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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica, en el articulo 32, manda que: “La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir,

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.”;

el articulo 361 de la citada Constitucién de la Republica ordena al Estado ejercer la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, que sera la responsable de
formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 4, dispone que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud, asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de dicha Ley y las normas
que dicte para su plena vigencia seran obligatorias;

el articulo 6 de la Ley Organica de Salud, establece entre las responsabilidades del Ministerio de
Salud Publica: “(...) 16. Regular y vigilar, en coordinacion con ofros organismos competentes, las
normas de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrolian sus actividades los
trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo
los riesgos y accidentes del trabajo;” (...) "34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y
otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos
internacionales de los cuales el Ecuador es signatario (...)",

mediante Decreto Ejecutivo No. 1293 de 6 de enero de 2017, el sefior Presidente de la Republica del
Ecuador nombré como Ministra de Salud Publica a la doctora Maria Verénica Espinosa Serrano;

el Estatuto Orgénico Sustitutivo de gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Publica, emitido con Acuerdo Ministerial No. 00004520, publicado en la Edicion Especial del
Registro oficial No. 118 de 31 de marzo de 2014, establece como mision de la Direccion Nacional de
Normatizacién “Desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos, guias y otras
normativas relacionadas a la gestion de la salud, a fin de que el Ministerio eferza la rectoria sobre
el Sistema Nacional de Salud, garantizando la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando
la actualizacion, inclusion y socializacion de la nermativa entre los actores involucrados.”;

es necesario establecer v estandarizar la aplicacion de medidas de bioseguridad con el objeto de
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo que puedan llegar a afectar la salud o la vida
del personal sanitario, del usuario de los servicios de salud y de la comunidad en general.
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Sg Ministerio
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONCEDIDAS POR LOS ARTICULOS 151 Y 154,

NUMERAL 1,

0005=2017

DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL

ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EJECUTIVA

Art. 1.-

Art. 2.-

Art. 3.-

ACUERDA:

Aprobar y autorizar la publicacion del Manual “Bioseguridad para los establecimientos de

salud”.

Disponer que el Manual “Bioseguridad para los establecimientos de salud”, sea aplicado a nivel
nacional como una normativa del Ministerio de Salud Publica de cardcter obligatorio para el
Sistema Nacional de Salud.

Publicar el citado Manual en la pagina web del Ministerio de Salud Pablica.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial, y de su
ejecucion encarguese a la Subsecretaria Nacional de Provision de Servicios de Salud a través de las
Direcciones Nacionales de Primer Nivel de Atencidn en Salud y de Hospitales; y, a la Subsecretaria Nacional
de Gobernanza de la Salud, a través de la Direccidon Nacional de Articulacién de la Red Publica y
Complementaria de Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano, a
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1. Presentacion

Las diversas actividades que desarrolla el personal de salud conllevan a la exposiciéon de
factores de riesgo infeccioso y no infeccioso, que demandan el uso de medidas de
bioseguridad, considerando que los limites entre lo accidental y lo prevenible pasan por el
cumplimiento de normas minimas de proteccion, hoy en dia consideradas universales.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, ante la necesidad de un instrumento de
bioseguridad para guiar una serie de acciones preventivas en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud, se ha propuesto la elaboracién de un documento
normativo de aplicacién nacional.

Contar con un manual de bioseguridad nacional que conduzca a definir un ambiente de
trabajo mas seguro, conllevara al fortalecimiento de la atencion de calidad en los servicios
de salud, a la creacién de una nueva cultura organizacional altamente comprometida en
su auto cuidado, que contribuya a la proteccion del medio ambiente, y sobre todo a
precautelar, proteger y mantener la vida del personal de salud en forma digna y
productiva.

Dra. Maria Veronica Espinosa Serrano
Ministra de Salud Publica



2. Introduccion

La bioseguridad es un conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control
de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
Ademas, es una disciplina de comportamiento que propone lograr acciones y actitudes
que disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir infecciones y/o propagar las
mismas en su entorno.

El ambito de atencién médica es un lugar propicio para la generacion y difusion de
infecciones dado que, por inobservancia de las medidas de bioseguridad por parte del
personal de salud y usuarios que son portadores de gérmenes,que causan
infecciones que pueden provocar alteraciones graves y aun la muerte en todas las
personas que acuden y trabajan en los establecimientos de salud.

En este documento se describen las diferentes medidas de prevencién contra las
enfermedades transmisibles, se detallan los equipos de proteccion personal, uso de
desinfectantes y antisépticos, formas de esterilizacion, higiene de espacios fisicos,
accidentes de trabajo por riesgo biolégico a los cuales los profesionales de salud
estan expuestos, medidas basicas frente a accidentes de exposicion a sangre o
fluidos corporales, entre otros, medidas que se orientan a precautelar la proteccion de
los profesionales y usuarios de los establecimientos de salud.

3. Justificacion

El Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria Nacional, es responsable de
formular las politicas nacionales, con la finalidad de regular las actividades relacionadas
con la salud, articulando en forma concertada los esfuerzos entre el sector publico, el
sector privado Yy otros sectores sociales, priorizando los servicios y necesidades de la
poblacion.

Las actividades que desarrollan el personal de salud conllevan a la exposicién de factores
de riesgo infecciosos y no infecciosos, que demandan el uso de diversas medidas de
proteccion. Estos factores de riesgo pueden provocar infecciones y problemas de salud en
los distintos establecimientos de salud si no se los maneja de manera adecuada.

La aplicacion de este manual se justifica ante la necesidad de prevenir y reducir los
riesgos de accidentes por contacto bioldgico en todos los ambientes de los servicios
de salud; asi como, establecer mecanismos y acciones que permitan la aplicacion
inmediata de las medidas de bioseguridad en los mismos.

4. Objetivos
Objetivo general

Establecer y estandarizar la aplicacion de medidas de bioseguridad necesarias para
disminuir, minimizar o eliminar los factores de riesgo que puedan llegar a afectar la
salud o la vida de las personas.



0005-2017

Objetivos especificos

- Contribuir a la creacién de modelos de comportamiento del personal sanitario
dentro del ambiente de trabajo con el fin de protegerse asi mismo, al usuario y
a la comunidad.

-  Estandarizar protocolos de actuacién del personal de salud para que adopte
conductas a seguir frente a accidentes por sangre o liquidos biolégicos.

- Sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de la aplicacion de las
normas de bioseguridad.

- Disminuir las infecciones asociadas a la atencién en salud.

5. Alcance

El presente manual es de aplicacién en todos los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud.

6. Glosario de téerminos académico-cientificos

Antisepsia: conjunto de procedimientos fisicos, mecanicos y preferentemente
quimicos, que se emplean para destruir los gérmenes patogenos. (1)

Antisepsia de manos: procedimiento fisico de higiene de manos con jabones o
soluciones antisépticas y presentan dos variantes: el lavado antiséptico de manos y la
friccién con solucién alcohdlica de las mismas. (2)

Alcohol: sustancia quimica con propiedades antisépticas de amplio espectro, de
accion rapida y poco efecto residual. Se usa en forma de alcohol etilico, propilico e
isopropilico. (1)

Antibidtico: sustancia quimica derivada de varias especies de microorganismos
(bacterias, ascomicetos y hongos) o sintetizado quimicamente que tiene la capacidad
de actuar selectivamente e inhibir el crecimiento o producir la destruccién del
microorganismo, generalmente a bajas concentraciones. (1)

Antiséptico: también llamados biocidas, son sustancias quimicas que se aplican
sobre los tejidos vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de
microorganismos patégenos. No tienen actividad selectiva ya que eliminan todo tipo
de gérmenes. A altas concentraciones pueden ser toxicos para los tejidos vivos. (1)

Agente esterilizante: son aquellos que producen la inactivaciéon total de todas las
formas de vida microbiana (muerte o pérdida irreversible de su viabilidad). Existen
también agentes fisicos esterilizantes. (1)

Agente etioldgico: cualquier agente bacteriano, micdtico, viral o parasitario puede
ser causante de infeccién en el medio hospitalario. (3)

Accidente laboral: es todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por causa
0 con ocasién del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o muerte. También es aquel que se produce
durante la ejecucion de ordenes del empleador, o durante la gjecucion de una labor
bajo su autoridad, aun fuera del lugar de trabajo. (4)
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Acido peracético: (CH3CO3H) compuesto organico con capacidad de esterilizar los
objetos. (5)

Area de recepcion y limpieza: donde los elementos reusables (instrumental,
equipos, etc.) son recibidos, registrados y sometidos a un proceso de limpieza. (5)

Area de apoyo: bafio, duchas, oficina y demas facilidades para el personal. (s)

Areas de preparacion y empaque: donde los elementos limpios y secos son
inspeccionados, armados en juegos 0 en cajas, y envueltos o empacados
adecuadamente para el proceso de esterilizacion seleccionado. (5)

Area de preparacion de textiles: donde los textiles limpios reusables (lenceria
quirdrgica) y los diferentes materiales hidréfilos (gasas, vendas, efc.) son
inspeccionados, armados y empacados en sus embalajes de proceso. (5)

Area de esterilizacién: donde se ubican las autoclaves por vapor, por 6xido de
etileno (ETO), estufas de calor seco y todo otro equipo esterilizador: formaldehido,
plasma de perdxido de hidrégeno; incluido el espacio para carga y descarga de los
carros. (5)

Area de almacenamiento de material esterilizado: donde los materiales ya
esterilizados son estacionados previamente a su distribucion. (s)

Area de depésito de materia prima: un ambiente para almacenar insumos textiles,
materiales de embalaje y demas productos limpios. (5)

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de
factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos
logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto
final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su utilidad
congrega normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de salud
frente a microorganismos potencialmente patégenos. (6)

Biocida: término general que describe a un agente quimico, usualmente de amplio
espectro que inactiva microorganismos. (1)

Bactericida: método o agente quimico capaz de matar o destruir bacterias. (5)

Bacteriostatico: método o agente quimico capaz de inhibir el crecimiento bacteriano,
pero no necesariamente de matarlas. (5)

Cavitacién: proceso por el cual las ondas de alta presion implosionan (revientan
hacia adentro) liberando particulas de suciedad o restos de tejidos. (5)

Colonizacién: capacidad de los microorganismos para establecerse y multiplicarse
en la piel y/o mucosas del huésped, en cantidades suficientes que permitan mantener
un cierto numero poblacional, sin que su presencia establezca o determine

respuestas clinicas ni inmunolégicas. La higiene de manos no la elimina totalmente.
@

Contaminacioén: presencia transitoria de gérmenes bacterianos patégenos, se

adquiere de pacientes, liquidos biolégicos u objetos inanimados. La higiene de manos
la elimina de manera importante. (8)
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Contaminado: se refiere a toda superficie, animada o inanimada, que se sabe aloja
microorganismaos. (5)

Control biolégico: método que determina la presencia de bacterias patégenas en
objetos sometidos a un proceso de esterilizacion. (s)

Descontaminacion: proceso o método fisico destinado a reducir el nimero de
microorganismos, presentes en un objeto inanimado, dejandolo seguro para su
manipulacién. (5)

Desinfeccion: es el proceso por el cual se mata o se destruye la mayoria de los
microorganismos patogenos, con la excepcion de los esporos bacterianos. Los
desinfectantes son usados sobre objetos inanimados. (5)

Desinfeccion de alto nivel: proceso de desinfeccidn que mata bacterias vegetativas,
bacilos tuberculosos, hongos, virus, pero no necesariamente un alto nimero de
esporas bacterianas. (5)

Desinfeccion de nivel intermedio: proceso de desinfeccion que mata bacterias
vegetativas, la mayoria de los hongos, los bacilos tuberculosos, y la mayoria de los
virus. No mata esporas bacterianas resistentes. ()

Desinfeccion de bajo nivel: proceso que mata la mayoria de las bacterias
vegetativas, algunos hongos, algunos virus, pero no mata Mycobacterias ni esporas
bacterianas. (5)

Desinfeccién terminal: proceso mediante el cual un area u objeto se desinfecta
luego de que ha ocurrido alguna contaminacion. (5)

Desinfectante: es un agente quimico que se aplica sobre superficies o materiales
inertes o inanimados, para destruir los microorganismos y prevenir las infecciones.
Los desinfectantes también se pueden utilizar para desinfectar la piel y otros tejidos
antes de la cirugia. (1)

Desinfectante de amplio espectro: desinfectante que tiene actividad contra una
amplia variedad de microorganismos. ()

Detergente: agente sintético, soluble en agua, efectivo para la limpieza de superficies
y objetos inanimados.

Efecto residual: propiedad de ciertas sustancias antisépticas para inhibir el
crecimiento microbiano, tiempo después luego de su aplicacion. (8)

Epidemia (brote): ocurrencia de uno 0 mas casos similares relacionados en tiempo y
lugar, requiere investigacion para descubrir la ruta de transmisién de la infeccion y las
posibles fuentes de infeccién, con el fin de tomar medidas para prevenir la
diseminacion.

Esporicida: agente quimico capaz de matar esporas, especialmente esporas
bacterianas. (5)

Esterilizacién: proceso por el cual se destruye todo tipo de microorganismos. (5)

Esterilizadora de alto vacio: tipo de esterilizadora de vapor que moviliza el aire en la 4 ok

céamara de vacio. (5) o«ob ]
/ E '1'{-’..
" /v?“. M
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Esterilizadora de vapor: esterilizadora que expone los objetos a vapor bajo alta
presion. (5)

Esterilizadora por desplazamiento gravitacional: tipo de esterilizadora que
moviliza aire por accion de la gravedad. (5)

Exposicion: contacto directo o indirecto de una persona con un agente fisico,
quimico o bioldgico, capaz de producir dafio a la salud. (8)

Exposicién al riesgo: los trabajadores de la salud constituyen una poblacién con
alto riesgo de sufrir alguna patologia por la elevada probabilidad que tienen de llevar
a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales vy
microorganismos que se encuentran en el ambiente donde se desenvuelven. La
exposicion y el contagio ocurren especiaimente cuando no hay preparacién
adecuada, se carece de proteccion y se omiten las precauciones minimas de
Bioseguridad. (9)

Exposicion humana: circunstancia por la cual una persona esta en situacion de
contacto directo con heridas abiertas, escoriaciones 0 membranas mucosas; con
sangre o liquidos que contienen microorganismos patégenos. (10)

Flora bacteriana cutanea: presencia habitual de gérmenes bacterianos que habitan
la piel de los seres humanos. Se divide en residente y transitoria. (8)

Flora bacteriana residente: es la flora comensal de la piel y que juega un rol
importante en la resistencia a la colonizacién bacteriana. Se halla constituida por
gérmenes no patégenos como: Staphylococcus epidermidis, Difteroides vy
Propionibacterium. (8)

Flora bacteriana transitoria: es la flora que se halla compuesta por gérmenes
contaminantes, recientemente adquiridos de pacientes colonizados o infectados; se
multiplican facilmente en las superficies de la mano y pueden sobrevivir por largo
tiempo si no hay una adecuada higiene de manos. Comprenden fundamentalmente
gérmenes patdégenos hospitalarios como: enterobacterias, bacilos Gram negativos,
Staphylococcus aureus y levaduras. (8)

Factores de riesgo: circunstancia que aumenta la probabilidad de ocurrencia de una
enfermedad o evento. (11)

Fungicida: agente quimico capaz de matar hongos. (5)

Gas de 6xido de etileno: gas toxico altamente inflamable capaz de esterilizar un
objeto. (5)

Germicida: agente quimico que destruye microorganismos. Puede ser que destruya
microorganismos patégenos, pero no necesariamente esporas bacterianas
resistentes. Puede ser usado sobre tejidos vivos (antisépticos) o sobre objetos
inanimados (desinfectantes). (5)

Glutaraldehido: (OHC(CH2)3CHO) compuesto quimico de la familia de los aldehidos
capaz de esterilizar objetos. (5)

Incidente Laboral: “suceso acontecido en el curso del trabajo o en relacién con el
trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas
sblo requieren cuidados de primeros auxilios” (12)
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Infeccién: respuesta inflamatoria por parte del huésped, inicialmente local y luego
diseminada, ante la presencia, invasion y aumento en el nimero de gérmenes
bacterianos contaminantes o colonizantes, los cuales se tornan patogenos. (s)

Infeccion intrahospitalaria: “son aquellas adquiridas en el hospital o institucion
prestadora de servicios de salud y son causadas por microorganismos reconocibles a
través de manifestaciones clinicas y/o confirmacién microbiolégica® (13)

Infeccion extrahospitalaria: infeccion adquirida a partir del entorno, incluyendo las
infecciones adquiridas indirectamente por el uso de medicamentos. Las infecciones
extrahospitalarias se diferencian de las enfermedades nosocomiales o
intrahospitalarias por los tipos de organismos que afectan a los pacientes que estéan
recuperandose de una enfermedad o lesion.” (14)

Jabdn liquido o en barra: sustancia liquida (gel) o sdlida con actividad detergente
que se utiliza para la limpieza de las manos, y que no tiene propiedades
antimicrobianas. (15)

Jabon o gel antimicrobiano o antiséptico: sustancia sélida o liquida con actividad
detergente que se utiliza para la limpieza de manos, que se halla combinada con
sustancias quimicas con efecto antimicrobiano. (g)

Lavador-desinfectador: equipo que lava y esteriliza el instrumental quirlrgico
después de una operacion. ()

Limpiador ultrasénico: equipamiento para limpieza del instrumental por cavitacion.
()

Limpieza: eliminacion fisica de materia organica, polvo y cualquier material extrario
de los objetos. Debe realizarse con agua, con o sin detergente, mas accion mecanica
y proceder a los procesos de desinfeccion y esterilizacion. La limpieza esta disefiada
para remover, mas que para matar microorganismaos. (s)

Peligro: es algo que tiene potencialidad de causar dafic a personas, equipos,
instalaciones o al medio ambiente.(16)

Riesgo: probabilidad ocurrencia de un evento: Magnitud estimada de pérdidas
posibles generadas por un determinado evento adverso y sus efectos, sobre las
personas, las actividades institucionales, econémicas, sociales, y el ambiente. Los
factores de riesgo pueden ser de origen natural o antrépico. (16)

Salud ocupacional: rama de la salud publica que tiene por finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las condiciones de
trabajo y por todos los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador,
atendiendo a sus aptitudes y capacidades. La salud ocupacional persigue el mas alto
grado de bienestar y seguridad de los trabajadores, consiguiendo aumentar la
productividad de una organizacién del pais. (16)

Saneamiento: proceso que resulta en una reduccion de la poblacién microbiana
sobre una superficie inanimada a un nivel seguro o relativamente seguro. (5)

normalmente no los poseen, lo que indica que estan contaminadas. (17)

Séptico: la existencia de microorganismos o de sus toxinas en areas ;l;,{

13 )
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Soluciones limpiadoras: son productos con capacidad de eliminar residuos o
sustancias de desecho en la piel sana o heridas, mediante sistemas fisicos o
quimicos. No tienen la capacidad de evitar la proliferacion de microorganismos. (1)

Tuberculocida: agente quimico capaz de matar Mycobacterium tuberculosis. (5)
Trabajador de salud: cualquier persona cuya actividad impligue contacto con
pacientes, fluidos biolégicos u objetos que hayan estado en contacto con ellos. Se
consideran aqui los profesionales: médicos, enfermeras, obstetrices, odontélogos,
tecnélogos médicos, técnicos de enfermeria, internos de medicina, estudiantes y todo
el personal de servicios generales y administrativos. (16)

Verificador de control de esterilizacion: método que determina si un proceso ha
sido completado; no indica si los objetos sometidos a este método estan estériles. (5)

Vida de estante o anaquel: periodo de tiempo que un objeto empaquetado
permanecera estéril después que ha sido sometido a un proceso de esterilizacion. (5)

Virucida: agente quimico capaz de matar virus. (5

14
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7. Capitulo I. De la bioseguridad

Tomando en cuenta que “la bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores de riesgo y con el fin de reducir o
eliminar los peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio ambiente”,
(18) los principios de la misma se resumen en :

1. Universalidad: medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todos los
establecimientos de salud. Todo el personal debe cumplir las precauciones
estandares de manera rutinaria para prevenir la exposicién que pueda dar origen a
enfermedades y (0) accidentes. (18,19)

2. Uso de barreras. “evitar la exposicion directa a sangre y a otros fluidos orgénicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que
se interpongan al contacto de los mismos.” (19)

3. Medidas de eliminacion de material contaminado: “conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.” (1g)

De acuerdo con estos principios, tienen riesgo de exponerse a factores adversos
relacionados con bioseguridad, los siguientes (20):

“‘Los profesionales de la salud que, en contacto con los pacientes no utilicen
dispositivos médicos para proteccién de personal (bata, guantes, gorro, mascarilla,
gafas y/o protector ocular), o que durante su actividad asistencial se encuentren
expuestos a fluidos corporales y materiales cortopunzantes.” (21)

‘Los trabajadores de la salud constituyen una poblacion con alto riesgo de sufrir
alguna patologia por la elevada probabilidad que tienen de llevar a cabo contactos
inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismos que se
encuentran en el ambiente donde se desenvuelven. La exposicion y el contagio
ocurren especialmente cuando no hay proteccion adecuada y se omiten las
precauciones minimas de bioseguridad.” (21)

Los pacientes “representan una poblacién con alto riesgo de sufrir alguna patologia
al estar expuestos o llevar a cabo contactos inseguros con diferentes tipos de fluidos
corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente general, en el hogar,
en el trabajo y en los lugares donde se prestan servicios de salud; mas cuando
presentan patologias debilitantes o situaciones de inmunodeficiencia que facilitan el
desarrollo de enfermedades oportunistas. A su vez, los pacientes también son
portadores de gérmenes que pueden difundirse en el ambiente de las instalaciones
de salud a las cuales asiste y que son capaces de afectar a otros pacientes, al
personal de salud o a otros.” (21)

“Otras personas que concurren o que se encuentran en las instalaciones de salud
tales como familiares, acompanantes, trabajadores de la administracién, visitantes y
en general todas las personas que asisten a los servicios de salud se encuentran
expuestos al riesgo de sufrir alguna patologia por el contacto o la exposicién insegura
con fluidos corporales y microorganismos gque se encuentran en el ambiente donde se
prestan servicios de salud.” (21)
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La comunidad en general, cualquier infeccion contraida por los usuarios y el
personal o funcionarios tiene el riesgo potencial de extenderse a la comunidad y
propagarse a otras personas, segun la naturaleza de la infeccion. (6)

7.1 Precauciones estandar en la atencion de salud

“Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmisién de
agentes patégenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patégenos de
fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para
el control de la infeccién que se deben usar, como un minimo, en la atencién de todos
los pacientes.” (22) (Ver anexo 1)

Las precauciones estandar se aplican a la sangre y a “todos los fluidos biolégicos,
secreciones y excreciones, excepto el sudor, e independientemente si contienen
sangre visible 0 no” (23); piel no intacta y membranas mucosas.

7.1.1 Precaucion. 1 Higiene de manos

“Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las
manos” (24) ya sea por friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con
agua y jabon, “con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos
en las manos.” (24)

Tabla 1. Tipos de higiene de las manos

Tipos Clasificacién Objetivo Producto
Reducir flora residente
Friccion y eliminar la flora :&%agﬁg; g‘teilszisg
Friceion Antiséptica ;c;anis;;cona presente en isopropilico 63 al 70%
antiséptica con P
un preparado de Prevenir la _
bpagide aleohol | griccion c&r;t;miguoamgp delsitio | g51uciones de Gluconato de
( ) Antiséptica pre ?rticrogr garﬁsmos clorhexidina al 1% y alcohol
Sl i s
quirlirgica presentes en las manos etilico al 61%
del equipo quirtrgico
Lavado social o | Remover la flora
lavado de transitoria y la suciedad
manos con moderada de las | Jabén sin antiséptico
jabén no manos. No tiene accion
antiséptico sobre la flora residente.
Eliminar en forma
significativa tanto la
Lavado : la_ﬁ;::gotico flora transitoria como la | Jabén antiséptico
con agua y jabén P residente presente en
las manos.
Prevenir la o
contaminacién del sitio Jabén_ Antissptico PR
Ll A Soluciones de clorhexidina
fvaco quiLgee0 por al 4% o Gluconato de
SHirbino HIGESOIGMIIaMOS clorhexidina al 1% y alcohol
presentes en las manos ; o
del equipo quirlrgico sillico'al 61,

Tomado de: Organizacién Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24)

16



0005-2017

Grafico 1. Técnicas de higiene de manos por friccion con preparaciones
alcohdlicas

[¢ | Duracién de todo el procedimiento: 70-30 saqundc

3

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir tadas las superficies; entre si;

o 6 - kil
|
] S
M
Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra e| dorso de la manc izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de [a man
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos dela Una vez secas, sus manos son
el puligar izquierdo, atrapandolo con la mane derecha contra la palma de la seguras,
palma de la mane derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

mavimiento de rotacién y viceversa:
Tomado de: World Health Organization, 2010. (25)



0005-2017

Grafico 2. Técnicas de higiene de manos por lavado con preparaciones
alcohélicas

| Duracién de todo el procedimiento: 40-00 sequndos

Deposite en la palma de [a mano una Frotese |as palmas de |Jas manos
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| T

Frotese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese o] dorso de Jos dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mana cen la palma de la mane
entrelazandoe los dedos y viceversa; entrelazados; opuesla, agarrandose los dedos;

%4 / i /4
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Frotese con un movimiento de Frétese |a punta de los dedos dela Enjudguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de Ja

atrapandolo con la palma de la mane izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; mevimiento de rotacian y viceversa;
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Seéquese con una toalla desechable; Sirvase de [a toalla para cerrar ¢f grifo;  Sus manos son seguras,
Tomado de: World Health Organization, 2010. (25)
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Grafico 3. Descripcion de la técnica de lavado de manos quirlrgico
con agua y jabén antiséptico

Moje sus manos y antebrazos con
agua.

S

/ // P
Coloque una cantidad de jabon antiséptico

suficiente para cubrir todas las superficies a
tratar

A

Frote cada lado de cada dedo, entre
los dedos, la palma y el dorso de la
mano durante dos minutos.

e,

Continuar frotando las mufiecas y antebrazos
hasta el codo, durante un minute. Repita el
procesc en la otra mano y el otro brazo
manteniendo las manos por encima de los
codos en todo momento

\! \“/_},

Enjuagar las manos y los antebrazos
desde los dedos hacia el codo,
pasandolos a través del agua en una
sola direccion

j

Acceder al quiréfano manteniendo las manos y
antebrazos por encima de los codos y alejados
de la ropa quirdrgica

Con una toalla estéril, secar sin frotar
desde los dedos hacia los codos.

3 a 6 minutos

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud, 2008. (24)
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Los cinco momentos en los que se requiere la higiene de manos

El modelo sobre la higiene de manos propone una vision consolidada para los
profesionales de la salud, con objeto de minimizar la variacién entre individuos y
conducir a un incremento global del cumplimiento de las practicas efectivas de
higiene de las manos segun las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). (24

Los cinco momentos para la higiene de las manos, se propone como modelo de
referencia para la apropiada realizacién, ensefanza y evaluacion de la higiene de las
manos, siendo una herramienta para identificar los momentos en los que debe

realizarse dicha higiene, asi como para distinguir aquellos en los que no resulta util.
(24)

Las indicaciones para la higiene de manos se desarrollan en cinco momentos
esenciales:

Grafico 4. Mis 5 momentos en la higiene de manos

Tomado

de: Organizacién Mundial de la Salud - Washington ,2009. (24)
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---------------------

profesionales sanitarios.

de tocarlo.

la higiene de manos.

Momento 1: Antes del contacto directo con el paciente.

Cuando: antes de tocar al paciente al acercarse a él.
Esta indicacién viene determinada al producirse el
altimo contacto con el drea de asistencia y previa al
siguiente contacto con el paciente.

Por qué: para prevenir la transmisién de gérmenes
desde el area de asistencia al paciente y en iltima
instancia proteger al paciente de la colonizacion v, en

algunos casos, de las
infecciones exégenas
por parte de
gérmenes  nocivos
transmitidos por las
manos de los

Notas: Este momento se produce antes del contacto con
la ropa y la piel intacta del paciente; la accién de higiene
de manos puede realizarse al entrar en la zona del
paciente, al acercarse al paciente o inmediatamente antes

El contacto con las superficies del entorno del paciente
puede producirse al tocar objetos entre el momento en que
se penetra en la zona del paciente y el contacto con éste; la higiene de las manos no es
necesaria antes de tocar estas superficies sino antes del contacto con el paciente.

Si después de efectuar la higiene de manos pero antes del contacto con el paciente, se
producen otros contactos de este tipo o con el entorno del paciente, no es necesario repetir

Situaciones que ejemplifican el contacto directo

Manos limpias antes de
tener contacto con el
paciente

Protege al paciente de los
gérmenes nocivos que
llevamos en las manos

e Antes de estrecharle la mano a un paciente o acariciar |la frente de un nifo;

e Antes de ayudar a un paciente en actividades de cuidado personal: moverse, darse
un bafio, comer, vestirse, etcétera;

e Antes de prestar asistencia u otro tratamiento no invasivo: colocar una mascara de
oxigeno o realizar fisioterapia;

e Antes de realizar una exploracion fisica no invasiva: tomar el pulso, la presion
sanguinea, auscultar el pecho o realizar un electrocardiograma.

Tomado de: Organizacién Mundial de la Salud — Washington, 2009. (24)
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Grafico 6. Segundo momento

Cuando: inmediatamente antes de acceder a un punto
critico con riesgo infeccioso para el paciente. Esta
indicacién viene determinada al producirse el ultimo
contacto con cualquier superficie del area de asistencia y
de la zona del paciente (incluyendo al paciente y su
entorno), y previo a cualquier procedimiento que entrafie
contacto directo o indirecto con las membranas
mucosas, la piel no intacta o un dispositivo médico.

Por qué: para impedir la transmision de gérmenes por
inoculacion al paciente, asi como de un punto del cuerpo

Segundo Momento. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

.....................

AMTES DE
REALITAR LUNA
TAREA LIMPIA O
@ ALERTICA

a otro del mismo paciente. " -
Notas:

Si se emplean guantes para realizar el procedimiento limpio / aséptico, debe efectuarse una
higiene de manos antes de poneérselos.

Manos [impias La indicacién no viene definida por una
inmediatamente antes de el contacto directo o indirecto con Ia

realizal" unatarea dispositivo médico invasivo.
\——-—J También debe tener en cuenta esta

secuencia de acciones asistenciales, sino por

membrana mucosa, la piel dafada o un

\,

(Frntege ﬂ' pacientede ]05 b que trabaje en algin punto de la cadena
gérmenesnocivosincluldos | sncergue de preparar algin producto o
]{}s de' prnp]u paciente con las mucocsas o la piel no intacta via

indicacion cualquier profesional de la salud
asistencial anterior a la atencion directa y se
instrumento destinado a estar en contacto

ingestion o inoculacion  (personal de
y esterilizacion, farmacia, cocina).

Situaciones que ejemplifican procedimientos limpios/ asépticos:

Antes de cepillar los dientes al paciente, de poner gotas en los ojos, de realizar un
tacto vaginal o rectal, examinar la boca, la nariz o el oido con o sin instrumental,
introducir un supositorio o un pesario o realizar una succién de la mucosa;

Antes de vendar una herida con o sin instrumental, de aplicar pomada en una
vesicula o realizar una inyeccién o puncién percutanea;

Antes de introducir un dispositivo médico invasivo (canula nasal, sonda
nasogastrica, tubo endotraqueal, sonda urinaria, catéter percutaneo, drenaje), de
detener / abrir cualquier circuito de un dispositivo médico invasivo (con fines de
alimentacién, medicacién, drenaje, succion o monitorizacion);

Antes de preparar comida, medicamentos, productos farmacéuticos o material
esteéril.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud - Washington, 2009. (24)
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Grafico 7. Tercer momento

Tercer momento: Después de exposicién a fluidos corporales

 sisuisasasvans sl s riesgo de exposicién a fluidos corporales (y después de

oLsPUES '

EXPOGICICN & _ /¥y para proteger el entorno sanitario de Ia

FLWID0S - . iz . 5 .

CORPORALES contaminacion y de la subsiguiente propagacién
""""""" potencial.

sanitario haya abandonado el entorno del paciente si debe retirar y procesar equipo (por
ejemplo, un tubo de drenaje abdominal) en una zona adecuada, siempre y cuando sélo
toque dicho equipo antes de realizar la higiene de las manos.

Cuando: en cuanto termina la tarea que entrafia un

quitarse los guantes). Esta indicacién viene

determinada al producirse contacto con la sangre u

| g :  otros fluidos corporales (aunque éste sea minimo y no

- . Se vea con claridad) y previa al siguiente contacto con

3 \  cualquier superficie, incluyendo al paciente, su entorno
~ Wity * o el drea de asistencia sanitaria.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la
. ! colonizacién o infeccién por los gérmenes del paciente

Esta accion puede posponerse hasta que el profesional

Notas: si el profesional sanitario lleva guantes en
el momento de la exposicion a un fluido corporal,
debe quitarselos inmediatamente después vy
efectuar una higiene de manos.

Manos limpias

profesional sanitario haya abandonado el
entorno del paciente si debe retirar y procesar
equipo (por ejemplo, un tubo de drenaje
abdominal) en una zona adecuada, siempre y
cuando s6lo toque dicho equipo antes de realizar los guantes)
la higiene de las manos.

También debe tener en cuenta esta indicacion
cualquier profesional de la sanidad que trabaje
en algun punto de la cadena asistencial posterior
a la atencién directa al paciente y tenga que
manipular fluidos corporales (técnico de

a fluidos organicos

contaminado (personal de esterilizacion),
residuos sucios y contaminados (personal de
mantenimiento o de servicios).

gérmenes nocivos

Situaciones que ejemplifican el riesgo de exposicién a fluidos corporales:

Cuando termina el contacto con una membrana mucosa y / o piel no intacta.

después de detener y abrir un circuito invasivo;
Después de retirar un dispositivo medico invasivo;

(vendaje, gasa, compresa, etcétera);

inmediatamente después
Esta accion puede posponerse hasta que el del riesgo de exposicion

(v después de quitarse

Se protege a usted mismo
laboratorio,  patélogo), equipo sucio y vy al medio asistencial de

Después de una puncidn o inyeccion percuténea; después de introducir un
dispositivo médico invasivo (acceso vascular, catéter, tubo, drenaje, etcétera);

Después de retirar cualquier dispositivo médico no invasivo, usado para proteccion

e @ 9 @

Después de manipular una muestra organica, despues de limpiar excreciones y
cualquier otro fluido corporal; después de limpiar cualquier superficie contaminada y
material sucio (ropa de cama manchada, aparatos dentales, instrumentos, crinales, .
cufias, sanitarios, etcétera).

Tomado de : Organizacion Mundial de la Salud - Washington, 2009.(24)
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Grafico 8. Cuarto momento

Cuando: al alejarse del paciente, después de haberlo
tocado. Esta indicacién viene determinada al producirse
el dltimo contacto con la piel intacta, la ropa del
paciente o una superficie de su entorno (después del
contacto con el paciente) y previo al siguiente contacto
con una superficie en el area de asistencia sanitaria.

Por qué: para proteger al profesional sanitario de la
colonizacion y la infeccién potencial por los gérmenes
del paciente y para proteger el entorno del area de
asistencia de la contaminacion y la potencial
propagacion.

Notas: la accién se puede posponer hasta que el

Situaciones que ejemplifican el contacto directo:

Manos limpias

y al medio asistencial de

realizar fisioterapia.

Cuarto momento : Después del contacto con el paciente

profesional sanitario haya abandonado la zona del paciente si tiene que retirar y procesar
equipo en una zona adecuada, siempre y cuando soélo toque dicho equipo antes de realizar
la higiene de manos. La indicacién 4 no se puede disociar de la indicacién 1. Cuando el
profesional sanitario toca directamente al paciente y después toca otro objeto en el entorno
del paciente antes de abandonar la zona se aplica la indicacién 4 y no la 5.

e Después de estrecharle la mano a un
paciente o acariciar la frente de un nifio;

2 ° Después de ayudar a un paciente en
despues de tocar a un las actividades de cuidado personal:
: moverse, darse un bafo, comer, vestirse,

paciente. etcétera; 3
° Después de realizar una exploracion

5 fisica no invasiva: tomar el pulso, la presion
Se protege a usted misSmo  sanguinea, auscultar el pecho o realizar un
electrocardiograma;

g S ° Después de prestada la asistencia y
germenes nocivos otros tratamientos no invasivos: cambiar la
ropa de la cama en la que se encuentra el

paciente, colocar una mascara de oxigeno o

....................

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud - Washington, 2009.(24)
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