
PRECAUCIONES UNIVERSALES (ESTÁNDAR)
Las Precauciones Universales (o Estándar) son el conjunto de pautas diseñadas para ayudar a prevenir la 
transmisión y minimizar la exposición relacionada al trabajo con patógenos transmitidos por la sangre y otros 
materiales potencialmente infecciosos. Para eliminar el riesgo de transmisión de infecciones, especialmente las 
causadas por algún virus de transmisión sanguínea, y siempre y cuando sea posible, el uso de estas precauciones 
es obligatorio.1 Todas las personas pueden ser portadoras de microorganismos infecciosos. Como tal, debe 
asumirse que toda la sangre y otros fluidos o sustancias corporales tienen el potencial de ser infecciosos.
Las organizaciones deben contar con políticas y procedimientos claros sobre el uso de precauciones universales y 
garantizar que la capacitación y los recursos para seguir esas directrices estén disponibles y actualizados.

LÍQUIDOS CORPORALES A LOS QUE 
SE APLICAN LAS PRECAUCIONES 
UNIVERSALES 2

• Sangre
•  Secreciones vaginales
•  Semen
•  Tejidos
• Líquidos (cefalorraquídeo, sinovial, pleural, 

peritoneal, pericárdico y amniótico)
• Cualquier fluido corporal visiblemente 

contaminado con sangre

LÍQUIDOS CORPORALES A LOS QUE 
NO SE APLICAN LAS PRECAUCIONES 
UNIVERSALES2

•  Heces
• Saliva o secreciones nasales
•  Leche materna
• Esputo
•  Sudor
•  Lágrimas
• Orina
• Vómito
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CONSISTEN EN LAS SIGUIENTES PRÁCTICAS
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LA HIGIENE DE LAS MANOS

Se considera una de las medidas de control 
más importantes para reducir la propagación de 
infecciones.  

•  Las manos deben lavarse con agua y jabón 
durante al menos 20 segundos, utilizando 
una toalla de uso personal o toallas de papel 
desechables para secarlas.
• Se deben lavar las manos después de entrar 

en contacto con sangre, fluidos corporales o 
superficies contaminadas.

• También se deben lavar las manos 
inmediatamente después de quitarse los 
guantes.

•  El desinfectante de manos es una forma 
alternativa de limpiarse las manos cuando no se 
dispone de agua y jabón.
• El Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) recomienda utilizar 
un desinfectante con al menos un 60 % de 
alcohol cuando éstas no estén visiblemente 
sucias.

EL EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL  (PPE POR SUS SIGLAS EN INGLÉS)  

LOS GUANTES 
Son una barrera protectora que se utiliza cuando 
se está en contacto con sangre u otros fluidos 
corporales. Los guantes no son una alternativa a 
la realización de la higiene de manos. Es necesario 
lavarse las manos antes de ponerse los guantes e 
inmediatamente después de quitárselos.

• Los guantes deben cambiarse y desecharse 
después de cada uso.

• Se deben utilizar guantes (de un solo uso, no 
estériles) cuando pueda caber la posibilidad de 
tener contacto con sangre, fluidos corporales, 
membranas mucosas o piel no intacta.

• No se debe utilizar desinfectante de manos en 
los guantes para descontaminarlos, ni se deben 
lavar con agua y jabón y seguir reutilizándolos.

MASCARILLAS, PROTECCIÓN FACIAL 
 Y DE LOS OJOS:

•  Durante los procedimientos de limpieza con 
sangre y otros fluidos corporales se debe 
llevar una mascarilla y protección ocular, o una 
protección facial, para proteger los ojos, la nariz 
y la boca.

BATAS:
•  Las batas pueden utilizarse para proteger la ropa 

y el cuerpo cuando se limpia la sangre, otros 
fluidos corporales o se sostiene a un cliente 
herido.

• Se deben eliminar los residuos potencialmente 
infecciosos o sucios de acuerdo con la 
normativa federal, estatal y local.

•  Se deben limpiar todas las superficies expuestas 
a sangre u otros fluidos corporales con una 
solución de cloro o blanqueador suave de 1 
parte de agua por cada 10 partes de agua.
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LIMPIEZA DEL ENTORNO

Una limpieza adecuada es importante para prevenir 
y controlar las infecciones. Se debe garantizar 
la existencia de políticas y procedimientos que 
describan la limpieza y desinfección rutinarias de los 
espacios de trabajo y vivienda. Una limpieza a fondo 
es esencial para el control de las infecciones, sobre 
todo en las zonas de trabajo, porque los depósitos de 
polvo, suciedad y microbios en las superficies pueden 
transmitir infecciones.

• Todas las superficies, incluidas los mostradores, 
los pasamanos y los pomos de las puertas, 
deben limpiarse (frotarse) regularmente con una 
solución de pH neutro y agua tibia, enjuagarse y 
secarse.
• Las soluciones de limpieza neutras no son 

ácidas ni alcalinas. No deben contener 
hidróxidos, silicatos ni fosfatos.

•  Se deben limpiar todas las superficies expuestas 
a sangre u otros fluidos corporales con una 
solución de cloro o blanqueador suave de 1 
parte de agua por cada 10 partes de agua.
• La solución de cloro o blanqueador debe 

dejarse actuar durante al menos 2 minutos 
antes de limpiarla con un paño.

OBJETOS PUNZOCORTANTES:

• Todos los objetos punzocortantes deben 
desecharse en un recipiente que pueda cerrarse, 
que sea resistente a los pinchazos, de color rojo 
o etiquetado con un símbolo de riesgo biológico. 
Debe ser a prueba de filtraciones en los lados 
y en el fondo y mantenerse en posición vertical 
durante su uso y desecho.
• Los recipientes llenos pueden desecharse a 

veces en consultorios médicos, hospitales, 
departamentos de salud o bomberos. Los 
recipientes no se deben llenar en exceso.

• Ciertos recipientes para desechar objetos 
punzocortantes autorizados por la FDA 
pueden ser enviados por correo a un lugar 
de desecho.

• Puede obtener más información sobre 
la eliminación de objetos médicos 
punzocortantes en SafeNeedleDisposal.org 
[https://safeneedledisposal.org/] 

•  Los recipientes para objetos punzocortantes 
pueden colocarse en los baños montándolos en 
la pared o en un armario alto.
• Informe a las personas miembros del 

personal, sobrevivientes o residentes sobre 
cómo utilizar el recipiente y las precauciones 
de seguridad.

• Estos recipientes deben mantenerse fuera 
del alcance de los niños.

•  Las agujas contaminadas nunca deben volver a 
taparse, tampoco se deben retirar las jeringuillas 
desechables con la mano.
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OTRAS PRECAUCIONES PARA EMPLEAR

•  Se debe lavar la ropa sucia con agua caliente y 
secarla a alta temperatura.

•  Se deben cubrir todas las heridas abiertas del 
cuerpo.

•  Se deben esterilizar todos los productos de 
higiene personal que puedan estar expuestos a 
sangre u otros fluidos corporales.

• Se debe tener cuidado al almacenar cloro o 
blanqueador y otros productos químicos de 
limpieza, especialmente si hay niños presentes. 
• Nunca se debe mezclar el cloro y amoníaco, 

ya que producen un gas venenoso.

PRECAUCIONES TRAS LA ENFERMEDAD  
POR COVID

Aunque estas precauciones proceden de la pandemia 
de COVID-19, deben emplearse cuando el personal y 
los residentes estén enfermos de otras enfermedades 
como la gripe, el VSR o la faringitis estreptocócica.

•  Realice pruebas de COVID a los residentes y al 
personal cuando sea necesario y se soliciten

• Utilice una mascarilla si un residente está 
enfermo.

•  Proporcione mascarillas gratuitas a todos los 
residentes y al personal.

•  Proporcione toallitas desinfectantes en todo el 
refugio y limpie regularmente las superficies.

•  Para los residentes que estén enfermos, 
proporcione un espacio de aislamiento donde 
puedan recuperarse.
• Si la persona residente va acompañada de 

menores, debe hablarse  con los padres 
y madres sobre la posibilidad de un 
aislamiento familiar.  

•  Se debe ofrecer transporte a las citas médicas 
para que los residentes puedan recibir pruebas y 
tratamiento a tiempo.

• Manténgase informado sobre los cambios en 
las precauciones y las recomendaciones de 
aislamiento del COVID-19 de los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades.

Manténgase informado sobre los cambios en las 
precauciones y las recomendaciones de aislamiento 
del COVID-19 de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/your-
health/isolation.html

¿LE PREOCUPA LA APLICACIÓN 
DE LAS PRECAUCIONES 
UNIVERSALES? 
Los Departamentos de Salud están bien 
informados sobre los requisitos locales y 
estatales. Pueden ayudarle y responder a 
cualquier pregunta.
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