia menor, espéculos, equipos de insercién-extraccion de
DIU, kit de curacidn reutilizables, se reprocesaran segln normativa de unidad
de esterilizacién.
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8.

El uso de termdmetro, saturémetro entre pacientes, implicara la limpieza con
térula de algodén humedecido con agua, secado, y posterior aplicacion de torula
con alcohol al 70°.

En el caso de manguitos de presion arterial, se aplicara alcohol al 70% en spray
o atomizador.

En las camillas se usara sabanilla de papel.

Pesas pediatricas, cartabon pediatrico seran desinfectados con alcohol 70°
entre pacientes.

El aseo de las unidades clinicas sera realizado segtn procedimiento descrito en
protocolo de aseo institucional.

La eliminacién de desechos generados sera realizada seglin normativa REAS,
contando con basureres contenedores suficientes seglin normativa.

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN SITUACIONES DE ALERTA
EPIDEMIOLOGICA O NECESIDAD DE PRECAUCIONES ADICIONALES:

Realizar separacion de areas de atencion, las cuales deben estar delimitadas
fisicamente, se debe colocar letrero visible a todo el personal “Acceso
restringido-precaucion por gotas o contacto”, debe contar con entrada y
salida para los pacientes atendidos, asi como el retiro de farmacos y
tratamiento que requieran en caso de prolongar su atencidn en el
establecimiento.

Los pacientes sintomaticos que cumplan con criterios de posibles casos que
requieran de precauciones adicionales positives se deben ubicar en sala
destinada para la atencion de estos usuarios, se debera acondicionar con
“kits para casos XX” ubicado en el area limpia, visible y de facil acceso para
los profesionales que estén contacto con el paciente.

El box destinado debe contar con lavamanos, jabén, toalla de papel, alcohol
gel, sabanillas de papel, basurero, termémetro, baja lenguas, mascarillas,
pecheras, otoscopio, oftalmoscopio, alcohol PAD, guantes y linterna
exclusivos para el box.
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El box destinado debera contar con un espacio y basurero o receptaculo para
desechar las EPP utilizadas por los profesionales en la atencién y desechar
antes de salir de la sala.

En el caso de pacientes que requieran precauciones adicionales de tipo
aéreo, como en el caso de los pacientes con tuberculosis pulmonar bacilifera
se deberd utilizar un box individual para su manejo, con ventilacion
permanente (ventana abierta) y uso de EPP como guantes, delantal y
respirador de alta eficiencia tipo KN95 o similar. Mismas precauciones para
otras infecciones de propagacion mediante aerosoles.

Si el numero de pacientes es mas de 1 persona por box de atencion y con
sintomas que cumplan con criterios de posibles casos positivos que
requieren de aislamiento, se procedera a realizar aislamiento de cohorte, con
separador o biombo con mas de 1 metro de distancia entre paciente vy
paciente, para ello debera habilitarse para cada uno los insumos requeridos
para su atencion.

Para el traslado del paciente debera ir con mascarilla quirdrgica o respirador
de alta eficiencia dependiendo de las precauciones adicionales que
correspondan; el personal de la ambulancia de traslado debe ir con los EPP,
en caso del chofer solo cuando trasladen a pacientes de camilla, debera
utilizar EPP.

Los box de atencién clinica deben contar con los mismos insumos que el box
de aislamiento.

El personal técnico paramédico que asiste en la atencién de pacientes en las
areas de aislamiento deberan utilizar elementos de proteccion segin
corresponda a la precaucion adicional, al ingresar se debe colocar sus
elementos de proteccion y se los debe retirar una vez realizado los
procedimientos; en el caso de la sala de aislamiento, antes de salir de ella
debe hacer retiro y eliminacion de sus elementos; para la atencion en los
aislamientos de cohorte debe hacer retiro después de cada paciente
atendido.

El personal de aseo antes de ingresar al area se debe colocar sus elementos
de proteccion y se los debe retirar una vez realizado los procedimientos; en
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Xl.

XIi.

el caso de la sala de aislamiento antes de salir de ella debe hacer retiro y
eliminacién de sus elementos.

= El aseo de las dependencias debera ser terminal una vez egresados los
pacientes y ventilado al menos 20 minutos antes de la atencién de un nuevo
paciente.

DISTRIBUCION

= Direccion CESFAM.

= Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
= Encargado Infecciones asociadas a atenciéon de salud.
= Encargados de sector

= SAPU.

= Cirugia menor.

= Unidad Dental.

= Unidad Toma de muestras.

= Sala IRA

= Sala ERA

= Rehabilitacion

EVALUACION
No se incluira en este documento.
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ANEXOS

1. Secuencia de colocacion de EPP
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2. Secuencia de restiro de EPP
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