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Inducción de Prevención de 

Infecciones Asociadas a la Atención 

de Salud (IAAS)

Estimados Alumnos(as), 

Internos (as) y Becados (as):

Esperamos que desarrollen sus 

habilidades y destrezas de la 

mejor forma durante su estadía 

en nuestra institución.

Protegernos y proteger es 

fundamental en este proceso.

Bienvenidos! 
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I. Objetivo de la inducción y presentación 

del equipo 

II. Infección Asociada a la Atención en Salud

- Equipo IAAS

- Definición y principales complicaciones

- Cadena de transmisión

III. Programa de Control de Infecciones (PCI)

- Estructura Básica del PCI 

1. Vigilancia Epidemiológica

2. Supervisión

3. Capacitación

4. Normativas(Plataformas HSJD)

III. Precauciones Estándar

- Componentes 

- Como  cuando y porque aplicarlos

IV. Precauciones Específicas

- Precauciones de Contacto

- Precauciones por Gotitas

- Precauciones Respiratorias

V. Técnica Aséptica

- Componentes 

- Como  cuando y porque aplicarlos

VI. Residuos 
- Generalidades de los REAS y su manejo en 

la institución.
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I. OBJETIVO DE LA INDUCCIÓN EN IAAS: 

• Identificar el concepto de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS) 

y al equipo de trabajo de la institución.

• Conocer los ámbitos de desarrollo del Programa de Control de Infecciones 

(PCI) asociadas a la atención en salud.

• Comprender los distintos mecanismos de transmisión de los agentes 

microbiológicos y la cadena de transmisión.

• Conocer las principales estrategias para prevenir las IAAS.

• Conocer el concepto de precauciones estándar y especiales y cómo aplicarlas 

en los distintos pacientes.
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EQUIPO IAAS

1 con horas 

asignadas a 

Vigilancia 

Epidemiológica 

MATRONA

Ubicación:

Edificio Torre Hospitalaria 

Piso 10

Anexo 242250

Infectólogo/a Adulto 

Infectólogo/a Infantil 

Microbiólogo/a

Medico encargado/a 

del programa

MÉDICOS 

1 Encargada PCI:

3 Enfermeras equipo 

IAAS

ENFERMERAS

El equipo de trabajo de IAAS es multidisciplinario y cuenta con 

apoyo de las unidades de cuidados críticos, pediátricos y 

neonatológicos, además del rol fundamental que cumple el 

laboratorio clínico. 
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II. Infección Asociada a la 

Atención en Salud (IAAS)

Se entiende por IAAS como la reacción

adversa localizada o generalizada producida

por microrganismos o sus toxinas, que se

contrae en un hospital u otro centro de salud

que no estaba presente o en incubación en el

momento del ingreso del paciente.

Algunas infecciones pueden manifestarse

posterior al egreso del paciente (Ejemplo:

Infecciones tardías asociadas a implantes).

Principales 

complicaciones para el 

paciente:

- Aumentan la morbilidad

- Aumentan la mortalidad

- Aumentan los costos de 

atención en salud
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Reservorio:

Lugar donde el MO se 
mantiene, crece y se 

multiplica. 

Agente Infeccioso:

El MO causante de la enfermedad.

Puerta de salida:

Lugar por el cual el MO 
abandona el reservorio.

Coincide con la puerta de 
entrada

Mecanismo de Transmisión: 

Contacto

Gotitas

Aéreo 

Puerta de Salida: 

Sitio por donde el MO 
ingresa al huésped 

susceptible.

Coincide con la puerta de 
salida 

Huésped o Hospedero Susceptible: 

Ser vivo sin inmunidad especifica para un 
agente determinado y que al ponerse en 
contacto puede desarrollar enfermedad.

(Pacientes – Personal de salud)

Para que se produzca una

infección deben estar presentes e

interactuar varios factores, los que

en conjunto se conocen como

Cadena de Transmisión.

Las medidas de prevención y

control deben realizarse en uno o

más eslabones de la cadena

simultáneamente, a fin de

interrumpirla.

MO: Microorganismo
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• El PCI corresponde a un conjunto de actividades planificadas previa y 

ordenadamente para cumplir con el principal objetivo:

DETECTAR Y PREVENIR LAS INFECCIONES QUE 

SE ASOCIAN A LA ATENCIÓN DE SALUD.

• Fue creado en el año 1983 y debido a su impacto, actualmente su 

implementación es un requisito para los sistemas de acreditación en 

salud (nacionales e internacionales).

• El PCI ha demostrado disminuir en Chile entre un 30% y 50% en un 

plazo de 10 años.

• Se rige por la norma técnica N°124 sobre Programas de prevención y 

control de las IAAS.

III. PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES 

(PCI)
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ESTRUCTURA BÁSICA 

DEL PCI

Vigilancia 
Epidemiológica

Supervisión

Capacitación

Normas 
basadas en la 
evidencia

Estos son 

componentes 

básicos que 

permiten gestionar 

la prevención y 

control de las 

IAAS.
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA  DE 
LA INSTITUCIÓN

Corresponde a la pesquisa de infecciones que se producen en el hospital y

constituye uno de los principales instrumentos para conocer la situación de las

infecciones. Además, nos orientará en cuánto a intervenciones e

investigaciones que deban ser realizadas.

Objetivos:

1. Conocer la morbilidad y mortalidad de las IAAS y sus tendencias en el

tiempo.

2. Conocer los factores de riesgo de las IAAS y sus tendencias en el tiempo.

3. Detectar brotes epidémicos de IAAS en forma precoz.

4. Aportar información para establecer medidas de prevención y control de

IAAS.

5. Aportar información para investigaciones epidemiológicas.

6. Evaluar el impacto de las acciones de prevención y control realizadas.

7. Aportar información de referencia para la comparación entre hospitales a fin

de identificar condiciones y factores especiales que requieran intervenciones

o investigación.
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2. SUPERVISIÓN DE 
PRACTICAS

(APLICADO POR 
PROFESIONALES 
SUPERVISORES) 

Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento de normas y protocolos de prevención y control de IAAS en el Servicio Clínico mediante la
monitorización activa de prácticas y procedimientos clínicos durante la atención de salud.

Objetivos Específicos
 Estandarizar la metodología de supervisión de prácticas clínicas en las Unidades/Servicios clínicos.
 Fomentar supervisión continua de los indicadores de prevención y control de IAAS definidos para cada Unidad/Servicio

clínico.
 Conocer porcentajes de cumplimiento de los indicadores de prevención y control de IAAS y establecer planes de mejora

cuando corresponda.
 Mejorar procesos de atención clínica en base a resultados obtenidos.
 Desarrollar la cultura de mejora continua asociada a las buenas prácticas durante la atención de salud en el personal de

salud.
 Desarrollar capacidades de liderazgo y supervisión en prácticas clínicas en los profesionales del equipo de salud.

El programa de supervisión de las prácticas clínicas de Prevención y Control de IAAS se realizará de manera continua, en todos los Servicios
clínicos y Policlínicos de la Institución definidos, de acuerdo con PCI (Programa de Control de Infecciones)

Instalación CUP

Mantención CUP

Prevención NAVM

Instalación de TETen pacientes en ventilación mecánica

Instalación CVC

Mantención CVC

Manejo de antisépticos y desinfectantes

Manejo de material cortopunzante

Oportunidad higiene de manos

Precauciones estandar

Técnica de lavado clínico de manos

Cumplimiento Precauciones de Aislamiento

Cumplimiento de criterios de indicación de VM

Cumplimiento de criterios de indicación de CUP

Cumplimiento de criterios de indicación de CVC

Las pautas a aplicar son en 

base a la complejidad y 

labores que se realizan en 

cada servicio o unidad.

Las principales pautas son:
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A cargo de la Unidad de Capacitación y Docencia del Hospital 

minsal.uvirtual.cl

5 años

Personal de Salud de Áreas 

Clínicas: deben acreditar 

Capacitación en ámbito de 

prevención de IAAS como mínimo 

cada 5 años

3. 
Capacitación 

El Equipo IAAS colabora con la Unidad de Capacitación y 

Docencia del Hospital. Además, elabora  e imparte programas 

y contenidos educativos.  
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4. NORMATIVAS BASADAS EN LA EVIDENCIA

(PREVENCIÓN IAAS) 

Norma de precauciones estándar 

Norma de precauciones especificas 

Norma de técnica aséptica 

Norma de aseo y desinfección hospitalaria 

Norma de antisépticos y desinfectantes

Norma de prevención de infección del torrente sanguíneo 

asociado a Catéteres venosos 

Norma de prevención de ITU asociada a CUP 

Norma de prevención de IRB asociada a VM

Prevención de infección de herida operatoria 

Manejo de obras de remodelaciones, reparación y construcción 

Manejo de accidentes con exposición a FARB

Norma de prevención de endometritis puerperal (atención de 

pacientes Gineco-obstétricas)

Las principales son:
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comienzo de sus labores (Disponibles en Intranet HSJD)

http://10.4.237.61/wordpress/index.php/protocolos-de-calidad-2/#

Se abre una 

ventana hacia 

buscador y desde 

ahí se pueden 

descargar los 

protocolos y 

normas.
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Debido al contexto nacional, el equipo COVID implementó una nueva plataforma en 

donde se encuentra disponible tanto protocolos como información de relevancia:

El acceso es a través de los aplicativos del HSJD 

o directamente en el link: http://10.4.237.30/covidhsjd/#protocolos-covid
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Son un conjunto de medidas destinadas a prevenir la transmisión de gran parte de los

agentes microbianos durante la atención. Su objetivo es reducir el riesgo de transmisión de

infecciones entre pacientes y entre el personal y el paciente. Son precauciones básicas para

el control de IAAS.

Se aplican SIEMPRE, en todas las atenciones en salud y en todos los pacientes que la

reciben, independiente de si se trata o no de pacientes infecciosos, sintomáticos o

portadores de MO.

1. Higiene de Manos

2. Uso de Elementos de Protección Personal (EPP)

3. Higiene de la tos y el estornudo

4. Manejo del material cortopunzante y prevención de accidentes por

exposición a fluidos
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1. HIGIENE DE MANOS
Revisemos…

▫ Importancia reconocida.

▫ Práctica menos 

respetada.

▫ Estudios de adhesión 

5% a 81%.

▫ Promedio general 40% -

50%.

Son los pacientes infectados

y/o colonizados con 

microorganismos patógenos. 

Las superficies inertes 

también pueden ser una 

fuente de contaminación.

Fuente de contaminación 

de las manos

¿Qué es la Higiene de 

Manos?

Término genérico.

Se refiere a la acción de 

lavar las manos con: 

• Agua + jabón 

• Agua + Jabón 

antiséptico (lavado 

quirúrgico tradicional)

• Fricción con compuestos 

alcohólicos: Alcohol gel

¿Cuál es la adherencia 

a la higiene de manos?
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Para proteger al paciente 

de los gérmenes dañinos 

que tiene usted en las 

manos 

Para proteger al paciente 

de los MO dañinos que 

podrían entrar en su 

cuerpo.

Para protegerse y 

proteger el entorno de 

atención de salud de los 

MO dañinos del paciente.

Para protegerse y 

proteger el entorno de 

atención de salud de los 

MO dañinos del paciente.

Para protegerse y 

proteger el entorno 

de atención de salud 

de los MO dañinos 

del paciente.
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Paso 1, jabonar

Jabone sus manos hasta las muñecas. 

Paso 0, mojar

Moja sus manos y antebrazos bajo el chorro del agua 

Técnica de lavado de manos clínico

Paso 2; frotar palmas 

Frótese las palmas entre si 

Paso 4, frotar entre si

Frótese las palmas de las manos entre si, con los 

dedos entrelazados 

Paso 6, frotar pulgar

Frótese con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo 

atrapándolo con la palma de la mano derecho y viceversa

Paso 8, enjuague 

Enjuaga bajo el chorro del agua con técnica idéntica 

al jabonado sin tocar la llave ni el lavamanos

Paso 10, cerrar el grifo

Sírvase de la toalla para cerrar el grifo

Paso 3, frotar dorso

Frótese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano 

izquierda entrelazando los dedos y viceversa. 

Paso 5, frotar dedos

Frótese el dorso de los dedos de una mano con la 

palma de la otra, agarrándose los dedos. 

Paso 7, frotar punta de los dedos 

Frótese la punta de los dedos de la mano derecho contra la palma 

de la mano izquierda , hacienda un movimiento de rotación y 

viceversa . 

Paso 9, secar

Seque las manos con toalla desechable desde la 

punta de los dedos hacia la muñeca. 

Paso 11, manos limpias

y sus manos son seguras . 
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1 2 3 4 5 6

Aplicar

Deposite en la palma 

de su mano una 

cantidad suficiente de 

producto para cubrir 

todas las superficies 

a tratar. 

Frotar 

palmas
Frote las 

palmas

de las manos

entre si 

Frotar 

dorso
Frote su mano 

contra el dorso

de la otra 

entrelazando 

los dedos  y 

viceversa

Frotar 

palmas 
Frótese las 

palmas de las 

manos entre si, 

con los dedos 

entrelazados . 

Dorso de 

los dedos 
Frótese el dorso 

de los dedos de 

una mano con la 

palma de la 

mano opuesta 

agarrándose de 

los dedos. 

Frotar dedos 
Frótese la punta de los 

dedos de la mano 

derecha contra la 

palma de la mano 

izquierda haciendo un 

movimiento de 

rotación viceversa 

Técnica de higienización de manos

con alcohol gel              

7

Rotación 

del pulgar 
Frótese con un 

movimiento de 

rotación el pulgar 

izq. Atrapándolo 

con la palma de 

la mano derecha 

y viceversa. 

MANOS SECAS 
Manos seguras
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2.1. Guantes de

procedimiento:

El uso de guantes tiene como objetivo

prevenir que el 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.

Deben utilizarse cuando exista riesgo de

contacto con sangre o fluidos corporales,

mucosas, piel lesionada y en pacientes

colonizados o infectados con agentes

transmitidos por contacto o

multirresistentes.

EPP
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2.2. Mascarilla Quirúrgica
Utilizar en procedimientos en los que puede

incluir salpicaduras de fluidos corporales y en

pacientes con enfermedades transmisibles

por gotitas.

Precauciones de uso:

 La mascarilla debe cubrir boca y nariz.

 Siempre debe ajustarse y moldearse a la

forma de la nariz.

 Una vez instalada no debe ser

manipulada.

 Higienizar las manos previo a colocación

y posterior al retiro.

 Siempre retirar fuera de la sala / box del

paciente.

EPP
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2.3. Mascarilla N95
Se utiliza en pacientes con sospecha o

diagnostico de enfermedades transmitidas

por vía aérea (Ejemplo: TBC Pulmonar,

Sarampión o Varicela).

Higienizar sus manos antes de su uso y

posterior al retiro.

Previo al ingreso de box o sala del paciente

debe realizar prueba de ajuste, posterior a

ella debe re higienizar las manos.

Precauciones de uso:

 Realizar prueba de ajuste.

 Uso individual

 Almacenar en lugar no húmedo, envuelta

en papel.

EPP
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2.4. Pechera plástica manga larga 

Su objetivo es proteger la piel y

evitar ensuciar la ropa durante

actividades que pueden generar

salpicaduras o líquidos pulverizables

de sangre, fluidos orgánicos,

secreciones, o excreciones.

Utilizar en casos con sospecha o

confirmación de enfermedad

transmitida por contacto o gotitas.

EPP
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2.5 Protección Facial

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

conjuntivas. Se debe utilizar cuando existe riesgo de salpicadura de fluidos corporales.

Precauciones de uso:

Mantener limpios (Aseo con agua y jabón y posteriormente con desinfectante).

Escudos faciales protegen el rostro completo.

Los lentes ópticos personales no se consideran protección ocular.

EPP
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3. ETIQUETA DE LA TOS

El objetivo es controlar la diseminación de patógenos de pacientes

infectados (control de fuente) es clave para evitar la transmisión a

contactos sin protección.

Recomendaciones:

 Cubrir su boca y nariz al toser/estornudar.

 Utilizar pañuelos de papel o de tela, mascarillas de tela o

mascarillas de tipo quirúrgico, si hay disponibilidad, como control

de fuente para contener las secreciones respiratorias, y

desecharlos en contenedores para residuos;

 Usar una mascarilla médica en una persona que tose/estornuda

cuando sea tolerado y adecuado; y

 Realizar higiene de las manos.
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4. PREVENCIÓN DE EXPOSICIONES POR 

ACCIDENTES CON FLUIDOS CORPORALES DE 

ALTO RIESGO BIOLÓGICO (FCARB)

Riesgos de Accidentes 

asociados a FCARB:

▫ Riesgo HIV: 0.3% (3 en 1000)

▫ Riesgo VHB: 30%

▫ Riesgo VHC: 1.8%

El material cortopunzante se constituye por: elementos 

que pueden atravesar la piel.

El correcto manejo implica: 

- En ningún momento el filo o punta debe apuntar 

hacia una parte del cuerpo del operador, ayudante, u 

otro diferente al paciente.

- Eliminar en contenedores cerrados, resistentes y 

destinados para ese fin.

- Eliminar inmediatamente posterior al uso.

- Reemplazar los contenedores cuando se encuentren 

a ¾ partes de su capacidad.
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Accidente (corte, punción,

exposición a mucosas) 

Lavar con abundante agua y

jabón bajo el chorro del agua 

ACCIÓN FRENTE A 

EXPOSICIÓN A FLUIDOS CORPORALES 

DE ALTO RIESGO BIOLÓGICO

Notificar según flujograma 

de cada institución 

ACADÉMICA

Dar aviso 
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Los distintos agentes de las IAAS pueden ser transmitidos por contacto, gotitas o por vía aérea

e incluso por más de una vía.

Es fundamental conocer los principales agentes y su transmisión para poder instaurar

rápidamente las precauciones y así evitar la diseminación y brotes que compliquen el manejo y

aumenten los costos para la institución.

Objetivo: Prevenir infecciones cruzadas entre pacientes y desde pacientes al personal de salud.
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Es la vía más frecuente de transmisión de IAAS. Puede ocurrir

por contacto directo (entre persona infectada o colonizada y

persona susceptible) o a través de contacto indirecto (paciente

susceptible en contacto con objeto inanimado).

PRECAUCIONES:

• De preferencia manejo en pieza individual o en cohorte.

• En el caso de Rotavirus o Clostridium difficile realizar

siempre lavado de manos antes y después de la atención del

paciente (no utilizar alcohol gel).

• Uso de delantal desechable y guantes desechables.

• Material clínico individual (termómetros, fonendoscopio, etc.).

• Restricción de visitas.

• Restricción de docencia en caso de brotes.

• Traslado a otros servicios sólo si es imprescindible y debe

ser programado para última hora del día con mantención de

las precauciones de contacto. Ficha clínica y documentación

debe protegerse en bolsa plástica.

• Infecciones Gastrointestinales causadas por Clostridium

difficile, Rotavirus, Shigella sp., Salmonella sp., entre otros. 

• Diarrea intrahospitalaria en estudio. 

• Infección respiratoria por virus sincicial. 

• Infección o colonización por Pseudomona, Acinetobacter) 

resistentes 

• Infección o colonización por Enterobacterias resistentes.

• Infección o colonización por Enterococcus resistente.

• Infección o colonización por Staphylococcus resistente. 

• Escabiosis (sarna). 

• Pediculosis. 

• Herpes Zoster. 

• Lesiones de la piel en estudio



www.companyname.com
© 2016 Motagua PowerPoint Multipurpose Theme. All Rights Reserved. 

32

v

Esta transmisión ocurre cuando las gotitas generadas son

mayor a 5um y son generadas por la persona infectada. No

permanecen suspendidas en el aire durante mucho tiempo, no

se requiere manejo especial del aire.

PRECAUCIONES:

• Pieza individual o separación de al menos 1 metro entre

camas de la sala.

• Usar mascarilla quirúrgica durante la atención del paciente.

• Uso de antiparras, delantal y guantes desechables en caso

de riesgo de salpicadura de secreciones respiratorias.

• Restricción de visitas.

• Traslado a otros servicios sólo si es imprescindible y debe

ser programado para última hora del día con mascarilla

quirúrgica.

• Neisseria meningitidis. 

• Haemophilus influenzae

• Bordetella pertussis. 

• Micoplasma 

• Chlamydea pneumoniae

• Adenovirus 

• Parotiditis 

• Parvovirus B19 

• Influenza estacional A o B 

• Influenza H1N1

• SARS COV 2
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Esta transmisión ocurre cuando las gotitas generadas son menor

a 5um y se pueden dispersar a través del aire y mantenerse

mayor tiempo suspendida, pudiendo así, ser inhalados por un

huésped susceptible.

PRECAUCIONES:

• Pieza individual que debe contar con al menos extractor de aire

hacia el exterior-

• La puerta de la habitación siempre debe estar cerrada.

• Siempre uso de mascarilla N95 individual, realizando prueba de

sello previo a ingresar a box o sala.

• Restricción de visitas.

• Traslado solo si es imprescindible y programado para la última

hora del día.

• Paciente debe trasladarse con mascarilla quirúrgica.

• Tuberculosis pulmonar. 

• Sarampión 

• Varicela 

• Herpes Zoster generalizado
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V. TÉCNICA ASÉPTICA 
Para evitar la contamination microbiana 

La técnica aséptica es el 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 procedimientos medico 
quirúrgicos  

Principios básicos en prevención IAAS relacionadosa asepsia

Todo lo que ingrese al paciente debe tener calidad de estéril.
Todo lo que proviene del paciente debe considerarse contaminado.
Todo el que esté presente en una sala quirúrgica o de procedimientos, tiene la
responsabilidad de crear y mantener un entorno seguro.

Componentes de técnica aséptica incluye:
Higiene de manos clínica.(Ver Precauciones estándar)
 Lavado quirúrgico de manos.
 Uso de barreras físicas: guantes, gorro, mascarilla y delantal.
 Preparación de Piel previa a los procedimientos
 Uso de material estéril o sometido a desinfección de alto nivel (DAN).
 Delimitación de Área: Manejo de ambiente seguro en el área quirúrgica o de procedimientos y

uso de Campo Estéril
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Técnica aséptica 



www.companyname.com
© 2016 Motagua PowerPoint Multipurpose Theme. All Rights Reserved. 

36

Intervenciones 

quirúrgicas y/o 

procedimientos 

intervencionistas 

Instalación de 

dispositivos invasivos a 

cavidades estériles 

(TOT,CVC,CUP, línea 

arterial, etc.)

Preparación de 

nutrición parenteral 

total (NPT) drogas 

oncológicas

Procedimientos en áreas 

estériles aspiración de 

secreciones, 

lavado bronqueoalveolar 

(LBA), punción lumbarInstalación de 

drenajes 

Indicaciones 
Uso de técnica aséptica 
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Técnica de lavado de manos quirúrgico 
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Abrir envoltorio

interno

o mejor los presenta

el ayudante .

Los guantes esteriles se 

presentan con las caras

invertidas

Tomar primer 

guante

Por la cara interna, es

decir por la cara que 

estara en contacto con 

la piel de la mano

Colocar el 

primer guante

Colocar el Segundo 

guante

Acomodar ambos guantes, 

tocando cara con cara externa 

de guantes , sin tocar la cara

interna del guante, ni los

rebordes

Instalación guante estéril 

Tomar el Segundo 

guante con la mano ya

enguantada

Cogiendolo por su cara exterior, es

decr por dentro del pliegue de la 

cara
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1

Retiro de guante estéril 

2 3

Tomar con mano

enguantada el guante

de la mano contraria

por la cara externa

Traccionar guante hacia

adelante y voltearlo, 

retirandolo de la mano

Con la mano sin guante

tomar el guante de la mano

contraria, cuidando de tocar

solo la cara interna
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Técnica de colocación de delantal estéril 
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Uso de guantes estériles:

Los objetivos son establecer una barrera que disminuya al máximo el paso

de microorganismos entre el área estéril y la no estéril, y disminuir la

transmisión de microorganismos desde las manos del personal al paciente

durante los procedimientos

Gorro

Su objetivo es mantener la asepsia en el quirófano y disminuir la posibilidad

de difusión de algún agente patógeno a otros espacios. Sirven de barrera

contra los MO que florecen en el cabello, además el sudor que se produce

en la cabeza. Los gorros quirúrgicos son obligatorios.

Mascarilla:

El objetivo es establecer una barrera que limite el riesgo de contaminación

desde boca/nariz del operador hacia el área preparada donde se efectuará

el Procedimiento Invasivo y además proteger al personal de salud del

contacto con secreciones, fluidos corporales o drogas.
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Uso de delantal estéril:

El objetivo es establecer una barrera mecánica para evitar el traspaso de microorganismos 

entre el área estéril y la no estéril.

Preparación de la piel previa al procedimiento invasivo

Tiene como objetivos disminuir la carga bacteriana en la zona del procedimiento, a través de 

la eliminación de la mugre visible y la disminución de la flora microbiana de la piel del 

paciente y además, reducir la contaminación microbiana durante los procedimientos 

invasores.

Uso de material estéril o sometido a desinfección de alto nivel (DAN).

Tiene como objetivo asegurar la calidad de estéril y/o desinfectado de alto nivel del material 

mediante la estricta supervisión de:

• Registro que acredite su condición de estéril.

• Empaques indemnes y secos.

• Tiempo de vigencia adecuado.

• Almacenamiento adecuado.

Campo Estéril

El objetivo es establecer una barrera que disminuya al máximo el paso de microorganismos 

desde la zona NO estéril a la estéril.
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DELIMITACIÓN DE ÁREA MANEJO DE AMBIENTE SEGURO 

EN EL ÁREA QUIRÚRGICA  O DE PROCEDIMIENTOS 

El objetivo es Controlar flujos de circulación y delimitación adecuada de áreas de trabajo.

Condiciones que deben cumplirse en el área restringida:

• Área y superficies deben encontrarse limpias, secas y desinfectadas.
• Sin presencia de turbulencias de aire.
• Debe existir presión positiva de aire limpio y filtrado si se trata de áreas de

quirófanos de cirugías mayores.
• Las puertas de deben mantener cerradas.
• Debe encontrarse el menor número de personas posibles que sean parte del

proceso.
• Sólo pueden acceder al área personas que estén correctamente equipadas.

Planta física:

• La técnica aséptica se llevará a
cabo en un área denominada
“Área limpia”.

• Toda zona donde se realice una
técnica aséptica se considerara
zona RESTRINGIDA.

Campo Estéril

•El objetivo es realizar la separación física entre la zona de trabajo donde se mantendrá y utilizará el 

material estéril y las superficies anexas. 

•Los campos deben ser realizados sobre áreas limpias, secas y previamente desinfectadas.

•Los campos estériles son preparados por personal que se encuentra con máximas barreras de seguridad 

(gorro, mascarilla, delantal estéril, guantes estériles).
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RESIDUOS 
HOSPITALARIOS

3.-RESIDUOS 
Especiales

2.-RESIDUOS 
Radioactivos 

baja 
Intensidad 

1.-RESIDUOS 
Peligrosos 

4.-RESIDUOS 
Sólidos 

Asimilables a 
domiciliarios

VI. REAS
RESIDUO ESTABLECIMIENTO ATENCIÓN DE SALUD 
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REAS

1.-Peligrosos 3.-Especiales

Residuos 
patológicos 

Sangre y productos 
derivados

Cortopunzantes

Residuos de 
animales

Cultivos y muestras 
almacenadas 

2.-Radioactivos de 
baja intensidad

4.-Asimilables 
a domiciliarios

Drogas citotóxicas 

Solventes Orgánicos 
Halogenados 

Solventes Orgánicos 
no Halogenados

Sustancias Orgánicas 
Peligrosas 

Sustancias Inorgánicas 
Peligrosas 

Metales Pesados 

Inflamables
Reactivos
Corrosivos

Tóxicos
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El 75 – 90 % de los Residuos 
Hospitalarios es Asimilable domiciliario

carece de riesgo sanitario 

El 10 – 25 % presenta algún riesgo 
sanitario

El material cortopunzante corresponde a un 
1 % de los Residuos Hospitalarios

Pero es el más riesgoso para el personal 
hospitalario por los accidentes que con 

ellos se producen

REAS
RESIDUO ESTABLECIMIENTO ATENCIÓN DE SALUD 

• Peligrosos
• Radioactivos de baja intensidad
• Especiales
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Cada Zona de Generación debe categorizar sus residuos según la clasificación ya expuesta en: 
Residuos Peligrosos, 

Residuos Radioactivos, 
Residuos Especiales 

Residuos Asimilables a Domésticos 

Todas las zonas de generación son distintas por lo que no tienen que tener los 4 tipos de residuos. 

PELIGROSO ESPECIALES
COMÚN

PELIGROSO
Pilas, 
baterías, 
Tubo 
fluorescente Cada sector debe 

contar con 
Contenedores de 

Residuos en cantidad 
suficiente para los 
distintos tipos de 
residuos que se 

generen. 
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BOLSAS Y CONTENEDORES SEGÚN CATEGORÍA DE RESIDUOS

CATEGORÍA CONTENEDOR, COLOR Y ROTULACIÓN

Categoría 1: Residuos 
peligrosos

Características: Contenedores de plásticos y herméticos, de color 
Rojo 

Capacidad: inferior a 110 lts.
Implementación: Bolsa de Color Rojo o Blanco  con letras rojas.
Rotulación: Logo “Residuos peligrosos” color rojo, especificando 

tipo de residuo Peligroso

Categoría 2: Residuos 
radioactivos de baja 

intensidad

Características: Contenedores de plásticos y herméticos, de color 
Rojo

Capacidad: inferior a 110 lts.
Implementación: Bolsa de Color Rojo o y Blanco  con letras rojas.

Rotulación: Logo “Residuos radioactivo” color rojo

Categoría 3: Residuos 
especiales

Características: Contenedores de plásticos y herméticos, de color 
Amarillo

Capacidad: inferior a 110 lts.
Implementación: Bolsa de Color Amarillo.

Rotulación: Logo “Residuos Especiales” color Amarillo.

Categoría 4: Residuos 
sólidos asimilables a 

domiciliarios

Características: Contenedores de plásticos y herméticos, de color 
verde negro o griz

Capacidad: inferior a 110 lts.
Implementación: Bolsa de Color Negro o transparentes 

Rotulación: Logo “Residuos Asimilables a domiciliarios” color 
Azul.

Eliminación de los REAS
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GRACIAS

ENFERMERAS EQUIPO IAAS

EU Andrea Sepúlveda

EU Ilonka Araya

EU Macarena Herrera

¡EXITO!


