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Las intervenciones  con 
mejores resultados son 
aquellas cuyas prácticas 

solo se admiten si se 
realizan de forma correcta. 

Cambios estructurales  
y culturales de los 
equipos de salud

Oportunidad 

• Estrategias para la
modificación de las conductas
de los equipos de salud

• Mantener la adherencia de
manera sostenida en el
tiempo y que puedan
demostrar eficacia al largo
plazo

Consenso sobre elementos
básicos para el cumplimiento de
las precauciones estándares:

Directrices, capacitación, 
evaluación mediante supervisión 
y generación de cultura y cambios 
de conducta
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Ordinario B51 N°276 del 30 de enero 2020, punto 
numero 4, letra a) y b)

Todo el personal de salud, debe
actualizar su capacitación de
precauciones estándar y
adicionales las precauciones en
aislamientos por contacto y
gotitas y práctico sobre
higiene de manos y uso de EPP

El Hospital seleccionado (HSP) 
• Actualización y documentación

funcionarios y programa de
capacitación a familiares

• Programa de Supervisión adicional
en higiene de manos y aseo y
desinfección de superficies.



4

Complementar con
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Dependiendo de la realidad de
cada establecimiento debe
priorizarse tanto las actividades
de capacitación a realizar y los
funcionarios que deben acceder,
ej.: sin antecedentes de cursos
previos en el tema, servicios de
urgencia hospitalaria y unidades
críticas. En APS: SAR, SAPU,
SUR, otros

Minsal se encuentra en proceso 
de reactivar las cápsulas a través 

del Sistema de Aprendizaje a 
Distancia (SIAD)

Fecha de 
activación: 

Lunes 10/02/20
Se solicita documentar actividades de 

capacitación con coberturas y temas tratados 
en todos los estamentos ya sean teóricos con 

acceso a SIAD u otro métodos, además de 
actividades practicas de lavado de manos y 

uso de EPP



Higiene de manos
• Lavado de manos con agua y jabón con y sin antisépticos.
• Higiene de manos con uso de soluciones en base alcohólica. 

Uso apropiado y racional de EPP*
• Mascarillas, antiparras o escudos faciales, guantes impermeables, 

bata o pechera si la atención así lo amerita. 

Prevención de pinchazos y cortes con artículos afilados

Higiene respiratoria y buenos hábitos al toser/estornudar, en 
pañuelo o antebrazo y higiene de manos al ponerse la mano 
en boca o manipular pañuelos. 

Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes

Uso de material clínico/dispositivos medios 
reprocesados de a cuerdo con la normativa vigente de 
esterilización y DAN  N°199 *

PRECAUCIONES 
ESTÁNDAR



14. Dispositivos o artículos médicos 
de un solo uso (DUU)

Excepciones de reprocesamiento: 

• Filtros de hemodiálisis para 
utilizar en un mismo paciente. 

• Artículos cuya envoltura fue 
abierta y no existió quiebre en la 
manipulación séptica.

• Fecha de vencimiento de 
esterilización se encuentra 
expirada en envase original e 
indemne, no así aquellos 
artículos que hayan vencido y 
que el fabricante especifique que 
existe perdida de la 
funcionalidad. 

NTG 199
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Pruebas de 
ajuste

Cualitativas 

Cuantitativas 

• Tamaño adecuado
• En varones deben 

estar afeitados
• Protocolo de 

exposición a 
aerosoles con 
diferentes olores 
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¿Cuánto tiempo se puede utilizar en forma
continua un respirador? ¿los puedo
reutilizar?

• Aproximadamente ocho horas (puede variar según las
especificaciones del fabricante), siempre y cuando el
operador no toque su superficie con la mano y se
realicen controles de sellado en forma reiterada, para
verificar que funciona adecuadamente.

• También se utilizarán medidas de protección adicionales
(escudo facial) si se prevé que la posibilidad de
exposición a gotitas es alta.

• Los respiradores se eliminarán cuando se hayan utilizado
para un procedimiento con alta probabilidad de generar
aerosoles; se encuentran visiblemente contaminados
con cualquier fluido corporal; el control del sellado
resulta insatisfactorio, o se presenta un incremento
significativo en la resistencia al esfuerzo respiratorio.

• POR UN MISMO OPERADOR NO MAS DE 5 VECES.
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SECUENCIA DE RETIRO DE 
EPP

Independiente que cada pieza de EPP tiene una forma de
retirarse y asegurándose de no tocar la cara externa
(contaminada) de guantes y delantal con las manos desnudas,
una secuencia de retiro es:

1. Retiro de delantal y guantes simultáneamente
2. Realizar higiene de manos
3. Retirar protección ocular/facial
4. Retirar mascarilla
5. Realizar higiene de manos
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PRECAUCIONES DE CONTACTO Y GOTITAS
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=downl
oad&category_slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-
5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-
atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-
356&Itemid=270&lang=en
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GRACIAS


