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SIGLAS Y ABREVIATURAS

EPP Equipo de proteccién personal

IAAS Infecciones asociadas a la atencion de salud

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

PCI Programa de control y prevencidn de IAAS

REAS Residuos de establecimientos de atencién de salud
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1. OBIJETIVO

Entregar lineamientos sobre el contenido e implementacién de las precauciones estandares para
la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud (IAAS), complementado
y precisando algunos conceptos relacionados con las precauciones estandares publicados en la
circular C13 n°9 del 13 de marzo 2013.

2. ALCANCE

Prestadores institucionales de salud de atencién abierta y cerrada publicos, privados y de fuerzas
armadas y de orden publico, asi como también prestadores individuales de salud.

3. RESPONSABLES

e Direcciones Técnicas de los establecimientos: de resguardar el cumplimiento de las
directrices al interior de los prestadores institucionales.

e Equipos del Programa de Prevencion y Control de IAAS (PCl) de los establecimientos de salud:
de disefiar las estrategias locales que permitan operacionalizar y supervisar su
cumplimiento.

e Fquipo de salud: de ejecutar y llevar a cabo las practicas asociadas a las Precauciones
Estandares.
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4. DESARROLLO

Las Precauciones Estandares son un conjunto de medidas consideradas basicas que se aplican
en todos los pacientes, independiente de su diagndstico o de la certeza de cursar con una infeccidn
o colonizacién por algun agente infeccioso. Se realizan con el fin de reducir la transmisiéon de
microorganismos patdégenos previniendo y controlando las IAAS, protegiendo la salud de las
personas atendidas, del personal sanitario y de quienes se encuentren en el entorno asistencial,
incluyendo familias, cuidadores o acompafiantes, contribuyendo a mejorar la calidad de la atencidn.

Si bien sus componentes pueden variar dependiendo de los autores, sus componentes mas
habituales son:

Higiene de manos

Uso racional de Elementos de Proteccidon Personal (EPP) de acuerdo con evaluacién de
riesgo de exposicion

Uso de guantes

Proteccion facial

Uso de delantal/bata

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser y estornudar “Etiqueta de la tos”
Limpieza y desinfeccién ambiental, manipulacién de ropa/ textiles y manejo de residuos
Descontaminacidn y reprocesamiento de equipamiento clinico y dispositivos médicos
reutilizables

Practicas de inyecciones seguras

e Prevencion de las lesiones percutaneas por objetos cortopunzantes

A continuacioén, se abordaran en mayor profundidad algunos de estos componentes.
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1) Higiene de manos

Es la principal intervenciéon que se debe llevar a cabo para prevenir las IAAS. Tiene el objetivo de
eliminar microorganismos de las manos ya sea por accién mecanica o por destruccién de éstos.

Los principales momentos para realizar la higiene de manos, de acuerdo con los 5 momentos
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son:

1. Inmediatamente antes de tocar a un paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica (colocar o manipular un dispositivo médico
invasivo o dispositivo permanente).

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales (sangre, fluidos organicos,
secreciones, excreciones).

4. Después del contacto con un paciente o entre pacientes, se usen o no guantes.

5. Después del contacto con el entorno del paciente (unidad del paciente).

Otros momentos especificos, incluidos en los 5 momentos anteriores, pero de especial relevancia
son: inmediatamente después de quitarse los guantes; y durante atencién de un mismo paciente, al
pasar del trabajo una zona contaminada o sucia, a una no contaminada o limpia del cuerpo del
mismo paciente.

La higiene de manos puede realizarse de dos formas: lavado de manos con agua y jabén o
mediante friccién con soluciones en base alcohdlica.

e Lavado manual con agua y jabén (40 —60 segundos): mojar las manos y aplicar jabén; frotar
todas las superficies; enjuagar las manos y secarse minuciosamente con una toalla
descartable. Utilizar la toalla para cerrar el grifo, si éste es de accionamiento manual.

Al momento de implementar esta forma, se debe resguardar el correcto acceso y
funcionamiento a la unidad de higiene de manos, la cual debe contar con la infraestructura y
productos necesarios y suficientes® que permitan realizar su ejecucion.

e Friccién de manos con uso de solucién antiséptica en base alcohélica (20-30 segundos):
aplicar suficiente producto para que se distribuya en las dreas de las manos y mufiecas
durante el proceso de frotado; frotar hasta que las dreas se sequen completamente.

1 La unidad de higiene de manos consta de:

1. Receptaculo de material liso, inerte, no poroso, resistente al uso frecuente de detergentes y desinfectantes de
uso habitual, con profundidad y tamafio suficiente para evitar salpicaduras de agua al exterior del artefacto y
permitir el lavado de manos sin tomar contacto con las superficies internas ni los borden de la griferia, mientras
se realiza lavado técnica de lavado de manos, garantizando la posibilidad de realizar lavado clinico y quirtrgico
de manos en todos los recintos donde se realice atencién y procedimientos de pacientes.

2. Griferia mono chorro y comando con temperatura regulable

3. Desaglie para la evacuacién de agua al sistema de alcantarillado, con rebosadero o sistema disefiado que impida
que el agua se desborde del lavamanos.

4. Dispensadores de insumos para lavado y secado de manos instalados a altura adecuada que permita el acceso
universal.

5. Recipientes para la eliminacién de desechos con tapa accionable sin contacto manual.

6. Pared de material lavable, resistente a la humedad y al uso frecuente de detergentes y desinfectantes habituales.
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El uso de soluciones antisépticas® de base alcohdlica es efectiva y rapida, pero requiere que las
manos NO se encuentren visiblemente sucias o con presencia de secreciones o fluidos corporales.
Si esto se no cumple, se realizara lavado de manos con agua y jabén.

Con relacion a distintos elementos que, estando presente en las manos, pudieran interferir con
la eficacia de la higiene de manos (en general, uso de extensores de ufias artificiales, esmalte de
ufias y anillos o argollas):

1.

Como principio general, las ufias se deben mantener cortas y limpias. Estas no deben
extenderse mas alla de la punta del dedo para evitar dafar los guantes y favorecer la
higiene de manos.

El personal de salud que brinda atencidn directa de pacientes, en particular en areas de
alto riesgo (UCI, UTI, pabellones, salas de aislamiento, sala de hemodialisis, salas de
parto, etc.) no debe utilizar extensores de ufias artificiales, por su asociacion con brotes
de infecciones.

En relaciéon con el uso de esmalte de ufias y de anillos, la evidencia actual no es
consistente en asociar su uso con un mayor riesgo de infecciones, o de brotes, pero si
se estima que podrian interferir con la adherencia y calidad de la higiene de manos. Por
lo mismo, se debe educar al equipo de salud con relacién a los posibles riesgos
involucrados, en particular durante actividades clinicas en donde se interactie
directamente con pacientes de alto riesgo (neonatos, inmunosuprimidos, pacientes con
dispositivos invasivos, entre otros), o durante la ejecucion de procedimientos de mayor
riesgo de infeccién (como durante la colocacién o manipulacién de dispositivos invasivos
o la ejecucién de cirugias mayores).

a. De implementarse medidas mas restrictivas, estas deben estar en consonancia
con las recomendaciones anteriores y deberdn contar con la autorizacion
explicita de la Direccion Técnica del establecimiento y oficializarse en los
respectivos Reglamentos Internos de cada institucion.

2 Los productos utilizados se deben encontrar debidamente registrados en el Instituto de Salud Publica (ISP).
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2) Uso adecuado y racional de los Elementos de Proteccion Personal (EPP)

Los guantes, proteccién facial (escudos faciales, mascarillas, antiparras, etc.), respiradores con
filtro de alta eficiencia, delantal y pecheras forman parte de lo que se denominan EPP, destinados a
proteger al operador.

Su uso adecuado y racional, como parte de las precauciones estandares, debe diferenciarse de
su uso como medida de barrera de transmisién (como componente de las precauciones adicionales
basadas en mecanismo de transmisién), momento en el que su uso actua como una medida
adicional con el objetivo de interrumpir la cadena de transmisién entre pacientes.

El uso adecuado y racional de EPP implica que la decisidon de usarlos se condiga con conocer el
procedimiento o atencién que se realizara, asi como de la existencia de una evaluacion de los riesgos
asociados. Por lo mismo, ademas de disponer de los insumos requeridos y de la estandarizacion de
procesos, se debe reforzar la capacitacion del personal permanentemente.

Adicionalmente, se debe considerar una técnica correcta de instalacion y de retiro mas desecho
del equipo usado. En la instalacién de EPP se debe recordar que los guantes siempre seran los
ultimos en instalarse para asegurar que estén limpios al tomar contacto con el paciente. Se debe
seguir la siguiente secuencia de instalacién, de acuerdo con la pertinencia del uso de EPP.

Realizar higiene de manos

Instalacion de delantal/bata (eventualmente pechera)
Instalacion de mascarilla

Instalacion de proteccién ocular

5. Instalacion de guantes

oplll ci

En el retiro se debe asegurar no tocar la cara externa (contaminada) de guantes y delantal con
las manos desnudas. Siempre se debe dejar el retiro de la proteccion facial como ultima etapa del
proceso, sin manipular la cara anterior, realizando higiene de manos posteriormente al retiro del
EPP. Una posible secuencia de retiro es:

1. Retirar delantal y guantes simultaneamente
Realizar higiene de manos

Retirar la proteccion ocular/facial

Retirar mascarilla

Realizar higiene de manos

e wN

a. Uso de guantes

El uso adecuado de guantes pretende prevenir que el material contaminado se ponga en
contacto con la piel de las manos del operador, reduciendo el riesgo que agentes microbianos se
transmitan a otras personas incluido el personal de salud.

Las indicaciones para su uso son las siguientes:

e Se utiliza si durante la atencidn existe la certeza o el riesgo de tocar material potencialmente
infeccioso tales como: secreciones, fluidos corporales, excreciones, mucosas, piel no intacta.

e Losguantes seran cambiados entre tareas, procedimientos y al pasar del trabajo en distintas
areas corporales en un mismo paciente, si se ha tenido contacto con material
potencialmente infeccioso.
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e Los guantes seran removidos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no
contaminadas y antes de atender a otro paciente. Se debe realizar higiene de manos
inmediatamente después de quitdrselos.

e En la mayoria de los casos basta que sean guantes de procedimiento® de un solo uso, sin
embargo, si se prevé el contacto con una cavidad normalmente estéril (cavidad pleural,
peritoneal, vias urinarias) se deben usar guantes estériles.

b. Proteccion facial

Tiene el objetivo de prevenir que el personal de salud se exponga a recibir material contaminado
en la boca, nariz o conjuntiva si durante la atencion hay posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos
orgdanicos, secreciones y excreciones.

Hay distintos tipos de proteccién de ojos, nariz y boca y no hay clara evidencia que alguna sea
mejor que otra. Las dos mas frecuentes son:

e Mascarilla quirurgica, de procedimiento o médica®: El uso de mascarillas de tipo quirurgica
o de procedimientos debe distinguirse del uso de respiradores de alta eficiencia tipo N95 o
equivalentes que se usan en precauciones adicionales aéreas (aislamiento respiratorio)®.
Para que cumplan adecuadamente con su funcion, se deben utilizar cubriendo nariz y boca,
debiendo eliminarse una vez retiradas del rostro, si estan visiblemente sucias o daifadas, si
se perciben hiumedas o si se han utilizado durante un periodo mayor a 4 horas continuas.

e Proteccién ocular’:

o Antiparras protectoras: Se recomienda el uso de antiparras de material
impermeable, que no se empaifien, que cubran los ojos y las areas circundantes
alrededor del marco de las antiparras. Se debe permitir el uso de lentes 6pticos bajo
las antiparras.

= E| uso de lentes Opticos no reemplaza el uso de antiparras o escudos
faciales, y no es suficiente como proteccién ocular por si solo.

o Escudos faciales: Proteccidon facial transparente que protege desde los ojos hasta
bajo el mentdn. En caso especificos, los escudos faciales impermeables, que no se

3 Los guantes de procedimiento pueden ser de latex, vinilo o nitrilo. Si bien no se dispone de datos probatorios que asocien
el riesgo de IAAS a un material en particular, estudios en condiciones de laboratorio han detectado un menor efecto de
barrera del vinilo frente al nitrilo y latex, sin existir evidencia clara con relacién a la superioridad de uno de estos dos
materiales sobre el otro (nitrilo vs latex) en proteccién frente exposiciones percutdneas. Los guantes utilizados con fines
de proteccién frente agentes quimicos o biolégicos son equipos de proteccion personal y deben estar registrados en
Registro de fabricantes e importadores (RFI) del ISP https://www.ispch.cl/listadoepp/.

4 En Chile, los guantes de latex son un dispositivo médico con registro sanitario obligatorio.

5 Por este tipo de mascarilla se entenderdn: mascarilla de tres pliegues horizontales que permita ajuste universal, barra
nasal maleable interior o exterior con borde pulido u otro sistema de sujecién nasal y porcentaje de eficiencia de filtracién
bacteriana (BFE) >= 95%. Ademas, debe ser conforme respecto de las siguientes normas/estandares:

. Mascarillas quirdrgicas (alta resistencia a fluidos): EN 14683 Tipo IIR; ASTM F2100 Niveles 2 a 3; YY 0469, con al
menos un 95% de eficacia de filtracion bacteriana (gotitas); Resistencia a fluidos a una presién minima de 120
mmHg basada en ASTM F1862-07, ISO 22609 o equivalente U otros estandares equivalentes.

e  Mascarillas de procedimiento o médicas (menor resistencia a fluidos): EN 14683 Tipo II; ASTM F2100 Nivele 1;
YY/T 0969, con al menos un 95% de eficacia de filtracién bacteriana (gotitas) U otros estandares equivalentes y
EU MDD (Directiva) 93/42/EEC Clase I.

6 Los respiradores de alta eficiencia son equipos de proteccién personal y deben estar registrados en Registro de fabricantes
e importadores (RFI) del ISP https://www.ispch.cl/listadoepp/.

7 Tanto las antiparras protectoras como escudos faciales son equipos de proteccidn personal y deben estar registrados en
Registro de fabricantes e importadores (RFI) del ISP: https://www.ispch.cl/listadoepp/.
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empafian, cubiertos de la frente y costados y que alcancen hasta el mentén, pueden
reemplazar el uso de mascarilla quirtrgicas, de procedimiento o médicas.

Por cuanto la cara de las personas constituye el lugar con mayor nimero de puertas de entradas
del operador a posibles microrganismos, la proteccion facial se retirara sélo después de removerse
los guantes y haber realizado higiene de manos, con la precaucién de no manipular la cara expuesta
a los fluidos del paciente.

¢. Uso de delantal/batas

Tiene el objetivo de prevenir que la ropa del personal de salud se exponga directamente a
material contaminado durante la atencién. Por lo mismo, estos delantales o batas deben ser de
material impermeable, de manga larga, y contar con apertura posterior. Adicionalmente, para
facilitar su manipulacion y retiro, pueden tener un gancho incorporado en la apertura del pufio de
la manga para el pulgar.

Pueden ser desechables o reutilizables, en cuyo caso, se debe contar con los procedimientos
estandarizados de lavado o reprocesamiento posterior a su uso, asi como las certificaciones
respectivas que demuestren su indemnidad posterior al lavado, nimero de reprocesamientos o
lavados maximos recomendados, y procedimiento sugerido.

Su uso se debe considerar si se anticipa la posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos
orgénicos, secreciones y excreciones del paciente o el ambiente. Si existe posibilidad de exposicién
a un volumen abundante de fluidos, se puede utilizar, adicionalmente, sobre el delantal o bata, una
pechera impermeable, asi como cubre calzado.

El retiro del delantal/bata se realiza después de remover los guantes o en el mismo momento, y
siempre se debe acompaiiar de una higiene de manos posterior.

Otros elementos que se pueden considerar en forma excepcional como componentes del EPP
son los buzos (mameluco o mono); sistemas de cobertura del cuello; capuchas o botas, tienen usos
muy acotados en la practica clinica habitual, por cuanto no cuentan con evidencia que respalden su
uso como una medida efectiva de prevencidn de infecciones. Adicionalmente, suelen ser de dificil
uso, por lo que requieren de entrenamiento o capacitacién adicional, condiciéon necesaria antes de
considerar su implementacion.

El uso de mas EPP no conlleva necesariamente una mayor proteccion, por lo que se deben
evitar practicas no efectivas o que conllevan un uso poco eficiente de los recursos, generar una
sensacion de “falsa seguridad” y entorpecer la actividad clinica como: el uso de doble mascarilla,
uso de conjunto de mascarilla y respiradores de alta eficiencia, uso de respiradores de alta eficiencia
en persona con barba o sin sello adecuado, uso de doble guantes durante actividades que no se
asocian con un mayor riesgo de accidentes cortopunzantes, uso de doble bata, uso de batas como
cubre pantalén, uso combinado de antiparras protectoras y escudo facial, uso habitual de cubre
calzado, entre otras.




3) Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estornudar “Etiqueta de la tos”

Son las practicas destinadas a prevenir la propagacion de microorganismos a través de las vias
respiratorias, especialmente cuando se tose o estornuda, exponiendo a otras personas o al ambiente
circundante. Deben ser adoptadas por los trabajadores de salud, pacientes y familiares y consideran:

e Cubrir boca y nariz con un pafuelo desechable al toser o estornudar, posteriormente
desechar el paiuelo en un recipiente y realizar higiene de manos.
o Como alternativa, toser o estornudar en el antebrazo.
e Realizar higiene de manos después de cubrir la boca o nariz o manipulacién de pafiuelos.

Se debe disponer de alertas, recordatorios e instructivos visuales con recomendaciones
descritas anteriormente, que faciliten la practica de higiene de la tos y etiqueta respiratoria en
trabajadores de la salud, pacientes y familiares.

Ante sintomas frecuentes se recomienda evaluar la necesidad de instalar y mantener el uso de
mascarillas.




4) Limpieza y desinfeccion ambiental, manejo de residuos, y manipulaciéon de ropa
blanca-textiles.

La limpieza y desinfeccién adecuadas del ambiente hospitalario y superficies del entorno tiene
el objetivo de reducir la carga microbiana en éstas para reducir la probabilidad posterior de
transmisién por vias de contacto indirecto. Las recomendaciones son las siguientes:

e Limpieza ambiental: E| manejo ambiental con limpieza y eventual uso posterior de
desinfeccion es parte de las precauciones estandares. Se debe limpiar regularmente las
superficies sucias o tocadas con frecuencia con procedimientos estandarizados y productos
adecuados para el propdsito®.

e Gestion de residuos clinicos para reducir la contaminacién ambiental: efectuar la gestion
de residuos en establecimientos de salud de acuerdo con la regulacién nacional vigente®. No
se requiere aplicar desinfectantes sobre los residuos ni sus contenedores antes de su retiro
desde los recintos clinicos.

e Ropa sucia y lavanderia: nunca sacudir las prendas al retirarse y evitar en todo momento su
manipulacién directa, usando embolsado o contenedores cerrados desechables o lavables
durante su traslado (no trasvasijar en los servicios clinicos para realizar el conteo de ropa).
Al momento de lavar, preferir lavado automatizado con programas de lavado con agua
caliente a 602C". En caso de disponer de secadora, secar aquellas prendas que pueden
secarse con la temperatura mas alta posible.

En este ultimo punto en particular, con relacién al rol del uniforme clinico y su relevancia con
relacién a la incidencia de IAAS, a la fecha, salvo algunos agentes especificos, no se ha documentado
una asociacién consistente. La sola identificacién del microorganismo en una superficie, en este caso
uniformes clinicos, no es suficiente para demostrar que sea relevante en la cadena de transmision
de la mayoria de las IAAS existiendo, generalmente, otras vias de mayor importancia. No obstante,
como parte de las precauciones estandares se debe resguardar:

e El uso correcto de los EPP (colocaciéon, manipulacion, retiro), con el propdsito de
proteger al uniforme.
e Laadherencia a la higiene de manos.

Por lo general, bastara que el equipo de salud mantenga su uniforme limpio, y que éste sea
lavado diariamente mediante un ciclo de lavado con detergente habitual'’.

8 Para mas informacion revisar: Circular C37 N°6 del 22 de octubre del 2021. Recomendaciones limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de IAAS. Disponible en
https://www.minsal.cl/wpcontent/uploads/2023/08/Limpieza-y-desinfeccion-de-superficies-ambientales-22-
octubre2021.pdf)

9 Para mas informacién revisar: Decreto Supremo N°6 (REAS) 2009 Reglamento sobre Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencién de Salud

10 Sj esto no es posible, lavar incorporando desinfectantes compatibles con el material y planchar las prendas (planchado
en seco).

11 | articulo 27 del Decreto 594 de 2019: APRUEBA REGLAMENTO SOBRE CONDICIONES SANITARIAS Y AMBIENTALES
BASICAS EN LOS LUGARES DE TRABAJO, establece que, “en aquellos lugares en que los trabajadores estdn expuestos a
sustancias toxicas o infecciosas, éstos deberdn tener 2 casilleros individuales, separados e independientes, uno destinado
a la ropa de trabajo y el otro a la vestimenta habitual. En tal caso, serd responsabilidad del empleador hacerse cargo del
lavado de la ropa de trabajo y adoptar las medidas que impidan que el trabajador la retire del lugar de trabajo”.
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5) Descontaminacion y reprocesamiento de equipamiento clinico y dispositivos
médicos reutilizables

El correcto procesamiento de dispositivos médicos reutilizables entre pacientes corresponde a
una de las practicas de mayor complejidad, por cuando involucra la ejecucion de procesos de alta
especificidad, que de no ejecutarse correctamente pueden tener serias consecuencias en la salud
de las personas.

El equipo de salud debe:

Manipular el equipo contaminado con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones de
manera que se evite la exposicidn de la piel y las membranas mucosas, la contaminacion de la ropa
y la transmisién de patégenos a otros pacientes o al medio ambiente.

e Limpiar y desinfectar (o esterilizar, segin el tipo y uso del articulo o dispositivo) el equipo
reutilizable, inmediatamente después de su uso asociado a una correcta técnica de
almacenamiento previo a usarlo con otros pacientes

e Desechar los dispositivos desechables después de cada uso.

e Limpiar y desinfectar o esterilizar el equipo o los dispositivos reutilizables segun las
instrucciones del fabricante y las normas nacionales, utilizando métodos eficientes y segun
el uso previsto.

Los requisitos esenciales y condiciones mds relevantes para resguardar la seguridad del
equipamiento y dispositivos médicos reutilizables durante su reprocesamiento se encuentran
definidos en la normativa especifica en la materia®?.

y desinfeccion en establecimientos de atencién en salud, disponible en https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2023/09/Norma-199-esterilizacion-marzo-2018.pdf

d
(]

14 PR
S jerA \2
| DIVISION g‘
(4

)

12 para mas informacidn revisar: Res. Exenta 340 de 2018 que aprueba la Norma Técnica 199 del 2018 sobre Esterilizacién
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6) Punciones vasculares y practicas de inyecciones seguras

Se refiere a las técnicas utilizadas para minimizar el riesgo de trasmision de enfermedades
infecciosas a través de inyecciones, esto considera la utilizacion de material estéril en todas las
inyecciones.

Se considera que el personal de salud debe:

Evaluar la necesidad de realizar la puncién (si existe otra alternativa que no involucre
puncionar, por ejemplo, la administracion de medicamentos via oral, considerarla como
primera opcién).

Preparar las inyecciones en un espacio de trabajo limpio, donde exista un bajo riesgo de
contaminacién por sangre, fluidos corporales, salpicaduras o aerosoles.

Higienizarse las manos antes de preparar el medicamento y tocar al paciente

Usar una jeringa estéril.

Usar un vial de medicamento y diluyente estériles.

Usar siempre una jeringa y una aguja estériles para extraer y reconstituir los medicamentos,
y nunca dejar una aguja en el tapén del vial.

Limpiar la piel del paciente con agua y jabon (si se encuentra visiblemente sucia) y
desinfectarla con alcohol al 60-70 % antes del procedimiento.

No compartir jeringas entre pacientes. 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 usar equipos de infusién intravenosa o administracién de liquidos (por ejemplo, catéter
venoso) en mas de un paciente.

Evitar el uso de viales multidosis. Se recuerda la expresa prohibicién de uso en varios
pacientes de soluciones de uso intravascular conservadas o transportadas en envases
unicos®.

En el caso de vial multidosis de uso no intravascular, privilegiar su uso en un mismo paciente
y etiquetar el vial con la fecha de apertura y desecharlo segun las instrucciones del
fabricante.

Proporcionar un recipiente para objetos punzantes impermeables resistente a perforaciones
para su eliminacion en el punto de atencién (no utilizar recipientes cuya materialidad
resistencia se vea afectada en caso de humedecerse).

13 Norma Técnica 176 de 2015. Disponible en: https://www.minsal.cl/wpcontent/uploads/2023/09/Norma-176-
Prohibicion-de-uso-en-varios-pacientes-de-soluciones-de-usointravascularconservadas-o-transportadas-en-envases-

unicos-agosto-2015.pdf)




7) Manejo de objetos afilados para prevenir las lesiones percutaneas por objetos
cortopunzantes

El manejo de articulos cortopunzantes debe minimizar el riesgo de lesiones, en particular si el
articulo se encuentra contaminado con sangre o fluidos corporales. Estas exposiciones han sido
asociadas a transmision de diversos agentes virales en la atenciéon en salud.

e Utilizar guantes de procedimiento durante la manipulacién de estos articulos.

e Los articulos cortopunzantes deben ser eliminados inmediatamente después de usarlos, en
recipientes impermeables resistentes a las punciones (la resistencia no puede verse afectada
por la humedad del material).

o Colocar estos recipientes cerca del sitio de uso para minimizar su traslado (por
ejemplo: al lado del paciente), pero alejados de lugares donde puedan manipularlo
accidentalmente nifos.

e En ningiin momento el filo o la punta del articulo debe apuntar hacia una parte del cuerpo
(generalmente dedos y manos) del operador, ayudante u otra persona distinta al paciente,
tanto durante el procedimiento, como en el traslado al sitio de desecho.

e Las agujas se eliminaran directamente en el recipiente sin recapsular, esta ultima practica
nunca debe realizarse.

o De ser factible, preferir el uso de jeringas con sistemas de seguridad.

e Verificar periédicamente el estado de los recipientes utilizados para desechar estos objetos.
Si éste se encuentra ocupado en tres cuartas partes de su capacidad, sellarlo y dejarlo en un
lugar seguro para su retiro.

e Uso de calzado cerrado.
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5. CONSIDERACIONES EN LA IMPLEMENTACION Y ADHERENCIAS DE LAS PRECAUCIONES
ESTANDARES

Para prevenir y controlar las IAAS se requiere de la implementacién de un conjunto de acciones
que abarcan toda la organizacién de salud. En nuestro pais, la obligatoriedad de implementar y
adherirse a las precauciones estandares, se insertan en el contexto del Programa de Nacional de
Prevencion y Control de Infecciones y, por lo tanto, son aplicables a la atencién de salud en todos los
niveles y sectores asistenciales.

La responsabilidad del liderazgo de la implementacién y adherencia a las precauciones
estandares en las instituciones y establecimientos de salud es del nivel técnico mas alto de la
organizacion (Direccién Técnica o Director(a) del establecimiento), quien, entre otras medidas,
velara por la existencia de las condiciones materiales necesarias en su operacionalizacion. En
aquellos establecimientos en los que se indica por norma la conformaciéon de un Programa de
Control de Infecciones (PCl), seran estos los responsables de su liderazgo junto al nivel técnico mas
alto de la organizacion.

Para promover la adherencia a las precauciones estandares14, distintas organizaciones
internacionales, incluida la OMS, han propuesto, a partir de la evidencia disponible, un conjunto de
intervenciones que, en conjunto, se han denominado estrategias multimodales15

En concordancia con lo anterior, los establecimientos deben considerar las siguientes medidas
al momento de promover el cumplimiento de las precauciones estandares:

ESTRATEGIA DESCRIPCION

e Proveer acceso a los insumos, instalaciones y equipos necesarios,
considerando en la seleccidn de estos, ademas de consideraciones
técnicas (eficacia, estabilidad, costos), las preferencias de los
usuarios.

e Proveer acceso a las directrices institucionales que den cuenta de
la operacionalizacion del cumplimiento de cada una de las
precauciones estdndares en el establecimiento, y actualizar su
contenido en la medida que se modifique alguno de sus
componentes.

INFRAESTRUCTURA Y
RECURSOS FiSICOS

14 El objetivo es provocar cambios en el comportamiento del equipo de salud. La mayor evidencia en precauciones
estandares es en la higiene de manos.

15 Las estrategias multimodales son aquéllas que consideran la implementacién de varios componentes o elementos (al
menos 3) de manera coordinada e integrada con el propdsito de cumplir objetivos especificos mediante la modificacién
conductual de las personas. Considera la incorporacién de herramientas como listas de chequeo, “bundles” u otras,
desarrolladas por equipos multidisciplinarios que consideran variables locales en su disefio e implementaciéon. Los
elementos o componentes mds comunes son: (i) cambio de sistema (intervenir condiciones de infraestructura y acceso a
insumo que permitan o faciliten adoptar medidas de prevencién de IAAS); (ii) capacitacién del personal de salud y otros
actores claves; (iii) supervisién de estructuras, practicas, procesos y resultados con retroalimentacién de informacién; (iv)
uso de recordatorios en lugares de trabajo; y (v) cambio cultural con medidas que incorporen o fortalezcan un clima de
seguridad.




EDUCACION

Contar con un programa de capacitacion de las precauciones
estandares para el equipo de salud, incluyendo, especialmente,
quienes brindan atencién directa de pacientes, asi como los
encargados de realizar limpieza y manejo de residuos.

Desarrollar estrategias educativas que consideren diferentes
enfoques (campafias, capacitacién con evaluacién del nivel de
conocimiento, instruccidn, uso de simulaciones, capacitaciones in
situ o a distancia, juegos®, entre otras).

Como minimo, incluir aspectos relacionados con el cumplimiento
de las precauciones estandares durante los procesos de induccién
de las personas nuevas, y disefiar estrategias de capacitaciéon de
acuerdo con la necesidad y perfil de actividades que realiza la
persona, a fin de mantener las competencias y conocer las
actualizaciones.

Ante brotes epidémicos locales, regionales o de mayor magnitud
se debe actualizar la capacitacion y la preparacién para cumplir
estas precauciones

Disefiar estrategias de educacién enfocadas en las personas que se
atienden y acompaiiantes (familiares y cuidadores).

Evaluar de manera sistemdtica y periddica el cumplimiento del
programa de capacitacién, tanto en cobertura como en
conocimiento.

EVALUACION Y
RETROALIMENTACION

Contar con un programa de supervision de practicas que
monitorice y evalie la adhesién a las practicas de manera
sistemdtica y periddica, ya sea de manera directa o indirecta. Las
personas que apliquen supervision directa deben estar capacitadas
tanto en la técnica de supervision como en el proceso a supervisar.
Implementar supervisiones no punitivas, privilegiando la
retroalimentaciéon inmediata a las personas que son supervisadas,
de manera conozcan las medidas o conductas a corregir.

Ante brotes epidémicos locales, regionales o de mayor magnitud
evaluar la necesidad de implementar programas de supervision
especificos.

Informar periédicamente a las autoridades y tomadores locales de
decision los resultados del programa de supervision.

Implementar intervenciones mas sistémicas o generales cuando se
observe problemas de adherencia reiterados o generalizados.

RECORDATORIOS EN EL
LUGAR DE TRABAJO

Realizar recordatorios verbales o escritos que sefialen y recuerden
la adherencia a las practicas.

CLIMA DE SEGURIDAD

Incorporar figuras o lideres de opinidn locales en las actividades,
incluyendo las jefaturas o tomadores locales de decisién.
Promover un entorno que facilite el didlogo y las acciones de
acompafiamiento, incluyendo la posibilidad que los equipos
supervisados identifiquen posibles causas de no cumplimiento, y
propongan medidas correctivas.

16 Un ejemplo de estrategia educativa ludica gratuita disponible es el simulador animado de uso de EPP:
https://innovation.ghrp.ubc.ca/ProtectPatti/Spa/
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