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Que aprueba la Norma para la prevencion de Infecciones de Sitio Quirdrgico

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de
Panama, es funcién esencial del Estado, velar por la salud de la poblacion de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social;

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para
la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la
salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como érgano
de la funcion ejecutiva, le corresponde la determinacién y conduccion de la politica de
salud del Gobierno en el pais;

Que el Decreto No. 75 de 27 -de febrero de 1969, establece el Estatuto Organico del
Ministerio de Salud y le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud, los reglamentos y
normas para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y manuales de
operacion, que deben orientar la ejecucion de los programas en el plano nacional, bajo
patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada; -

Que el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
las infecciones asociadas a la atencion de salud como un evento de salud publica de
notificacion e investigacion obligatoria;

Que mediante la Resolucion No. 511 del 28 de junio de 2019, se adopta la norma para
la prevencién y control de infecciones de sitio quirirgico, cuyo contenido requiere ser
actualizado conforme a la evidencia cientifica mas reciente disponible sobre el tema;

Que la Resolucién No. 741 de 18 de octubre de 2024, crea el Programa nacional de
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud, el comité técnico
nacional y los comités locales de vigilancia, prevenciéon y control de infecciones
asociadas a la atenciéon en salud y aprueba la norma técnico-administrativa del
precitado programa y comités;

Que, en cumplimiento con el Reglamento Sanitario Internacional, Panama como Estado
miembro debe notificar a la OMS los eventos que puedan constituir una emergencia de
salud publica de importancia internacional y describe la importancia de las practicas de
prevencion y control de infecciones a nivel de las instalaciones de salud para la
contencion cuando se haya producido eventos de este tipo;

Que las infecciones asociadas a la atencion de salud constituyen un problema de salud
publica de gran relevancia econémica, social y emocional, con gran importancia clinica
y epidemiologica debido a que pueden condicionar un incremento de las tasas de
morbilidad y mortalidad, a lo cual se le puede sumar el incremento en los dias de
hospitalizacion y los costos directos de la atencion, sin dejar de mencionar la carga
emocional y otros perjuicios que estas representan para el paciente y sus familiares;
por lo que es necesario establecer medidas de prevencion y control de infecciones que
deberan ser aplicadas en todas las instalaciones de salud publicas y privadas de la
Republica de Panama;
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- Por lo tanto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Norma para la prevencién de Infecciones de Sitio
Quirargico, que se reproduce en el Anexo 1 y que forma parte integral de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer que la Norma aprobada en la presente Resolucion
es de cumplimiento obligatorio para todas las instalaciones de salud publicas y privadas
de la Republica de Panama4.

ARTICULO TERCERO: Esta Resolucién deroga la Resolucién No. 511 del 28 de junio .
de 2019. '

. ARTICULO CUARTO: La presente Resolucién empezara a regir a partir de su
* promulgacioén.

| FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Republica de Panama4, Ley

66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, Resolucién
No. 741 del 18 de octubre de 2024 y Resolucién No. 407 de 14 de marzo de 2025.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FERNANDO BOYD GALI
Ministro de Salud

L
T DIRECTOR iCN

! - Bt
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Jefa del Departamento de Instalaciones y Servicios de Salud a 18~
Poblacién (DISSP), Ministerio de Salud

Enfermera. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud

Meédico. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud

Médico. Técnico del Departamento Nacional de
Epidemiologia, Ministerio de Salud

Médico. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital
Santo Tomas

Enfermero. Unidad de Epidemiologia Hospitalaria, Hospital
Santo Tomas

Enfermera Epidemidloga. Unidad de Prevencion y Control de
TAAS, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

Meédico. Coordinadora Nacional de Infecciones Nosocomiales,
Caja de Seguro Social (CSS)

Médico. Técnico de la Coordinacién Nacional de Infecciones
Nosocomiales, CSS

Médico. Unidad de Prevencién y Control de JAAS, Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid

Enfermera. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital
Cuidad de la Salud

Enfermera. Unidad de Prevencién y Control de IAAS, Hospital
Ciudad de la Salud

Médico. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital
Irma De Lourdes Tzanetatos

Médico. Unidad de Prevencion y Control de IAAS, Hospital
Pediatrico de Alta Complejidad

Meédico Cirujano, Hospital Santo Tomas.

Médico Infectéloga Pediatra, Hospital del Nifio

Meédico Infectélogo, Hospital Irma De Lourdes Tzanetatos
Médico Infectologa Pediatra, Hospital Pediatrico de Alta
Complejidad

Médico Anestesidlogo, Hospital Ciudad de la Salud
Médico Cirujano, Sub-Direccion Nacional de Atencion
especializada en salud
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La Infeccion de Sitio Quirtrgico (ISQ) es la causa mas importante de infeccion y=la'™".7

complicacion mas frecuente asociada a la atencion de salud, en el paciente quirtirgico. Si bien
se han logrado avances en las practicas de control de infecciones, incluyendo mejoras en la
técnica quirirgica, ventilacién de la sala de operaciones, la disponibilidad de profilaxis
antimicrobiana, métodos de esterilizacion y barreras, estas siguen ocurriendo en
aproximadamente el 1% al 3% de los pacientes sometidos a cirugia, y varia dependiendo del
tipo de procedimiento quirirgico realizado. En el afio 2021 se notificaron a la Red Nacional
de Seguridad Sanitaria (NHSN) de los Centros de Control de Enfermedades (CDC) 21,186 ISQ
de un total de 2,759,027 procedimientos quirirgicos que se realizaron en los Estados Unidos,
generando al sistema de salud un aumento en los dias de hospitalizacién, aproximadamente
entre 7 a 11 dias adicionales, por lo que los esfuerzos en prevencién producen un impacto
significativo en la calidad de atencion y gasto hospitalario.

Ademas, el riesgo de muerte en pacientes con ISQ es mayor (de 2 a 11 veces), al compararlo
con pacientes quirirgicos que no presentan una ISQ; de las muertes en pacientes con ISQ, el
77%, son directamente atribuibles a esta infeccion.

Los costos atribuibles de una infeccion varian dependiendo del tipo de procedimiento
quirurgico y del patégeno infectante. En general, se estima que el costo de la atencién para los pacientes
que desarrollan una ISQ es 1,4 a 3 veces mayor que para los pacientes que no desarrollan una ISQ.

El sistema de vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencidén de salud en
Panama reporta una tasa general de 0.7% para el periodo 2018-2023, observando un ligero
descenso en los afios 2020 - 2021, lo que se vincula al periodo de pandemia por COVID-19.
El sistema de vigilancia epidemioldgica de IAAS ha definido 17 cirugias trazadoras, para este
mismo periodo la tasa de ISQ fue de 1.2%, a pesar de que la ISQ mas frecuente fue en las
cesareas, las que presentan las tasas mas altas fueron la derivacion ventriculo-peritoneal (4.7%),
revascularizacion (4.1%), laminectomia (3.9%).

La identificacion de los factores de riesgo y 1a demostracion de su impacto ha permitido definir
las medidas preventivas, dirigidas a disminuir la posibilidad de contaminacién del sitio
quirtrgico, a mejorar el estado general o local del paciente y a evitar la infeccién producto de
la contaminacién del sitio quirargico.

Estanorma se ha desarrollado con el fin de proporcionar los lineamientos para la prevencion de
infecciones del sitio quirdrgico, con el mayor grado evidencia cientifica y fuertemente
recomendadas para su implementacion.
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. Cédigo Sanitario Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, Por la cual se aprueba el C(’)digg FE2Y-

Sanitario.

Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes,
en materia de informacion y de decision libre e informada.

Decreto Ejecutivo No. 1458 de 6 de noviembre de 2012, Que reglamenta la Ley 68 de 20 de
noviembre de 2003.

Decreto Ejecutivo No. 312 de 8 de agosto de 2016, Que establece el Reglamento General de
los médicos internos y residentes.

Decreto Ejecutivo No. 62 de 27 de junio de 2024, Que modifica el Capitulo I del Decreto
Ejecutivo No. 312 de 8 de agosto de 2016, que establece el Reglamento General de los
médicos internos y residentes, de conformidad a las modificaciones contenidas en los
Decretos Ejecutivo No. 57 de 28 de marzo de 2017 y No. 26 de 5 de junio de 2023.

Resolucion No. 741 de 18 de octubre de 2024, Que crea el Programa Nacional de Prevencion
y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, el Comité Técnico Nacional y los
Comités Locales de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud y aprueba la Norma Técnico-Administrativa del precitado Programa y Comités.

Resolucion No. 407 de 14 de marzo de 2025, Que aprueba la Norma Técnico-Administrativa
del Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud y de los Comités Técnico Nacional y Local de Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Resolucion No. 408 de 14 de marzo de 2025, Que aprueban la Norma de Vigilancia
Epidemiologica de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
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1L OBJETIVO GENERAL

las instalaciones de salud de la Reptblica de Panama, con el fin de disminuir su incidencia.

1V. ALCANCE

Esta norma es de cumplimiento obligatorio para todas las instalaciones de salud publicas y
privadas de la Republica de Panama.

V. RESPONSABLES

Todo personal de salud que tenga injerencia y realice o
asista a los pacientes en el perioperatorio (pre, trans y post
operatoria)

Direccién Médica, Jefes de Departamento y Servicios
Quirurgicos, Jefes de Saléon de Operaciones, de
Anestesia y de Enfermeria

Del cumplimiento de la norma

De hacer cumplir la norma

De garantizar las condiciones

adecuadas, tanto fisicas como| Direccion Administrativa, Direccién Médica, Jefaturas

ambientales) para la ejecucion
de tareas

de Departamentos y Servicios

De realizar las capacitaciones de
la norma

Jefes de Departamentos y Servicios, Jefe de Docencia |
Unidad de Prevencién y Control de Infecciones

De realizar la supervision del

Director Médico, Jefes de Departamentos y Servicios,
Enfermeras(os) Supervisoras(res) y Jefes (as) de Sala v

eumplimicnto ¢ 1a nokma Unidad de Prevencién y Control de Infecciones

Direccion Médica, Direccion Administrativa y Jefatural
de Departamentos y Servicios

De gestionar la disponibilidad y
el suministro de insumos

Del monitoreo, captacion,
analisis y divulgacion de la
informacion

Unidad de Prevencion y Control de Infecciones

VIL.DOCUMENTOS Y REGISTROS

Todos los documentos contenidos en el expediente clinico (fisico y/o electronico), seran la fuente
para verificar la implementacion de las medidas de prevencion.
V1I.  DEFINICIONES

1. Antiséptico: Sustancia antimicrobiana que se aplica sobre la piel para reducir en nimero
la flora microbiana presente sin causar efectos lesivos.

2. Antimicrobianos: Sustancias que eliminan o inhiben el crecimiento de agentes
infecciosos.

7
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Asepsia: Procedimiento que permite que una superficie quede libre de microorganistios: = 5oy

Campo quirdrgico: ¢s una zona delimitada y libre de microrganismos, creada para
proteger al paciente durante intervencion quirtirgica. Su propésito es evitar infecciones
que puedan surgir por contacto con elementos contaminados. El campo quirGrgico/campo
estéril incluye la zona que rodea la incisidn quirurgica, el paciente preparado
quirtirgicamente, la mesa de instrumental, el equipo quirirgico estéril (cirujano, ayudante
e instrumentista), el material y mobiliario que ha sido esterilizado previamente.

Control: son las acciones que se hacen, o las medidas que se aplican, para detener la
propagacion de los microorganismos o aparicion de nuevos casos de una enfermedad.

Equipo quirtrgico: Es un grupo de profesionales de la salud que trabajan juntos para
realizar procedimientos quirargicos. Lo conforman un cirujano, que es responsable del
cuidado general del paciente, ayudante y/o asistente, enfermera instrumentista,
anestesidlogo y enfermera circuladora. Dependiendo del tipo de procedimiento quirtrgico
a realizar, podran integrase mas profesionales a este equipo.

Higiene de manos: Término genérico que se aplica a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos, sea con agua y jabon con o sin antiséptico o con un preparado de
solucién alcohdlica.

Infeccion: Proceso patolégico causado por la invasion de tejidos, fluidos o cavidades
normalmente estériles por microorganismos patégenos o potencialmente patdgenos.

Microorganismos Multirresistentes: Aquellos que tienen resistencia a tres (3) o mas
familias de antimicrobianos a los cuales habitualmente son sensibles o aquellos que tengan
resistencia a un agente antimicrobiano de relevancia clinica y epidemioldgica
(Staphylococcus aureus meticilino resistente - MRSA, Enterococos vancomicino
resistente - ERV).

Periodo Perioperatorio: Tiempo comprendido desde que el paciente hace contacto con
la instalacion de salud para realizarse un procedimiento quirtirgico hasta el momento en
que vuelve a su hogar. Comprende los periodos pre, trans y post operatoria.

Periodo Preoperatorio: Tiempo comprendido entre la indicacién del procedimiento
quirdrgico hasta el inicio de la realizacidén de ésta.

Periode Transoperatorio (intraoperatorio): Tiempo comprendido desde que el
paciente es recibido en el quiréfano para el inicio del procedimiento quirurgico hasta que
termina el mismo y es trasladado desde el saldon de operaciones a recobro o sala
correspondiente.

Periodo operatorio (tiempo quirirgico): Tiempo comprendido desde el momento que
se realiza la incision hasta el cierre de la herida.

Periodo Postoperatorio inmediato: Tiempo comprendido desde la llegada del paciente
a sala de recobro o sala correspondiente hasta las primeras 48 horas post cirugia.
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15. Periodo Postoperatorio mediato: Tiempo comprendido después de las 48 horas post @0?
cirugia hasta 30 dias en cirugias sin implantes o 90 dias en cirugfas con implantes> .| .~ SRR

et 5

16. Personal Quirargico: Todo personal de la salud calificado y capacitado que brinda
atencién a los pacientes durante los periodos pre, trans y post operatorio.,

17. Riesgo vital: es toda condicioén clinica que implique riesgo de muerte o de secuela
funcional grave, de no mediar atencién médica inmediata e impostergable al ingreso a un
establecimiento de salud

18. Prevenciéon: Preparacion y disposicion de acciones o practicas que se hacen
anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.

VIIL. FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A INFECCION DE SITIO QUIRURGICO

Se han descrito numerosos factores de riesgo para la infeccion de sitio quirargico (ISQ), entre los
que se incluyen factores intrinsecos propios del paciente, factores relacionados con la atencién
durante el periodo perioperatorio y factores asociados al ambiente. Por ello, es importante
conocerlos a fin de establecer acciones de prevencion y control que permitan reducir estos riesgos

Factores de Riesgo para el desarrollo de una Infeccion de Sitio Quirargico
Relacionados al paciente Relacionados a la Relacionados al
Modificables No Modificables Atencién Ambiente
. Edades ~extremas Profilaxis Antibidtica | Ventilacion deficiente del
Tabaquismo (Edad avanzada y ..
. Inadecuada quir6fano
prematuridad)
Inadecuada  Preparacion Temperatural y humede}d
.. o : no adecuadas en el Salén
Estado  nutricional Antiséptica de la Piel !
. de Operaciones
(obesidad, Estado de ==
! L ‘ Higiene de manos | Exceso de personas en el
hipoalbuminemia y | Inmunosupresién . , .
L deficiente Salén de Operaciones
desnutricion) v :
Prolongacion del tiempo
quirtirgico Limpieza y desinfeccion
Tipo de Cirugia inadecuadas
Niveles inadecuados | Antecedentes  de — - -
de glucosa en sangre |Radiacion Hiperglicemia
Postoperatoria Fallas en el
o Transfusiones de | Reprocesamiento de
COIOHE“Z)I; Nasal Antecedente  de | hemoderivados Ins’trpmentql R Equipo
por SIApAYLOCOCCUS | 1 fecciones Habilidad Técnica del | Médico-Quirtrgico
aureus o
Ciryjano
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El médico tratante deberé explicar al paciente, familiar o tutor el procedimiento a realizar,
asi como sus riesgos y posibles complicaciones.

En situaciones de urgencia vital, se debera actuar de conformidad con lo establecido en la
Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 y el Decreto Ejecutivo No. 1458 de 6 de noviembre
de 2012, Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes ‘en materia de
informacién y de decision libre e informada.

La enfermera o el personal de salud asignado en salas de hospitalizacion, cuarto de
urgencias o salén de operaciones debera aplicar, en toda cirugia, la lista de verificacion
para la prevencion de la infeccion de sitio quirdrgico (ver Anexo 1).

2. EDUCACION, FORMACION Y DOTACION DEL PERSONAL.

a.

Brindar capacitaciéon continua al personal de salud involucrado en la atencion
perioperatoria sobre las medidas de prevencion y control de la infeccién de sitio
quirirgico, mediante la divulgacién de la presente norma.

El paciente y sus familiares o cuidadores deberan ser orientados por el médico cirujano,
antes de la cirugia, acerca de los cuidados perioperatorios que deben cumplir, en conjunto
con el personal de enfermeria, con el fin de reducir el riesgo de infeccion. Se debera entregar
material impreso y dejar constancia de su entrega. (ver Anexo 2, parte 1y 2).

Los profesionales en formacién o que se encuentren desarrollando competencias en
algun aspecto del periodo perioperatorio deberan contar con acompafiamiento presencial
de un médico especialista idoneo.

Realizar capacitacion anual en prevencion de IAAS, conforme a lo establecido en la norma
del programa (induccion y capacitacion continua).

3. PREPARACION DEL PACIENTE

a.

En la consulta en la que se programe la cirugia, se debera orientar al paciente sobre las
medidas preoperatorias que debe cumplir y entregarle un folleto con recomendaciones
generales por escritas (ver Anexo 2, parte 1).

Identificar o descartar previamente cualquier proceso infeccioso en pacientes
programados para cirugias electivas mediante un examen fisico completo y la solicitud de
estudios de laboratorio. Esto incluye descartar posibles focos infecciosos urinarios y
dentales como maximos entre 24 y 48 horas antes del procedimiento.

Controlar la glicemia mediante el cumplimiento del régimen de tratamiento indicado por
el médico tratante.

Hospitalizar al paciente el mismo dia de la cirugia o, en procedimientos electivos, no mas
de 24 horas antes.

Si el paciente se encuentra hospitalizado, la(el) enfermera(o) de la sala debera vigilar el
cumplimiento de las medidas preoperatorias.

NO remover el vello/pelo del sitio quirirgico, a menos que su presencia interfiera con el
procedimiento. De ser necesario, realizar la remocién en el area de preparacion
utilizando podadora o tijeras.

En cirugias cardiotoracicas, ortopédicas u otras que involucren implantes, debera
realizarse hisopado nasal al paciente para la deteccion de colonizacion por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR), al menos siete (7) dias antes de
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mupirocina topica intranasal dos (2) veces al dia durante cinco (5) dias y bafios di&mgs
con gluconato de clorhexidina.

4. PERSONAL DEL EQUIPO QUIRURGICO Y LA VESTIMENTA QUIR(TRGICA

a. Toda persona que, por sus funciones, deba ingresar al salén de operaciones (quiréfanos
y area de recobro) deberan retirarse la ropa de calle y colocarse uniforme quirtrgico
limpio provisto por la institucion.

b. No esta utilizar el uniforme quirtirgico sobre la ropa de calle.

c. La vestimenta del salon de operaciones es de uso exclusivo de esta 4rea; no se permitira
deambular con esta vestimenta en areas ajenas al salon de operaciones. En caso de
urgencia o traslado de pacientes, el personal que salga del salon de operaciones debera
colocarse una bata cerrada de un solo uso (textil o desechable) y, al regresar, retirarla y
depositarla en el contenedor correspondiente. De no cumplirse lo anterior, debera
realizarse cambio completo del uniforme quirrgico.

d. Elpersonal que deba realizar higiene quirdrgica de manos y participe en el acto quirirgico
no podra utilizar abrigos dentro del quiréfano.

e. Cubrir completamente el cabello y la barba. El gorro quirtiirgico debera ser preferiblemente
desechable; en caso de gorros de tela, deberan cambiarse diariamente.

f. Utilizar batas quirtrgicas confeccionados con tela o materiales resistentes a la
penetracion de liquidos.

g. Cambiar el uniforme quirirgico cuando esté visiblemente humedo, sucio, contaminado
o impregnado con sangre u otro material potencialmente infeccioso.

h. Elpersonal del equipo quirirgico debera retirarse toda joyeria (sortijas, pulseras, relojes,
entre otros) antes de participar en un acto quirtirgico.

i. Antes de realizar la higiene quirargica de manos, el personal debera colocarse la
mascarilla quirtirgica y la proteccién ocular.

j.  Todos los miembros del equipo quirlrgico que tengan contacto con el campo quirirgico
y/o material estéril deberan realizarse higiene quirirgica de manos (ver Anexo 3).

k. Lamascarilla debera cubrir completamente boca y nariz y mantenerse colocada:

i. Al ingresar al quiréfano, cuando una cirugia esté por iniciar, en curso y durante
toda el procedimiento; y/o
ii.  Mientras los instrumentos estériles se encuentren expuestos.

1. Cambiar la mascarilla quirargica entre cada procedimiento, cuando se¢ humedezca o
presente restos de fluidos biologicos o cuantas veces sea necesario.

m. Mantener las ufias cortas (sin sobrepasar el pulpejo), limpias, sin esmalte; se prohibe el
uso de uias acrilicas y sus variantes.

n. Los miembros del equipo quirirgico que participen en el campo estéril deberan utilizar
guantes estériles de un solo uso, colocados después de la bata estéril.

0. Se recomienda el uso de doble guante estéril en procedimientos con alto riesgo de
perforacion o cuando las consecuencias de la contaminacion puedan ser graves, asi como
en cirugias contaminadas.

p. Utilizar calzado exclusivo para el salon de operaciones (quiréfanos y recobro). De no
contar con un calzado exclusivo, usar cubre calzado desechable y descartarlo al salir del
area.

q. No podrd participar en cirugias, el personal que presente afecciones cutdneas
(forunculosis, dermatitis) u otros procesos infecciosos agudos.

11



No. 30536

Gaceta Oficial Digital, lunes 1 de junio de 2026

<,

<
L4 5 o
\(')‘\ rf‘&?ﬂ’ﬂ </
r. El personal quirirgico con signos o sintomas de infeccion debera reportarlo a.su fefem " /)

1nmed1at0 y ser referldo para evaluacmn médica. ’-q NN \5" /

al salén de operaciones.

5. PREPARACION DEL SITIO QUIRURGICO

a. Lavary limpiar con jabon antiséptico en y alrededor del sitio quiriirgico antes de realizar
la preparacion antiséptica de la piel.

b. Posterior al lavado y secado del sitio quirargico, aplicar el antiséptico en circulos
concéntricos (del centro a la periferia) o conforme a las recomendaciones del fabricante.
El area preparada deberd ser lo suficientemente amplia ante la posible extension de la
incision.

c. Utilizar productos antisépticos para la preparacion de la piel del sitio quirtrgico,
preferiblemente a base alcohdlica, salvo contraindicacién. Emplear las concentraciones
adecuadas y el tiempo de contacto recomendado por el fabricante, sin reducir dicho
tiempo. .

d. Utilizar pafios de campo quirirgico confeccionados con telas o materiales que sean
resistentes a la penetracion de liquidos.

e. Realizar preparacion vaginal preoperatoria con antisépticos a base de povidona yodada
o gluconato de clorhexidina (CHG), inmediatamente antes de una cesirea o
histerectomia.

f. Considerar el uso de protectores de heridas de plastico impermeable en cirugias
gastrointestinales y del tracto biliar.

6. HIGIENE DE LAS MANOS
Todo el personal de salud que labore en el bloque quirtirgico debera realizar higiene de manos
al ingresar al drea, asi como antes y después de retirarse los guantes y en los demas momentos
recomendados para la higiene de manos.

El personal del equipo quirtirgico, cada vez que vaya a tener contacto con el campo quirtirgico,
debera:
a. Limpiar debajo de cada ufia antes de realizar la primera higiene quirirgica de manos del
dia.
b. La primera higiene quirirgica del dia siempre debera realizarse con agua y un
antiséptico con actividad sostenida, persistente o residual contra un amplio espectro
de microorganismos y que, con su uso continuo, inhiba el crecimiento bacteriano.
Podra utilizarse gluconato de clorhexidina al 4% o Yodopovidona al 7.5-10%.
c. Las higienes quirirgicas subsiguientes podréan realizarse con:
i.  Aguay gluconato de clorhexidina entre el 2 al 4; o
ii.  Productos a base alcohOlica en concentraciones entre 60% a 80%,
preferiblemente combinados con gluconato de clorhexidina durante el tiempo
recomendado por el fabricante, siempre que no haya existido contaminacién
previa ni participacion en cirugias contaminadas;
iii.  En caso de alergia a clorhexidina, utilizar Yodopovidona al 7.5-10%.
No realizar cepillado de la piel.
e. Después de la higiene quirirgica de manos, mantener las manos elevadas por
encima de la cintura, con los codos flexionados, por debajo del nivel de la cabeza
12
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f.  Sise utilizd la técnica con agua y antiséptico, el secado de las manos debera efeéﬁi&;i;sg

con un pafio o compresa estéril proporcionada en el quiréfano. SE4sESOS

Recordar: la higiene quirtrgica de manos incluye también los antebrazos hasta los codos. La
técnica se describe en el Anexo 3.

7. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

a. La seleccién del antibidtico para la profilaxis deberd basarse en el procedimiento a
realizar, los protocolos institucionales de cada servicio, los patrones locales de resistencia,
los patégenos mas frecuentes y los antecedentes de alergia del paciente.

b.. Ajustar la dosis del antibidtico en funcion del peso del paciente.

c. El anestesidlogo sera el responsable de asegurar y administrar la profilaxis antibi6tica
dentro de los 60 minutos previos a la incision de la piel, con el fin de maximizar la
concentracién en el tejido (induccion anestésica).

d. Administrar antibidticos profilacticos parenterales apropiados antes de la incision
cutanea en todos los procedimientos de cesarea.

e. Suspender la administracién del antibidtico profilactico al finalizar la cirugia. No se
deberan administrar dosis adicionales después del cierre de la incisién quirGrgica, incluso
en presencia de drenajes. En caso de requerirse dosis adicionales al término del
procedimiento, deberd cumplirse con el protocolo institucional segin la patologia o
procedimiento realizado, o solicitar interconsulta con Infectologia.

f. No aplicar antibidticos profilacticos en presentacién de ungiientos, soluciones o polvos
sobre la incision quirirgica.

g. Readministrar antimicrobianos profilacticos en procedimientos prolongados cuando se
superen dos (2) vidas medias del farmaco (contados desde la dosis preoperatoria); o en
caso de pérdida excesiva de sangre (mayor o igual a 1500 ml) durante el procedimiento.

h. Utilizar combinaciéon de antibidticos parenterales y orales para reducir el riesgo de
infeccidén en las cirugias de colon y recto.

i. No utilizar vancomicina de manera rutinaria y limitar su uso a situaciones especiales. En
estos casos, iniciar su administracién aproximadamente dos (2) horas antes de la incision.

8. TECNICA QUIRURGICA

a. Mantener técnicas quirurgicas adecuadas durante el procedimiento, tales como, manejo
suave de los tejidos para minimizar el trauma, uso minimo de cauterio, hemostasia
cuidadosa y desbridamiento adecuado con eliminacién de los tejidos muertos o
desvitalizados y de cuerpos extrafios.

. En caso de colecciones, se recomienda la toma de muestra para cultivo y/o biopsia.

c. Si se requiere drenaje quirurgico, utilizar drenaje de succién cerrada a través de una
incision separada del sitio de la herida quirGrgica y retirarlo tan pronto como sea posible.

d. Considerar el lavado antiséptico intraoperatorio de la herida con solucién de povidona
yodada antes su cierre, asegurando la dilucion adecuada y manteniendo la esterilidad
durante su preparacion y administracion.

9. NORMOTERMIA Y CONTROL DE LA GLICEMIA
a. Monitorizar la temperatura del paciente y mantener la normotermia (temperatura > 36
°C) durante el periodo perioperatorio, utilizando soluciones tibias, dispositivos de
13



No. 30536

Gaceta Oficial Digital, lunes 1 de junio de 2026

ZERI0 DE o
\‘5}?’/" £
5 \
S %\
i v\
1 Vol
in's! H
"i\o\ erlagad )
calentamiento convectivo o conductivo y/o frazadas térmicas. A AN o)

Realizar control glicémico mediante mediciones durante el perioperatorio et'iifb;dg,sb-los», ?\y_?"’
pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos, manteniendo los niveles de glic‘éhﬁ&f({éé?/‘ '
acuerdo con la edad y 1a patologia de base.

Mantener la glucosa en sangre, durante las primeras 48 horas del postoperatorio, entre 110

y 150 mg/dl.
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10. ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS QUIRURGICOS

11.

a.

El reprocesamiento del instrumental y del equipo debera realizarse de conformidad con
la norma institucional vigente de desinfeccion y esterilizacién de equipo y material
médico quirtrgico.

La esterilizacion rapida (flash) NO estd permitida; solo podra utilizarse cuando el
instrumental sea unico y se presente una situacion de emergencia (por ejemplo, para
reponer material caido accidentalmente durante una cirugia en curso).

Verificar las condiciones del empaque y la fecha de vencimiento de la esterilizacion antes
de colocar los instrumentos en el campo estéril.

Validar los indicadores quimicos internos de cada paquete esterilizado antes su
colocacion en el campo estéril.

Todo material quirirgico disefiado para un solo uso NO debera reprocesarse bajo ninguna
circunstancia y debera descartarse inmediatamente después de su utilizacion. Estos
dispositivos han sido validados por el fabricante exclusivamente para un Uinico uso; su
reprocesamiento puede comprometer su integridad estructural, alterar su funcionalidad y
aumentar significativamente el riesgo de infecciones asociadas a la atencidén en salud, asi
como provocar fallas mecanicas u operativas que ponen en peligro la seguridad del
paciente y del personal de salud.

VENTILACION Y TEMPERATURA DEL QUIROFANO

a.

b.

Mantener ventilacion con presion positiva en los quiréfanos con respecto a los pasillos
y areas adyacentes.
Desarrollar e implementar un programa de mantenimiento del sistema que asegure
condiciones optimas de funcionamiento en estas areas.
Mantener un minimo de 15 recambios de aire por hora, de los cuales al menos tres (3)
deberan corresponder a aire fresco.
Filtrar todo el aire, incluido €l aire fresco, mediante filtros de alta eficiencia (HEPA) con
una eficiencia no inferior al 99.97%.
Mantener la temperatura ambiental entre 20 °C — 24 °C. Podra ajustarse segin
requerimientos clinicos del pacientes especialmente en pediatria, geriatria, quemados y
neonatos y no deberd modificarse por comodidad del personal del salon de operaciones.
Se recomienda ajustar la temperatura de acuerdo con los estandares vigentes:

e.1) 25 — 26°C para recién nacidos

e.2) 24 — 25°C hasta lactantes de 6 meses

e.3) 21°C para adultos
Mantener la humedad relativa entre 20 - 60%.
Utilizar unicamente sistemas de aire acondicionado disefiados o aprobados para uso en
areas hospitalarias.
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unicamente cuando se necesario para el i ingreso o salida de equipos, personal y paciente.™
Reducir al méximo la circulacion innecesaria.

Limitar el acceso al quiréfano exclusivamente al personal estrictamente necesario para
el desarrollo del acto quirirgico. En hospitales docentes, cada instalacién de salud
debera realizar un anélisis entre la Unidad de Prevencién y Control de Infecciones,
Docencia Hospitalaria, Jefe quirargico y del Salén de operaciones, a fin de definir el
numero maximo de estudiantes autorizados para ingresar, segiin las condiciones de cada
area.

13. LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL AREA QUIRURGICA

a.

b.

Realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies de acuerdo con lo establecido en la
norma o protocolo de limpieza vigente de cada instalacioén de salud.

Para la limpieza y desinfeccion, utilizar desinfectantes con registro sanitario vigente y
aprobados por el Ministerio de Salud.

14. MUESTREO MICROBIOLOGICO

a.

No se realizard muestreo microbiologico rutinario de superficies ni del aire ambiental en
el quiréfano.

15. MEDIDAS EN EL POSTOPERATORIO

a.

Proteger las heridas cerradas por primera intencién con un apdsito estéril o su equivalente
durante las primeras 48 horas.

Realizar higiene de manos antes y después de cualquier manipulacion de la herida del sitio
quirtirgico (ver Anexo 4).

Utilizar técnica estéril al manipular el 4rea de la herida.

La periodicidad de las curaciones estara determinada por el tipo de herida, sus condiciones
clinicas y las indicaciones médicas.

Cambiar el apdsito cuando se encuentre himedo, sucio o desprendido, y evaluar signos de
infeccion tales como eritema, dolor, calor local o salida de material purulento; asimismo,
vigilar reacciones inflamatorias asociadas a la fijacién del aposito.

Orientar al paciente y a su familia sobre el cuidado de la herida, la identificacion de los
signos de alarma de infeccioén y la importancia de buscar atencién médica oportuna en caso
de presentarlos (ver Anexo 2, parte 2).

Mantener todos los drenajes en circuito cerrado.

Fijar adecuadamente el drenaje a la piel para evitar desplazamientos o tracciones
accidentales.

Realizar el vaciamiento de los drenajes utilizando técnica aséptica.

Evaluar diariamente la necesidad de mantener el drenaje y retirarlo tan pronto como sea
clinicamente posible.

16. LISTAS DE VERIFICACION

1.

2.

Utilizar una lista de verificacién o un conjunto de medidas estandarizadas para garantizar
el cumplimiento de las mejores practicas.
Utilizar, ademas de la lista de verificacion para la prevencion de la infeccion del sitio
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17. ENFOQUES ESPECIALES DE PREVENCION

No utilizar de forma rutinaria suturas impregnadas con antisépticos como una estrategia para la
prevencion de la infeccion del sitio quirirgico. Su uso podra considerarse unicamente cuando las
précticas esenciales de prevencion se encuentren implementadas y consolidadas, y se busque
optimizar los resultados en ubicaciones especificas o en poblaciones de pacientes seleccionados.

X. SUPERVISION

El propésito de la supervision en la presente norma es generar informacion que permita orientar
las intervenciones hacia el cumplimiento de los objetivos establecidos y contribuir a la mejora
continua de la calidad de la atencién.

Se deber4 realizar un monitoreo periddico del cumplimiento de la norma, con el fin de identificar
brechas o dificultades en su implementacioén y ejecutar las acciones administrativas y técnicas
necesarias para su correccion, a fin de alcanzar resultados adecuados. Para ello, las Unidades de
Prevencion y Control de Infecciones deberan desarrollar instrumentos propios de supervision en
cada instalacion de salud, basados en el contenido de esta norma. Dichos instrumentos deberin
aplicarse al menos una vez al afio, para su analisis y la elaboracion del informe correspondiente
que sustente el desarrollo del plan de mejora.

Para la evaluacién de la aplicacion del paquete de medidas (BUNDLE), se debera utilizar la Pauta

de cotejo del paquete de medidas para la prevencion de infecciones del sitio quirirgico, con una
periodicidad trimestral, conforme a lo establecido en el Anexo No. 3 de la presente norma.
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ANEXO 1 )
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES PRI\X‘SDA R rg:f
LISTA DE VERIFICACION PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES DE ﬁl‘:‘)@ V\& /
QUIRURGICO DEAsgs,o‘*

Nombre del paciente: Cédula: Edad:
Servicio: Sala: Cama: Fecha de admision:
Cirugia: Fecha: Tipo de cirugia: electivaD urgencia D riesgo vital D

MEDIDAS DE PREVENCION

Periodo Preoperatorio SI NO  NOAPLICA

1.

2

s

&
4.

El paciente ingresa el dia de la cirugia o dentro de las 24 horas previas a la misma _

Se realiz6 hisopado nasal en busca de colonizacién de Staphylococcus aureus meticilino resistente
{SAMRY) en pacientes para cirugia cardiotordcica, ortopédica y otras que involucren implantes

2.1 Siel hisopado nasal por SAMR resulté positivo, se realiz6 la descolonizacion segin protocolo

El paciente tiene los valores de glicemia controlados a su ingreso
Se remueve el vello del sitio quirargico

Sila respuesta es S, jque se utilizo?:  Clipper o podadora D Cuchilla de afertar E:] Tijera D

Nombre y firma del verificador:

Periodo Transoperatorie si NO  NOAPLICA

1.

El personal que participa en el acto quirtrgico realizé lavado quinirgico de las manos con clorhexidina al
4% y/o Yodopovidona al 7.5-10%.

2. Elinstrumentista verifica las condiciones de empaque, fecha de vencimiento e indicadores internos del
mstrumental e insumos a utilizar.

3. La preparacion del sitio quirtrgico se realizé con: Clorhexidina D Yodopovidona D

Alecohol Combinados Alcoholicos Otro:

4.  Seaplica profilaxis antimicrobiana dentro de los 60 minutos previos a la incisién quirirgica en la cirngja
que lo ameritan. En caso de utilizar vancomicina, se administra dos (2) horas previas a la incisién
quirirgica.

Nombre del antibidtico utilizado:

5. Se refuerza profilaxis en los casos que se ameritan:

Prolongacién del tiempo quirargico D Perdida sanguinea excesiva (>1500cc) D

6. Elpaciente mantiene la normo termia (>36 °C).

Nembre y firma del verificador:

Periodo Postoperatorio SI  NO NOAPLICA

1. Las heridas cerradas por primera intencién, mantiene el aposito estéril durante las primeras 48 horas
post acto quirirgico.

2. Semantiene la glucosa en sangre en las primeras 48 horas postoperatoria entre 110 y 150 mg/dl.

3. Se suspende la proﬁiaxis antimicrobiana, excepto en casos que lo ameritan

Nombre y firma del verificador:

Nombre del Médico que realiza la cirugia:

Observaciones:
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Py

Para el llenado de la lista de verificacion para la prevencion de infeccion de sitio quirargico se
deben seguir las siguientes instrucciones:

1.

o

La lista de verificacion para la prevencion de infeccion en sitio quirargico debera incluir la
identificacion completa del paciente: nombre completo, nimero de cédula, edad, servicio, sala
y nimero de cama donde se encuentra hospitalizado. Este formulario debera incorporarse en
al expediente clinico del paciente.

El llenado del formulario deberd completarse en los distintos momentos del proceso

quirirgico, segun corresponda:

a. Periodo preoperatorio: Enfermera(o) de sala y/o de preparacion deberd consignar el
nombre completo (en letra legible) y la firma de quien verifica este periodo.

b. Periodo transoperatorio: Enfermera(o) u otro personal de salud del salon de
operaciones previamente designado antes del inicio de la cirugia deberd consignar el
nombre completo (en letra legible) y la firma de quien verifica este periodo.

c. Periodo postoperatorio: Enfermera(o) de la sala debera consignar el nombre completo (en
letra legible) y la firma de quien verifica este periodo.

En los items correspondientes a los periodos preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio,

marcar con un gancho (v) la opcién que corresponde:

a. Si: cuando el item se cumple

b. No: cuando el item no se cumple

c. No aplica: cuando el item no corresponde o no es necesario segin el caso.

Periodo Preoperatorio:

Si en el punto 4 la respuesta es ST, indicar el equipo o dispositivo utilizado para la eliminacién

del vello.

Periodo Transoperatorio:

a. En el punto 3, marcar la solucién antiséptica utilizada para la preparacion del sitio
quirdrgico. Si la respuesta es Otro indique cuil.

b. En el punto 4, indique cual fue el antibidtico administrado.

c. Enel punto 5, indique cudl fue la condicién por la cual se repite la dosis de refuerzo.

Se debera registrar el nombre del médico que realizoé el procedimiento.

En el renglén de observaciones se anotard toda situacién que considere debe quedar

consignada. Ejemplo: complicaciones durante la cirugia, falla en la técnica quirtirgica, entre

otros.
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ANEXO. 2

MINISTERIO DE SALUD/CAJA U.ww SEGURO wOO—PF\—ZmHg}OmOZ@m 1E<>.U>m )
PAUTA DE COTEJO DE LA LISTA DE VERIFICACION PARA LA PREVENCION DE INFECCION DE SIT10 QUIRURGICO
Fecha: Trimestre: Servicio:

Lista de verificacion Porcentaje de cumplimicento de
sada medida

Medidas

PERIODO PERIOPERATORIO
1 El paciente ingresa ¢l dia de la cirugia o
| dentro de las 24 horas previas a la misma
2 El paciente tiene a su ingreso controlados
los valores de la glicemia
PERIOD(O TRANSOPERATORIO
Se aplica profilaxis antimicrobiana dentro
3 de los 60 minutos previo a la incisién
quirtrgica en la cirugia que lo ameritan
La preparaciéon del sitio quirtrgico se
4 realizé con antiséptico en base alcoh6lica

5 El paciente se le toma la temperatura
durante la cirugia

PERIODO POSTOPERATORIO

6 Se suspende la profilaxis antimicrobiana,

excepto en casos que lo ameriten

Se mantiene la glucosa en sangre en las

7 primeras 48 horas postoperatoria entre 110

y 150 mg/dl

Cumplimiento por lista de verificacion

Niimero de listas que cumplen con todas las medidas

Nuamero total de listas de verificacion evaluadas

—_—

Porcentaje de cumplimiento global de la lista de verificacion

Nombre de quien aplica la pauta de cotejo: Firma:

Nombre del funcionario(a) a quien se le informa el resultado de la evaluacion de la pauta de cotejo: Firma:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PAUTA DE COTEJODELALISTADE /.~
VERIFICACION DE LAS MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES, DE_ Gg\pw
SITIO QUIRURGICO

Informacion general:

1. Esta pauta de cotejo es un documento de supervision de uso interno de la instalacion de salud;
se debe aplicar enla Unidad de Cuidados Intensivos, Semi intensivos y en las salas de
hospitalizacion.

2. Lafrecuencia de medicion es trimestral y debe realizarse en un dia puntual.

3. Esta evaluacion se realiza mediante la revisién del documento “Lista de verificacion para la
prevencién de infeccion de sitio quirirgico™, que se encuentra en el expediente del paciente.

4. Se tomara una muestra de 10 pacientes. Para las instalaciones de menor complejidad, se
permitiré la evaluacion de una muestra no menor de 5 documentos.

5. En aquellas instalaciones donde no sea posible completar la muestra en un solo dia de
evaluacion, ésta podra completarse dentro del mes programado para la aplicacién de la
pauta.

6. Se deberé informar de manera inmediata al Jefe Médico o de Enfermeria de la sala sobre
los resultados de la evaluacion y solicitar su firma como evidencia de que dichos
resultados fueron comunicados. Posteriormente, los resultados deberdn enviarse por
escrito.

Instrucciones de llenado:

a) Fecha: detallar ¢l dia/mes/afio en que se realiza la evaluacion.

b) Trimestre: especificar el trimestre en que se realiza la evaluacion (Ejemplo: I trimestre enero-
marzo)

¢) Servicio: consignar el area donde se supervisa la lista de verificacion mediante la pauta de
cotejo (UCI-Semi-intensivo-Sala).

d) Columna 1 a 10: corresponde a las de medidas de las listas de verificacion evaluadas. Evaluar
el paquete de medidas y colocar SI cuando se cumple la medida, NO cuando no se cumple la
medida.

e) Columna Porcentaje de cumplimiento de cada medida: consignar el porcentaje obtenido
luego de aplicar la férmula del indicador.

f) Cumplimiento por lista de verificacion: consignar SI, cuando se cumplen todas las medidas
y NO, cuando no se cumplen todas las medidas.

g) Porcentaje de cumplimiento global de la lista de verificacién: consignar el porcentaje
obtenido luego de aplicar la formula del indicador.

h) Nombre y firma de quien aplica la pauta de cotejo: la persona que aplica la pauta de cotejo
debera colocar su nombre (en letra legible) y firmar el documento.

i) Nombre y firma del funcionario a quien se le informa el resultado de la evaluacién de la
pauta de cotejo: la persona a quien se le informa el resultado de la pauta de cotejo debera
colocar su nombre (en letra legible) y firmar el documento.
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Indicadores: T

a) Porcentaje de cumplimiento de cada medida: permite identificar cual de las medidas
de la lista de verificacién requiere de una intervencién inmediata para mejorar su
cumplimiento.

Férmula;
Numero de listas de verificacidén que cumplen con la medida

Total de listas de verificacion evaluados en el trimestre

X 100

b) Porcentaje de cumplimiento global de la lista de verificacién: Permite identificar el
grado de cumplimiento global de la lista de verificacion: 100% (excelente), 99 a 90%
(aceptable) y <90% (deficiente).

Formula:

Numero de listas de verificacién que cumplen con todas medidas
Total de listas de verificacion evaluados en el trimestre

X 100
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ANEXO.3
MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES PRIVADAS

RECOMENDACIONES A LOS PACIENTES PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

Parte 1. (entregar en la consulta externa/ atencion preoperatoria)

Su médico le ha recomendado realizarse una cirugia. A continuacion, se detallan los cuidados que
debe seguir para disminuir el riesgo de infeccion en el sitio de la cirugia.

ANTES DE LA CIRUGIA
Deje de fumar, al menos 30 dias antes de la cirugia.

. Bailese la noche anterior y el dia de la cirugia con un jabén o un antiséptico, segin

recomendacion del médico.

NO se rasure el vello o pelo de ninguna parte de su cuerpo.

Realice todos los examenes indicados por su médico y lleve los resultados a la cita preoperatoria
y/o al momento de su ingreso al hospital.

Siusted es diabético, siga las recomendaciones de su médico para mantener un adecuado control
de los niveles de glucosa.

Informe al personal de salud, al momento de su ingreso al hospital, si ha presentado cambios en
su estado de salud, incluso resfriados o infecciones leves (por ejemplo: en piel o que podrian
parecer no importantes para usted).

Realice actividad fisica durante al menos 20 minutos diarios, de acuerdo con la indicacién de su
médico.

En lo posible, mantenga una alimentacion saludable y balanceada.
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RECOMENDACIONES A LOS PACIENTES PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO

Parte 2 (entregar durante la hospitalizacién/ antes del egreso)

DESPUES DE LA CIRUGIA
Como resultado de la cirugia, usted tendra un corte en la piel llamado “herida quirargica”.

Algunas heridas quirargicas son pequeflas y otras mas extensas; su tamafio dependera del tipo
de cirugia realizada.

Si usted tiene suturas que no reabsorbibles o grapas, éstas seran retiradas por un personal de
salud entre 3 a 21 dias, seglin indicaciéon médica. NO hale los puntos de la sutura ni intente
retirarlos por su cuenta.

El cuidado adecuado de la herida es fundamental para prevenir infecciones durante el proceso
de cicatrizacion. Por ello es importante que siga las siguientes instrucciones:

A. Cuidado de la herida

Dependiendo del tipo de cirugia, su médico puede haber colocado un vendaje sobre la herida

quirdrgica para protegerla y absorber cualquier tipo de liquido que pudiera salir de la herida

1. Mantenga el vendaje original sobre la herida hasta por 48 horas (2 dias) o segln indicacién
médica. Serd necesario cambiarlo antes, si observa que el vendaje esta hiimedo o empapado
con sangre u otros liquidos

2. El personal de salud le indicard cada cuanto debe cambiar el vendaje y le brindaré las
instrucciones especificas para realizar el cambio de manera adecuada

B. Cambio de vendaje:
Los pasos que se indican a continuacién le ayudaran a recordar como realizar el cambio de vendaje
de forma segura:
1. Preparese:
a) Limpie sus manos antes de tocar el vendaje:
a.1) Lavese las manos con jabon y agua
a.2) Limpie también debajo de las ufias
a.3) Enjuague y séquese las manos con una toalla limpia y seca
b) Aseglrese de contar con todos los materiales necesarios para realizar el cambio y
coloquelos sobre una superficie limpia
2. Retire el vendaje vsado:
a) Afloje con cuidado la cinta que sujeta el vendaje a la piel
b) Si el vendaje se encuentra adherido (pegado) a la herida, humedézcalo con agua
potable y retirelo suavemente, a menos que el médico le haya indicado retirarlo en seco
¢) Coloque el vendaje usado en una bolsa plastica
d) Amarre la bolsa y deséchela en la basura
e) Lavese nuevamente las manos con agua y jabon
3. Colocacion del nuevo vendaje:
a) Lavese las manos siguiendo las indicaciones descritas en la preparacion
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b)
¢)
d)
€)

Abra el paquete del nuevo vendaje que va a utilizar &y
Coloque el vendaje sobre la herida y fijelo con cinta adhesiva en los cuatro lados.“\c&éifiﬁ:?ﬁ’
NO toque la parte del vendaje que estard en contacto directo sobre la herida

NO aplique ningin producto, como lociones o cremas, a menos que el médico se lo
indique.

C. Baiio con regadera/ducha

L.

2.

Consulte con el personal de salud si se debe cubrir el vendaje para mantenerlo seco durante
el bafio, ya que algunos vendajes son impermeables.

Si sumédico lo autoriza, enjuague suavemente la herida con agua mientras se bafia. NO
friccione ni restriegue la herida. Consulte con el personal de salud si debe utilizar algin
jabon o de solucién jabonosa para este cuidado.

NO utilice productos para el cuidado de la piel sobre la herida que no haya sido indicados
por su médico.

Seque la piel alrededor de la herida dando palmaditas suaves con una toalla limpia y
seca. Deje que la herida termine de secarse al aire.

Coloque un nuevo vendaje, si asi se lo indica su médico. En algiin momento del proceso
de curacién, ya no seria necesario el vendaje; consulte con el personal de salud
cuindo puede dejar la herida descubierta.

D. Cuando consultar o acudir a un profesional de salud
Consulte o acuda a un profesional de salud de inmediato si presenta alguno de los siguientes signos o
sintomas:

1.

2.

3.

Cambios alrededor de la herida quirtirgica, tales como:

a) Enrojecimiento o dolor

b) Hinchazén o sangrado

¢) Aumento del tamafio o profundidad de la herida

d) Apariencia seca u oscura de la herida

Aumento del drenaje proveniente de la incision o de su alrededor, o si se vuelve espeso, de
color café, verde o amarillo o presenta mal olor (pus).

Presencia de fiebre, definida como una temperatura mayor de (37.7°C) durante mas de 4 horas.
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ANEXO. 4

MINISTERIO DE SALUD/CAJA DE SEGURO SOCIAL/INSTALACIONES

TECNICA DE HIGIENE QUIRURGICA DE MANOS

DISPOSICIONES GENERALES

L.

2.

La primera higiene quinirgica de manos del dia debera realizarse utilizando Clorhexidina al
4% o Yodopovidonaal 7.5% -10%, cumpliendo con los tiempos de fricciéon recomendados.
Las higienes quirargicas subsiguientes podran realizarse con:

a) Aguay gluconato de clorhexidina en concentraciones del 2 al 4, o Yodopovidona al
7.5%-10%.

b) Productos libres de agua, a base de Clorhexidina + Alcohol con una concentracion >
60%, siempre que las manos nose encuentren visiblemente sucias o contaminadas o el profesional
haya paticipado en una cirugia contaminada. Se deberan consultar y seguir las
mstrucciones del fabricante para su correcta aplicacion.

Al finalizar la cirugia, el profesional debera retirarse los guantes y realizar higiene de manos
con agua y jabon.

Se debera repetir la higiene quirdrgica de manos antes de cada proced imiento quirdrgico que
se vaya a realizar.

El flujo de agua debera regularse de manera que se eviten salpicaduras sobre el uniforme
quirdrgico.

HIGIENE QUIRURGICA DE MANOS CON AGUA Y ANTISEPTICO

—

Retirar todas las joyas de las manos y las mufiecas.

2. Limpiar debajo de cada ufia con un palillo o limpiador de ufias. Es importante que todo
el personal del area quirargica mantenga las ufias cortas y sin esmalte.

3. Humedecer las manos y antebrazos, dispensar la cantidad de producto para el lavado de
acuerdo con las indicaciones del fabricante.

4. Cubrir toda la superficie de las manos hasta las mufiecas con jabon antiséptico, frotando
palma contra palma con movimiento circular.

5. Frotar el dorso de la mano izquierda, incluyendo la mufieca, moviendo la palma de la
mano derecha de arriba hacia abajo y viceversa.

6. Frotar las manos con los dedos entrecruzados, asegurando la limpieza de los espacios
interdigitales.

7. Frotar los dedos contra la palma de la mano opuesta con movimientos de adelante hacia

atras.

Frotar el pulgar de cada mano, girandolo dentro la palma de la mano contraria.

Lavar cada brazo, desde la punta de los dedos hasta el codo, durante 1 minuto.

0. Repetir el procedimiento con la otra mano y brazo, manteniendo las manos por encima

del nivel de los codos.

11. Enjuague cada brazo por separado, comenzando por la punta de los dedos y
manteniendo sus manos por encima del nivel de los codos.

12. Secar manos y brazos con compresa estéril sin frotar (desde la punta de los dedos y la
palma de las manos hasta el codo) utilizando un lado diferente de la compresa para cada
mano y brazo.

13. Mantener las manos por encima del nivel de la cintura y no tocar ningiin objeto antes de

colocarse los guantes quirurgicos estériles.

=N o
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Fuente. OMS. Técnica de higiene quirirgica de las manos. Campaiia “Salve Vidas: Limpiese las Manos”,

20089.
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11.

12.

13.
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HIGIENE QUIRURGICA DE MANOS CON PRODUCTOS A BASE DE ALCOHOL
Imagen 1: Colocar aproximadamente 5 ml (3 dosis) del antiséptico quirirgico a base
alcohdlica (= 60%, con gluconato de clorhexidina) en la palma de la mano izquierda por el
tiempo recomendado por el fabricante. Utilice el codo del brazo opuesto o el pie para operar
el dispensador, si éste no tiene sensor.

Imagen 2: Sumerja las yemas de los dedos de la mano derecha en el producto depositado en
la palma izquierda para descontaminar debajo de las ufias durante 5 segundos.

Imagenes 3-7: Extienda el producto por todo el antebrazo derecho hasta el codo, cubriendo
toda el 4rea de la piel con movimientos circulares alrededor del antebrazo hasta que el
producto se evapore (10-15 segundos).

Imégenes 8-10: Repita los pasos 1-7 para la mano y antebrazo izquierdo.

Imagen 11: Colocar aproximadamente 5 ml (3 dosis) del producto a base de alcohol en la
palma de su mano izquierda como se ilustra y frote ambas manos simultineamente hasta las

mufiecas durante 20 — 30 segundos, siguiendo todos los pasos en las imagenes 12-17

Imagen 12: Cubra toda la superficie de las manos hasta la mufieca con del producto a base
de alcohol, frotando palma contra palma con movimiento circular.

Imagen 13: Frote la parte posterior de la mano izquierda (incluyendo la mufieca) con la
palma derecha moviendo hacia adelante y atris, y viceversa,

Imagen 14: Frote palma contra palma hacia adelante y atrds con los dedos entrelazados.

Imagen 15: Frote la parte posterior de los dedos, sujetandolos en la palma contraria, con
movimientos laterales adelante y atras.

Imagen 16: Frote el pulgar izquierdo girandolo en la palma derecha, y viceversa

Imagen 17: Cuando las manos estén secas, coldquese la ropa quirirgica y guantes
estériles

Dirijase al quiréfano manteniendo las manos elevadas (codos flexionados), alejadas del
cuerpo y sin que rocen ninguna superficie.
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TECNICA DE HIGIENE QUIRURGICA DE

LAS MANOS

Utilice un producto a base de alcohol para la
preparacion quirirgica siguiendo cuidadosamente

la técnica ilustrada en las unagenes
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Imagenes 8-10: Repra ahora los pasos 1-7 ahora para la mano y el antebrazo izquierdo. Ponga aproximadamente 5 mi Cubra oda ja superficie da
(3 doms) dal produxto a base las manos hasta la mufieca
de alcoho! en la paima de su con del producto a base de
mano 5e alcohol, frotando la
ftusira, para frotar ambas contra la pama con un
manos al mismo bempo hasia movimienio rotatorio.
siguiendo todos
enfas imagenes 12-
17 (20-30 segundos).
susnasswnanwe sasemsunnenuy smensmssavunn sasnanuasamns
’ . L] 1 ] . 4 * . 1]
. . » s * . . .
L] . L ] . L) L] - [ ] L]
. Wy » L] L] L] ﬁh » L]
: . s 2 S
LR et 2l
H . . . o N -c\q\\{i\ . "
’ . ] . y ] 1] [ n|
1] L] L] (——— L] L]
' [ : * ' : l\ : .
" . L] * L] » . .
= . " 4 w|
138 145 : . 155 : 18, . 178 -
csssansmucuan wenamsasamens Canmsmamnannn cemmnmsssenew Ammmesmsarens
Frote ia parta postenor de Frote e puigar de la mano Cuando las manos est3n
Fm?mw?m*‘a leagnawmla los dedos, sjetandolos en izquerda girandolo en socas, S8 pueden
mano izguierda, paima hacia adelante y 1a paima de la otra mano con paima de lamana derecha QUG guantes
la mufieca, mgm la hacia atras con Jos dedos un movimionto Iateral hacia vicaversa. ! ured i
derec hada entrelazados. atras y hacia adelante.

Fuente. OMS. Técrica de higiene quirirgica de las manos. Campafia “Salve Vidas: Limpiese las

Manos”, 2009.
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ANEXO. 5

LOS 5§ MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS (OMS)

Mis 5 momentos para la

higiene de las manos

En la atencidn a pacientes con
heridas quirargicas

inmediatamenta antes de tocar ol aposito o la zona de la
herida quiriigica, por ajermplo:

PEENCS o8
CONTAGTE |
Tk

£ E1
» PEL PACKENTE

Oftras cuestiones importantes relativas a los heridas quirargicas

. m|mhzm“hmﬁmmmmommm
al paciento.

-Usocwmonpvww Pposibie COMacto con

#iquidos corporales. Respote
133 instrucciones para 108 5 momentos 4 la higiane de manos, incluso s Beva

Quantes,

+ Siga Jos protocolos del centro sobre ol uso de tdcnicas asépticas sin comtacto
durante ol cambio Oa apositos y cuaiquier manipulacidn do ka harida.

- Nammdapomod\m»dmdahomsmdohm
QUIrITICA, SXCIPLO 0 €SO 00 UGS O COMPRCICIONSS.

B mmmmewmwmqum absorbortes
oummmmmmm

- B MW\wasmmobvu
Mﬂcmammﬂumwu\amww

MaNIpUAr N CITEOr YON0s0, SXIraeT S3NGTe 0 comprobor una sonda urnana).
Enmmsmpmdn mcasaﬂdn&dmuhsmmym

« En condicionos ideales, k

PO SOmPIo {véanse 108 pdstorns publicados por ka OMS sobre los S mornantos.
da higione do s manos ol manpular un via o un catétor vonoaa).

+ Cuando eatd indicado, deben ; COMo

por via

Medida proflacica precpartona, on UNa dosis (nica como mdimo 2 horas
antes de b NCIitn QUILIMICD, ¥ 19MENdO an CUOM K SeMwWida 9ol DMEIWONCO.
No 36 debe continuar administrando profilaxis con ANTIIHCES despuds de ka
envencion quingica.

mmmmwummmmmwmm
do 13 herida y on log resuftados dol antiblogroma.

N mwymmmmmmmmm

sritema, calor ©
dmmmnﬂnm:i

~ En o519 pdster no 59 incluyo informacion sobre las procauciones ralativas

a las horicios. meﬁcm“pmdonmvwmo

dota o pir Lo pr on alos 2y3,

Organizacidn

Mundial de la Salud

SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS

Ministerl, do Solud
Fanoma
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ANEXO. 6
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