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PREVENCIÓN DE ACCIDENTES PUNZO-CORTANTES DE RIESGO BIOLÓGICO 

 
RECOMENDACIONES PARA MÉDICOS CONCURRENTES Y RESIDENTES  

QUE INICIAN SUS TAREAS 
 

SE ASUME AUSENCIA DE CUALQUIER PATOLOGÍA CRÓNICA, INCLUYENDO 
CUALQUIER TIPO DE INMUMOCOMPROMISO (EN EL CASO DE PRESENCIA DE 

CUALQUIER PATOLOGÍA CRÓNICA CONSULTAR A SU MÉDICO DE CABECERA) 
 

 ESTAS RECOMENDACIONES NO INCLUYEN LA PROTECCIÓN 
ADICIONAL DE PRÁCTICAS ESPECÍFICAS EN LABORATORIOS, ODONTOLOGÍA 

Y QUIRÓFANOS (CONSULTAR) 
 
 

 
CHECK LIST RÁPIDO y RECOMENDACIONES 
 
 
1.  Antes de iniciar las tareas, revisar el Documento de Prevención de 

 Accidentes laborales de riesgo biológico y estas recomendaciones. 

2.  Los médicos residentes y concurrentes recibirán una clase de prevención 

 de accidentes durante el inicio de los respectivos cursos de cada 

 residencia, donde se ampliarán estos conceptos. 

3. Vacunación completa de HBV: Verificar si la recibió y tiene medidos 

 Anticuerpos anti HBs Ag en los últimos 5 años. 

♦ SI NO FUE VACUNADO: Concurrir a Vacunación para iniciar plan 

de vacunación completa (3 dosis). Luego de completar la 

vacunación, medir  Ac anti s en Hemoterapia. 

♦ SI FUE VACUNADO Y NO TIENE ANTICUERPOS MEDIDOS: 

Concurrir a Hemoterapia para medición de Anticuerpos anti s. Si 

tiene > 10 U, esta protegido. Si tiene < 10 U consultar en 

Prevención y Protección de la Salud. 

 

4.  PPD 2 UT: Verificar si se realizó y tiene resultado disponible en los 

 últimos 4 años. 
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♦ SI NO SE REALIZÓ: Concurrir a Vacunación para realizarlo y 

documentar el resultado. Si el resultado es > 5 mm, consultar en 

Neumonología. 

 

 

5.  Vacunación con DT: Verificar si recibió refuerzo en los últimos 10 años.      

♦ SI NO SE REALIZÓ: Concurrir a Vacunación para recibir vacuna 

DT. 

 

6. Antes de iniciarse en cualquier procedimiento invasivo: 

  

♦ Recuerde el concepto básico que define a las PRECAUCIONES 

UNIVERSALES: TODOS LOS PACIENTES SON POTENCIALES 

FUENTES DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES A TRAVÉS DE 

FLUIDOS, INDEPENDIENTEMENTE DE SU DIAGNÓSTICO. 

♦ Asegurarse que conoce el fundamento teórico y técnico de la 

maniobra y que cuenta con la supervisión adecuada. 

♦ Antes de iniciar la maniobra, verificar que cuenta con todos los 

insumos para realizarla, incluyendo los de prevención de 

accidentes. 

♦ SIEMPRE utilizar protección ocular (antiparras o 

máscara), de mucosas (barbijo o máscara) y manual 

(guantes de látex) cuando exista la chance de exposición 

a fluidos, como por ejemplo en: 

- Toma de esputo 

- Intubación endotraqueal 

- Aspiración de la via aerea 

- Colocación de Sonda Nasogástrica 

- Colocación de Sonda Vesical 

- Extracción de sangre (venosa o arterial) 
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- Punción  Lumbar 

- Punción de líquido ascítico 

- Punción Pleural 

- Punciones de partes blandas 

- Punción de adenopatías 

- Punciones bajo control de imágenes 

- Colocación de catéteres endovasculares 

- O cualquier procedimiento invasivo no listado aquí que 

involucre la chance de exposición a fluidos. 

- DEBE AGREGARSE PROTECCIÓN CORPORAL 

(delantal o camisolín impermeables) cuando se 

presuma que los fluidos PUEDEN ATRAVESAR LAS 

ROPAS. 

 

7. Durante y/o al finalizar el procedimiento: 

 

- JAMÁS encapuche una aguja utilizada 

- SIEMPRE utilice los descartadores provistos para eliminar 

el material punzo-cortante utilizado 

- NUNCA descarte o deposite el material punzo-cortante 

utilizado en bolsas, mesadas, camas o cualquier sitio que 

no sea los descartadores provistos. 

 


