
Técnica Aséptica 
Bioseguridad 

Manejo de Residuos 
Hospitalarios



BASES TEORICAS DE TÉCNICA ASÉPTICA

Asepsia: ausencia de microorganismos que puedan causar 
enfermedades, especialmente en el ámbito médico y quirúrgico.

Antisepsia: Consiste en la aplicación de un antiséptico en piel y/o 
mucosas para disminuir la concentración bacteriana, justo antes del 
procedimiento invasivo o quirúrgico, la amplitud y extensión de la 
antisepsia depende de la región anatómica.

Antiséptico: compuesto orgánico o inorgánico, que se emplea 
sobre un ser vivo para destruir los gérmenes que están infectando 
a ese organismo. 



Desinfectante: Agente fuerte de índole química que no entra en 
contacto con tejido viviente, se aplica sobre objetos inanimados.

Contaminación: resultado del contacto físico entre una superficie 
estéril y otra no estéril. Se puede producir además por el polvo del aire, 
gotas de humedad y otros factores ambientales.

Esterilización: se denomina al proceso por el cual se obtiene un 
producto libre de microorganismos viables.

Estéril: elemento sometido a un proceso de esterilización, que elimina 
los microorganismos, incluidas las esporas.



Definición

Conjunto de medidas, 
procedimientos y actividades, 

destinados a disminuir la 
contaminación microbiana de 
pacientes y equipos. 



COMPONENTES

❖ Lavado o higiene de manos

❖ Uso de Barreras Físicas: Guantes, 
Gorro, Mascarilla y Delantal. EPI

❖ Uso de Material Estéril.

❖ Limpieza y desinfección de piel previa 
a los procedimientos y de superficies. 

❖ Mantenimiento de un ambiente más 
seguro (campo estéril) en el área 
quirúrgica o de procedimientos.



Principios de técnica aséptica

Mantener el estado de los elementos:

• Limpio con limpio, sucio con sucio y estéril con estéril.

• Siempre se debe limpiar de arriba hacia abajo

• Se debe limpiar de lo más cerca a lo más lejos. 

• Se debe limpiar de lo más limpio a lo menos limpio.

• Toda área húmeda se considera contaminada.  



LAVADO DE MANOS



RECOMENDACIONES 
GENERALES

✓ Uñas cortas, limpias, sin esmalte, no 
uñas artificiales. 

✓ No usar jabones cosméticos en el 
área hospitalaria.

✓ Secado completo de las manos con 
toalla de papel, no tela.

✓ No joyas



OBJETIVO GENERAL 

Promover la higiene de manos como la PRIMERA 
ESTRATEGIA en la prevención de infecciones asociadas al 
cuidado de la salud (IAAS).

❖ Salva Vidas

❖ Indicador de calidad en los 

sistemas de salud

❖  Evita infecciones 

❖  Reduce gastos hospitalarios

❖  Atención segura
https://images.app.goo.gl/oMtGBCAYyvCD1bLH6



LAVADO DE MANOS

Es la fricción breve y enérgica de las 

superficies enjabonadas, seguida por el 

enjuague con agua, con el fin de 

disminuir la flora residente (la flora 

cutánea de las manos y antebrazos que 

puede estar conformada por 

microorganismos no patógenos) y 

remover la flora transitoria (constituida 

generalmente por microorganismos 

patógenos que se adquieren por la 

contaminación con el medio ambiente). 

https://images.app.goo.gl/9HaknNXhQD4JCphY7





HIGIENE DE MANOS

FROTE HIGIÉNICO CON 

ALCOHOL GLICERINADO: el 

alcohol se debe aplicar sobre las 

manos y realizar frote hasta que se 

absorba el antiséptico en la piel, no 

se debe secar el producto con el 

aire. (20 – 30 seg).

https://images.app.goo.gl/7JgfqAWkwZTVTEc39





1- ANTES del contacto con los pacientes

2- ANTES de realizar una tarea aséptica

3- DESPUES del riesgo de exposición a líquidos 

corporales

4- DESPUES del contacto con el paciente

5- DESPUES del contacto con el entorno del paciente

El lavado de manos lo debes realizar en 

estos 5 momentos





TIPOS DE LAVADO DE MANOS

❑Lavado de Manos Quirúrgico

❑Lavado de Manos Clínico- OMS 

❑Lavado de Manos Social 



USO DE BARRERAS FISICAS
Normas de Bioseguridad



Uso de guantes limpios

https://images.app.goo.gl/PXRVaL1RfKtQSeKs5



Uso de guantes estériles con técnica abierta y 
cerrada



Cuando usas estos elementos de manera correcta, 

evitas los microorganismo durante la atención a 

pacientes. 

¿Si fueras el paciente, te gustaría que el personal 

empleara siempre que sea necesario, estos 

elementos de barrera? Cuéntame al 

respecto…¿tienes alguna anécdota que contar o 

historia?



"¿Por qué creen que, a pesar de lavarnos las manos correctamente, aún podemos 

contaminar un campo estéril durante un procedimiento?"

"Si al colocar un campo estéril se te cae un instrumento al suelo, pero parece 

limpio, ¿lo usarías?

"¿Cómo explicarías a un familiar del paciente que no puede tocar el apósito de 

una herida, aunque tenga las manos limpias?"

"Si un compañero rompe la técnica aséptica durante un procedimiento, ¿cómo 

lo abordarías sin generar conflicto?"



Limpieza y 
desinfección de 
piel previa a los 
procedimientos  



• Incluye lavar con agua y jabón, enjuagar y 
secar.

• Ejemplo: limpieza de manos, limpieza de 
equipos, limpieza de superficies.

• Usar detergentes que se disuelvan 
fácilmente y no obstruyan canales.

• Diluir detergente en la cantidad indicada por 
el fabricante.

Arrastre mecánico de toda 

suciedad, polvo, materia 

orgánica, sangre, fluidos 

corporales de objetos o cualquier 

otro material extraño, ya sea 

manual o por máquinas 

reduciendo el número de 

microorganismos.

LIMPIEZA



DESCONTAMINACION

• Disminuir la carga 
microbiana a niveles 
seguros para el 
manipulador del 
material.



NIVELES DE DESINFECCIÓN

• Desinfección de bajo nivel: elimina bacterias patógenas y 
algunos hongos.

• Desinfección de nivel intermedio: elimina formas simples de 
bacterias, hongos, virus.

• Desinfección de alto nivel: elimina todos los 
microorganismos incluyendo virus resistentes y 
micobacterium TB.

LA DESINFECCIÓN NO ELIMINA ESPORAS



¿Conoces algún antiséptico? Si no es 

así consulta al menos tres de los más 

usados. Si vas a administrar 

medicamentos que requieran punción, 

siempre debes usar primero un 

antiséptico sobre la piel.



Propiedades de un antiséptico ideal

1. Gran poder germicida a baja 
concentración

2. Amplio espectro
3. Acción residual
4. Acción rápida
5. Baja toxicidad
6. Baja inactivación en presencia de 

materia  orgánica
7. Costo-efectivo
8. Inocuo en tejidos vivos

https://images.app.goo.gl/5myp6Ug5Q7hYF4aV8



Recomendaciones en el uso de 
antisépticos

1. Evaluar sensibilidad de la piel

2. Usar en piel limpia

3. Cuidados en el manejo como:

• Uso de frascos originales

• Mantener tapados los frascos

• No rellenar envases

• No mezclar

Gluconato de Clorhexidina

Presentación: líquida al 2% y 4% 

(jabón quirúrgico)

Posee efecto residual

0,5% en base alcohólica para 

preparación de la piel

Bactericida

PRECAUCIONES

❖No usar en personas alérgicas 

❖No mezclar con otros 

antisépticos en una misma 

aplicación



Alcoholes (70%)1. Presentación: líquida (70%)

2. Mecanismo de acción: Bactericida

3. Uso: 

• Preparación de la piel en punción 
endovenosa

• Base de la preparación de otros 
desinfectantes

• Desinfección de termómetros

• Antisepsia de la piel

• PRECAUCIONES

❖Mantener en frascos limpios, tapados y 
rotulados

❖Volátil e inflamable

❖Tóxico

❖Usar desde el envase original, no re envasar







• Agente químico utilizado en 
objetos inanimados para 
disminuir y eliminar 
microorganismos.

• CARACTERISTICAS

❖Bajo costo

❖Acción rápida

❖Toxicidad variable

❖Amplio espectro de acción

Desinfectantes Hipoclorito

• Desinfectante de alto nivel 

(poco efecto residual)

• Amplio espectro 

(bactericida, virulicida)

• Bajo costo

• Inestables y corroen los 

materiales



AMONIO CUATERNARIO

• Los compuestos de amonio cuaternario se fijan a la superficie 
de los microorganismos, ejerciendo su actividad biocida, 
inhibiendo las funciones de la pared celular y de la membrana 
citoplasmática o por interacción física con la membrana 
celular.

• Ha demostrado actividad bactericida, fungicida, esporas, 
virucida y tuberculicida en 1 minuto. Los cloruros de amonio 
cuaternario tienen acción sobre virus envueltos en capa 
lipídica.

• Concentraciones de 1,5% no tóxico.



El glutaraldehído es un 

desinfectante de alto nivel a base 

de aldehído de uso común en el 

área de limpieza y desinfección 

debido a su amplio espectro 

microbiológico, utilizado en el área 

de salud para desinfección de 

endoscopios, odontología, 

instrumental quirúrgico y otros 

usos industriales. 

Concentración: 2% bactericida, 

fungicida y virilicida.

Activo en presencia de material 

orgánico.

No es corrosivo.

NIVELES DE DESINFECCION

12 horas se obtiene 

esterilización

20 a 45 minutos, desinfección 

de alto nivel

GLUTARALDEHIDO ACTIVADO
Productos enzimáticos 



• Tienen una duración de 14 días

• La actividad microbiana es afectada por el
tiempo de uso, disolución y carga de
materia orgánica.

• Tóxico al ser inhalado y al entrar en
contacto con piel y mucosas.

• Utilizar en espacio ventilados,
contenedores cerrados y con uso de los
EPP.

• No debe usarse en el ambiente.

• Los equipos sometidos al Glutaraldehido,
deben ser enjuagados rigurosamente
posterior al proceso para evitar residuos
tóxicos.



ESTERILIZACION

• Eliminación o destrucción de todas 
las formas de microorganismos.



Métodos de Esterilización
METODOS FISICOS 

ALTAS TEMPERATURAS

• Calor húmedo (autoclave a 
vapor).

• Calor seco (poupinel )

METODOS QUÍMICOS

BAJAS TEMPERATURAS

• Oxido de etileno.

• Vapor por formaldehido.

• Plasma de peróxido de hidrógeno (gas).



Uso De Material Estéril



BIOSEGURIDAD Y RESIDUOS 

HOSPITALARIOS

https://images.app.goo.gl/F2YbMzN5ZHyhsv
nS7

https://images.app.goo.gl/bbnWuyz4Ez89p9RB7



Bioseguridad

• Conjunto de normas procedimientos y 

recomendaciones relacionadas con el 

comportamiento preventivo del personal de las 

instituciones prestadoras de servicios de salud. 

Su aplicación busca el bienestar del trabajador, 

del consumidor final y minimizar los daños al 

medio ambiente.

Objetivo

Prevenir accidentes y 

patologías generadas por la 

exposición a factores de 

riesgo biológico, 

contribuyendo a la  protección 

de los trabajadores, así como 

los usuarios y la comunidad, 

de los efectos indeseables de 

dichas exposiciones.



NORMAS DE BIOSEGURIDADNORMAS GENERALES: 

    APLICABLES A TODOS 
LOS PROCEDIMIENTOS Y 

PUESTOS DE TRABAJO

NORMAS 
ESPECIFICAS: 

    RELACIONADAS 
CON AREAS O  

PROCEDIMIENTOS 
DE ALTO RIESGO Y 

AISLAMIENTOS

EPI – EPP - EPL





Normas generales

• Las manos deben lavarse rigurosamente 

• Todo paciente se debe considerar como probable portador de 

enfermedades, infecciosas.

• Todo el personal debe mantener actualizado el esquema de vacunación 

requerido.  

• No se debe doblar o partir manualmente ningún elemento cortopunzante 

como hojas de bisturí, lancetas, cuchilla de afeitar, agujas. etc.



• Se debe evitar reencapsular las agujas de las jeringas.

• Todos los equipos se deben ordenar y si es el caso desinfectar.

• En áreas de alto riesgo biológico el lavamanos debe accionarse con pie, rodilla, 

sensor. Si no se cuenta con este recurso, utilizar servilletas desechables para 

abrir y cerrar las llaves de agua.

• La ropa contaminada con sangre u otros líquidos corporales se debe depositar 

en una bolsa roja la cual debe rotularse como material contaminado y 

posteriormente enviarse a la lavandería.



 En caso de accidente de trabajo de riesgo biológico, se 

debe realizar el reporte al jefe inmediato. (docente de 

práctica)

 Los empleados inmunosuprimidos se deben reubicar en 

área donde no exista riesgo biológico o sea mínimo.

https://images.app.goo.gl/yyKHDpKGwXpQT5t3A



En los lugares de trabajo

✓Mantener las unidades en 
óptimas condiciones de orden 
y aseo.

✓No fumar en el sitio de 
trabajo.

✓No comer alimentos en las 
áreas de alto riesgo biológico.

✓Disponga de manera 
adecuada de la ropa 
contaminada y residuos 
producto de la atención del 
paciente. 

✓No guarde alimentos en las 
neveras destinadas para otro 
fin.



Clasificación de áreas por riesgo biológico

 AREAS CRITICAS: Son aquellas en las que puede existir contacto directo y 
frecuente con sangre u otros fluidos corporales. Como sala de cirugía, 
laboratorio clínico, áreas de hospitalización, urgencias, morgue.

 AREAS SEMICRITICAS O DE RIESGO INTERMEDIO: Áreas de actividad en 
donde el contacto con sangre no es tan frecuente, pero puede ocurrir en un 
momento dado. Como consulta externa, mantenimiento, rayos x. 

 AREAS DE RIESGO BAJO O NO CRÍTICAS: En ellas se realizan actividades 
que no implican por si mismas exposición a sangre como almacén, área 
administrativa, facturación, estadística, cocina, recepción  y farmacia. 



Bundles en la prevención IAAS

Estrategias de medidas basadas en evidencia científica, en 
evidencia clínica, en experiencias. 
Su aplicación ocurre en todas las intervenciones, en todos los 
pacientes y en todo momento. 

TODO O NADA 



Que se quiere con el uso de los 
Bundles?......
…… menor estancia hospitalaria
…… menos uso de antibióticos
….. Disminución de la resistencia 
bacteriana
….. Disminución de las IAAS
….disminución de los costos 
hospitalarios
…..calidad en la atención
….. Buena imagen corporativa



Investiguemos que Bundles existen en la 
prevención de IAAS.



Absceso causado por una inyección intramuscular.

Que pudo haber sucedido?......



Técnica aséptica sin contacto ANTT

La Técnica Aséptica Sin Contacto (ANTT) es un marco de práctica para la 

técnica aséptica desarrollado por la Asociación para la Práctica Aséptica 

Segura (ASAP). La ANTT describe un conjunto de principios y procesos 

clave que deben aplicarse a los procedimientos invasivos y al cuidado 

de dispositivos médicos permanentes para reducir el riesgo de IAAS.



Parte clave (activa): partes fundamentales de los equipos de procedimientos que si 
están contaminadas, pueden causar infección. Ejemplo: agujas, puntas de jeringas, de 
catéteres, conectores de equipos de venoclisis, puertos del buretrol. 

Sitio clave: Los sitios clave son 
áreas del cuerpo del 
paciente donde la introducción de 
microorganismos puede provocar 
una infección: heridas, sitios de 
punción e inserción de equipos. 



Un campo aséptico es un área de procedimiento definida donde el equipo, incluyendo las piezas y los 
sitios clave, se controla cuidadosamente para evitar la introducción de patógenos. Los tipos de campo 
aséptico incluyen:

•Campo aséptico general : un área desinfectada como una bandeja de procedimientos
•Campo aséptico microcrítico : un área que protege específicamente piezas clave, como cubiertas, tapas 
y envases.
•Campo Aséptico Crítico : Área que mantiene la asepsia con campos estériles/campo aséptico. Solo se 
permite el uso de equipo estéril y aséptico dentro del campo, y se deben usar guantes estériles.



Estándar-ANTT

Si el riesgo de infección es bajo, los procedimientos son simples de corta duración, partes claves 
pequeñas.

Un enfoque ANTT estándar mantiene la asepsia mediante campos asépticos generales y 
microcríticos para proteger las piezas clave individuales . Un ejemplo sería la preparación de 
medicamentos intravenosos en una bandeja de procedimientos desinfectada (campo aséptico 
general), con piezas clave como los conectores de jeringas protegidos con tapas 
estériles (campo aséptico microcrítico).

La técnica sin contacto es esencial cuando se utiliza un enfoque ANTT estándar.

Quirúrgico-ANTT: se utilizan en procedimientos más complejos donde mantener la asepsia 
puede resultar más difícil . Dichos procedimientos pueden implicar muchas piezas clave de gran 
tamaño y requerir más tiempo .





MEDIOS DE 
ELIMINACION

Es el conjunto de dispositivos y 
procedimientos  adecuados a través 
de los cuales los materiales 
utilizados en la atención del paciente 
son depositados y eliminados sin 
riesgo.

https://images.app.goo.gl/wdLWnmML7ZjtyjZa7



•Decreto 2676 de 2000 

•Resolución 1164/2002

•Decreto 4126 de 2005

• Ley 1252 de 2008

• Decreto 351 de 2014

• Decreto 2676 de 2000

• Resolución 591 de 2024

• Resolución 2184 de 2019

• Ley 2232 de 2022

http://t0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQhj-6u6lBQEx60Qlm4zmrtwFl1_hcySwv5QlNih61wQtRxlLeO

Manual para la gestión integral de Residuos 

Generados en la Atención en salud

http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=NORMATIVIDAD&source=images&cd=&cad=rja&docid=NK__0lXNr5AwIM&tbnid=1JWwfW7k6uTh6M:&ved=0CAUQjRw&url=http://archivo.mintic.gov.co/mincom/faces/index.jsp?id=1040&ei=dV4lUZbaGZOA0AGdnYDIBQ&bvm=bv.42661473,d.dmQ&psig=AFQjCNE77T0gbl2YoU3MbzQrYaLIHlmXsA&ust=1361489863723251




APLICACION



• Bancos de tejido, semen

• Centros de docencia e 
investigación (cadáveres)

• Lavanderías hospitalarias

• Tanatopraxia

• Mataderos

• Centros veterinarios

• Centros estéticos y 
cosmetología

• Centros de piercing y 
tatuajes

APLICACION

https://images.app.goo.gl/8Uf7xPsGvtP6HSL89



Clasificación de los residuos generados en atención en 
salud 

RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS PELIGROSOS

Residuos aprovechables 

Residuos aprovechables 

orgánicos  

Residuos no  aprovechables 



Son aquellos producidos por 
el generador en cualquier 
lugar y en desarrollo de su 
actividad, que no presentan 
riesgo para la salud humana 
y/o el medio ambiente. Los 
residuos no peligros se 
clasifican en: 

https://images.app.goo.gl/ghsirtBt7fTqVhK8A

RESIDUOS NO PELIGROSOS



NO 

APROVECHABLES

Bolsa negra 

Papel no reciclable Papel higiénico

toallas del secado de 

manos

papel no reciclable 

(envolturas de 

alimentos)

Relleno sanitario

Toallas higiénicas y 

pañales (de pacientes 

que no presenten 

patología infecciosa)

Tapa bocas (OJO)

Toallas higiénicas y 

pañales

Recipientes 

desechables con 

comida 

Vasos y platos 

desechables

Material de barrido Material de barrido

Otros Esparadrapo, 

Electrodos (No 

impregnado con fluidos 

corporales) (OJO)

TIPO DE 

RESIDUO

CLASIFICACION RESIDUO 

GENERADO 

DISPOSICION  

FINAL



TIPO DE 

RESIDUO

CLASIFICACION RESIDUO GENERADO DISPOSICION 

FINAL

RECICLABLES

BOLSA 

BLANCA. 

Papel Papel de oficina.

Papel    de copia.   

Papel  de esterilizado

Este debe estar rasgado mas 

no arrugado.

Venta  a terceros

Reutilizable 

Cartón Cajas en general. 

Cajas  de medicamentos. 

cajas  de guantes.

Plástico 

Vidrio 

Envolturas  plásticas

Envases  de soluciones 

intravenosas  sin contaminar 

estas deben ser partidas a la 

mitad y sin etiqueta. 

Humidificadores Limpios

Garrafas de polietileno

Chatarra Elementos  metálicos de 

servicios y oficinas



• RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos residuos producidos por 
el generador con alguna de las siguientes características: 
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos, 
radiactivos, volátiles, corrosivos y/o tóxicos; los cuales pueden 
causar daño a la salud humana y/o al medio ambiente. 

https://images.app.goo.gl/pnRLUoVBBKZKY1Ba9



RESIDUOS PELIGROSOS

CORTOPUNZANTES

ANATOMOPATOLOGICO

BIOSANITARIOS

INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

ACEITES USADOS

CONTENEDORES PRESURIZADOS

METALES PESADOS

CITOTOXICOS

FARMACOS

QUIMICOS RADIACTIVOS

DE ANIMALES



Biosanitarios
Anatomopatológicos

• Catéteres 

• Buretroles

• Insumos de venopunciones

• Bolsas nutrición parenteral

• Sondas de cualquier tipo

• Gasas

• Guantes

• Drenes

• Equipos de transfución

• Tubos endotraqueales y de 
laboratorio. 

• Tejidos orgánicos amputados.

• Patologías.

• Muestras para análisis

• Material de biopsia

Cortopunzantes

RESIDUOS INFECCIOSOS O DE 

RIESGO BIOLOGICO

• Hojas de bisturi, agujas

• Guias de cateteres.

• Mandril del catéter.

• Cuchillas.

• Jeringas con aguja, guías metálicas

• Introductor de marcapasos



TIPO DE 

RESIDUO

CLASIFICACIO

N

RESIDUO GENERADO PRETRATAMIENT

O

DISPOSICION 

FINAL

RESIDUOS 

INFECCIOSOS 

O DE RIESGO 

BIOLOGICO

BOLSA ROJA

BIOSANITARIO

S

 

Catéteres de diferente clases:

Cateteres

Buretroles

Equipos macrogoteo

Equipo bomba de infusión 

Equipos y bolsas de nutrición 

parenterales

Envases plásticos de medicamentos

Gasas apósitos

Sondas vesicales y de aspiración

Tubos endotraqueales

Guantes

 Drenes

 Equipos de  transfusión 

Pleuroback

Estos residuos 

son recogidos 

por   entidades 

especiales para  

la desactivación, 

incineración  y  

posteriormente la 

disposición final .

Compresas.( Excepto cuando el 

paciente se considera contaminado)

Lavandería Reutilización







➢ Separación física y sanitaria

➢  Fácil acceso

➢  Protegidos de lluvia, sol y viento

➢  Señalizado y demarcado

➢  Extintor de incendios

➢  Sistema de drenaje y punto agua

➢Acabados en material liso lavable     y de fácil limpieza y desinfección 

(pisos y pared)

➢ Aislamiento a prueba de roedores  e insectos

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS



❖Uso de recipientes

❖Uso de bolsa 

❖Uso de colores y símbolos 

Recomendaciones 



Normas para el manejo de desechos hospitalarios 

❖Los desechos líquidos de riesgo biológico deben  inactivarse con la 

solución adecuada durante 30 minutos antes  de descartarse al 

alcantarillado.

❖No deje que los guardianes se rebosen de agujas y retirarlo 

oportunamente.

❖Notifique inmediatamente a su jefe inmediato cualquier presunto 

accidente  de trabajo y a la oficina de salud ocupacional.

❖Las bolsas de desechos se deben llenar hasta donde permitan ser 

anudadas para transportarlas.

❖Lávese las manos después de manipular los desechos.



TALLER PRÁCTICO
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