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Caldera
REGION DE ATACAMA
LMUNICIPALIDAD DE CALDERA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PREVENCION DE RIESGOS

APRUEBA MANUAL DE PROCEDIMIENTO MANEIO Y
DISTRIBUCION DE MATERIAL, INSUMOS Y EQUIPOS EN
PRESTACIONES SAR CALDERA.

CALDERA 2 3 ABR 2021

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los drganos de la Administracién del Estado; la Resolucién 1600 y 759 ambas de la
Contraloria General de la Republica; el Decreto Alcaldicio Ne 5300 de fecha 21 de diciembre de 2016, Delegacién de
Facultades de la Sra. Alcaldesa al Director de Salud Municipal, el Decreto N2 5617 de fecha 31 de diciembre de 2019 que
Designa Directora Subrogante de Salud Municipal y las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica
Constitucional de Municipalidades”, con sus modificaciones posteriores.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de formalizar la MANUAL DE
PROCEDIMIENTO MANEJO Y DISTRIBUCION DE MATERIAL, INSUMOS Y EQUIPOS EN PRESTACIONES SAR CALDERA,
EDICION: Primera, DE FECHA: 21/04/ 2021, se procede a dictar el siguiente:
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1.- APRUEBASE: MANUAL DE PROCEDIMIENTO MANEJO Y
DISTRIBUCION DE MATERIAL, INSUMOS Y EQUIPOS EN PRESTACIONES SAR CALDERA, EDICION: Primera, DE
FECHA:21/04/2021 el cual se adjunta y forman parte integral de dicho decreto.

2. La Direccion Técnica del CESFAM Rosario Corvalan, tomara todas
las providencias para resguardar el fiel cumplimiento de lo estipulado en el protocolo que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal,
afin de que sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20.285 sobre acceso a la informacion pablica.
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Introduccién

Todos los establecimientos de salud en CHILE, cuenta con normativas, protocolos y

lineamientos para entregar una atencién segura y de calidad a toda persona que lo requiera.

Dentro de estas normativas en salud, estdn los manuales de procedimientos, que, si bien
son un documento para establecer y detallar estas actividades, también son los pilares

basicos que determinan el compromiso de los profesionales al desarrollar y entregar los

cuidados a quien los necesite.

De igual manera estos documentos guian a los funcionarios a fortalecer y mantener buenas

practicas clinicas en el dificil arte del cuidar.

Este documento se enmarca en la decisién y en el conjunto de directrices para llevar a cabo
un procedimiento, y define la preparacién y el manejo de material para lograr cumplir el
objetivo del procedimiento, sin incidentes, seguro y sin contaminacién de areas, evitando

asi contaminacién cruzada y posibles infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS).

Los Establecimientos de Salud estdn encargados de pesquisar, tratar patologfas y
principalmente prevenir enfermedades. Dentro de la prevencién podemos introducir el
manejo de las areas sucias y el manejo del material contaminado ya que su mala disposicion
puede provocar contaminacién cruzada y por ende agravamiento de patologias ya
existentes o aparicién de otras. Ademas, es necesario diferenciar las superficies clinicas de

superficies generales y quiénes son los responsables de su aseo o desinfeccidn

2. Objetivos.

2.1, Objetivo General
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Establecer en base a este protocolo, los criterios bajo los cuales se manejaran vy
distribuirdn los materiales, insumos, equipos en los diferentes procedimientos definidos

en la cartera de prestaciones del SAR Caldera, de acuerdo a las normas técnicas vigentes.

2.2, Objetivos Especificos

Orientar al manejo de materiales, equipo e insumos al realizar procedimientos

comprendidos en la cartera de prestaciones SAR.

v Definir procedimientos a ejecutar designados por la cartera de prestacién.

v Evitar riesgo de contaminacién, durante los procedimientos de enfermeria y de
almacenamiento de material estéril o limpio.

v' Delimitar 4reas de trabajo.

<

Definir procedimientos ya sean con técnica estéril o técnica limpia
v" Definir responsabilidades ante los procedimientos indicados.

3. Alcance:

Estd dirigido a todo el personal de las diferentes dreas del establecimiento de salud SAR Caldera,

para el'buen uso y manejo del material, insumo, equipos en los procedimientos a realizar.
4. RESPONSABILIDADES
Responsable ejecucién:

Técnico Paramédico o profesional de salud de sector o servicio de apoyo: Es responsable de

retirar el material, insumo, equipo o ropa limpia desde el lugar de almacenamiento al sector o
servicio de apoyo que lo necesite.

Responsabilidad del encargado:

Encargado de sector o unidad: Responsable de supervisar el correcto manejo y distribucién de

materiales, insumos, equipos y ropa limpia.
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Responsable del monitoreo y evaluacion:

Encargado de Sector o unidad: Es responsable del control y seguimiento de este procedimiento,

ademas de solicitar las modificaciones al presente procedimiento.

5. Definiciones

e CESFAM: Centro de Salud Familiar.
e SAR: Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta Resolucién.

e Area limpia: Es el lugar donde se preparan y/o se realizan procedimientos de
atencion a pacientes, permite almacenar material estéril y limpio. El material estéril debe

almacenarse en un lugar exclusivo.

e Areasucia: Esel lugar donde se realiza el lavado del material contaminado, permite

mantener transitoriamente el material sucio y el cortopunzante.

e Area estéril: Es aquella que estd libre o con ausencia total de gérmenes (agentes

patégenos) y sus esporas. Algunas de las medidas a tomar son: manejo en dreas limpias,

mantencion y proteccidn de dreas estériles.

* Limpieza: Es la eliminacidn mecénica de agentes infecciosos y sustancias orgdanicas

de las superficies, en las cuales los microorganismos pueden encontrar situaciones
favorables para sobrevivir o desarrollarse. Este procedimiento se debe realizar a diario

en todas las unidades de atencién directa con el paciente, salas de procedimientos

clinicos y unidades de apoyo.
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“Es la remocion mecdnica de toda materia extrafia en las superficies de objetos

inanimados”. Se consigue en general con la utilizacion de agua y detergente. La limpieza

puede ser de dos tipos:

- Limpieza o Aseo recurrente: Se debe realizar diariamente y las veces que sea

necesario.

Limpieza Terminal o profunda: Se debe realizar una vez terminada la jornada diaria

programada de actividades del Centro de Salud Familiar.

* Asepsia: Serie de procedimientos dirigidos a impedir |a llegada de microorganismos

patdgenos a un medio aséptico. Trata de prevenir la contaminacidn.

* Antisepsia: Es el conjunto de acciones emprendidas con el objetivo de eliminar los

microorganismos patégenos presentes en un medio, cominmente denominado

descontaminacion, ya que se pretende eliminar los distintos microorganismos que se

encuentren en un determinado lugar o sitio.

¢ Desinfeccién: Proceso de destruccidn de microorganismos patdgenos que se

encuentran en objetos, pero no de esporas y gérmenes resistentes, por medio de la
aplicacion de agentes quimicos

La desinfeccién puede ser de dos tipos:

Recurrente: Se debe realizar diariamente vy las veces gue sea necesario.

Terminal o profundo: Se debe realizar una vez terminada jornada diaria programada del
establecimiento.
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e Desinfectante: Es la sustancia quimica que destruye los microorganismos

depositados

¢ Eliminacién: Conjunto de operaciones mediante las cuales los residuos son tratados

o dispuestos finalmente mediante su depdsito definitivo, incluyéndose en estas

operaciones aquellas destinadas a su reutilizacién o reciclaje;

e REAS: Residuos generados en establecimientos de atencidn de salud:
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7. Desarrollo

Almacenamiento, cuidado y manejo de material e insumos clinicos estéril
Consideraciones generales
Se entenderd por almacenamiento, el proceso a través del cual los articulos sometidos
al proceso de esterilizacidon son conservados hasta su uso. Las condiciones de
almacenamiento deben asegurar la esterilidad del articulo al momento del uso.
El almacenamiento del material estéril es importante debido a que la esterilidad puede
verse afectada por las condiciones en que es conservado hasta su uso.

Durante el almacenamiento, las causas que mas frecuentemente ocasionan pérdida de

la esterilizacidn son:

v" Caidas de estanterfas.

v' Pérdida de la indemnidad de los paquetes.

v No almacenarlos en forma holgada

v' condiciones ambientales. El calor proveniente del sol directo y la humedad
ambiente pueden deteriorar los empaques.
Se debe propender a un minimo de manipulaciones del paquete esterilizado,
cinco manipulaciones méximo, incluyendo el sacado desde autoclave vy
finalizando (la dltima manipulacién) con la utilizacién del material.

temperatura ambiente ideal es entre 18°C y 20°C, mayor a eso el material no asegura
esterilidad

Las estanterias estdn a 30 cm. del suelo y 100 cm del techo para facilitar el aseo de pisos

y techos

También considerar Si el material esta empaquetado, permanecera estéril mientras el empaque
retina las caracteristicas que impidan el ingreso de microorganismos (empaques indemnes).

La duracién de la esterilidad del material est4 dada por el tiempo que el envase permanece indemne
con las condiciones locales del almacenamiento, maximo seis meses desde la fecha de esterilizacién.
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7.1, Procedimiento de manejo de material, insumos y equipos estéril

El plan de manejo de Distribucién de material

Se contara con material estéril en drea limpia de cada box correspondiente donde estd

habilitado para realizar procedimientos estéril

El manejo de material, insumos y equipos sera siempre resguardando su esterilidad, en

los campos correspondientes
Estos también serdn almacenados y regulados en las dreas limpias siendo contabilizados

para mayor manejo de stock de estos elementos esenciales frente alguna urgencia

médica.

Se mantendra un stock de material blanco estéril en cada box que lo requiera, la
enfermera de turno serd quien velara por el buen uso de estos y realizara la solicitud
para mantener el stock suficiente durante los turnos siguientes, asegurando que no

falten durante las atenciones médicas de urgencia.

La enfermera coordinadora velara por un stock suficiente en la bodega del SAR, vy

realizara los pedidos correspondientes.

Manejo y Distribucién de Material e Insumos Limpios.

* Los insumos deben ser clasificados de acuerdo a su utilidad y caracteristicas de
almacenaje.

* Sivienen en empaques sellados con fechas de vencimiento se deben acomodar de

manera tal, que los que se almacenaron en primer lugar sean los primeros que salgan

(Sistema PEPS primeras entradas, primeras salidas).
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» El material limpio debe almacenarse en el area limpia del espacio fisico al cual esta

destinado, dentro de una repisa o mueble tapado.

Manejo y Distribucion de Equipos Limpios.
* El manejo que se describe a continuacién estd definido para equipos de apoyo clinico
tales como carro de curacién, carro de exdmenes, carro de paro y bandeja de
procedimiento no exceptuando otros existentes en el establecimiento de salud.
* El adecuado manejo en estos equipos de apoyo se traduce en: o Delimitar drea limpia
y sucia del equipo. O Manipular el equipo respetando las areas, segun precauciones
estandar. o Dejar material limpio y estéril solamente en el drea limpia del equipo. o Dejar
material sucio solo en el drea sucia. o Eliminar desechos segin norma vigente con
receptdculos en adreas consideradas sucias.
Manejo y eliminacion de material sucio.
Antes, durante y después de todo procedimiento se debe velar por el buen uso de las 4reas
delimitadas, como lo son las &reas limpias, drea de preparacién de materiales o
medicamentos y dreas limpias, toda eliminacién de materiales, insumos, medicamentos u

otros se debe realizar segtin lineamientos protocolizado por REAS.

Uso, manejo y eliminacién de EPP.

Los Elementos de Proteccién Personal (EPP) son un conjunto de elementos de
equipamiento que componen las precauciones estandares, destinados a proteger la piel
y mucosas del operador (en este caso, personal de salud) en forma de barreras y evitar
que se ponga en contacto con los agentes infecciosos o fluidos, fémites, superficies u

otros componentes ambientales donde pueden encontrarse agentes microbianos.

Dentro de los EPP encontramos:

v" Mascarillas (quirtrgicas, N95 o equivalentes como las KN95)




Edicién: PRIMERA

Fecha: 21.04.2021
MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y echa
DISTRIBUCION DE MATERIAL, INSUMOS Y EQUIPOS Paginas: 10 de 45

Vigencia: Marzo de 2026

CAIDER.

Guantes de procedimientos
Escudo facial

Antiparras

Cofias

Pechera o bata quirlrgica desechable

Cubre calzado

D N N N N NN

Entre otros.

Los EPP utilizados durante los procedimientos, seran eliminados en los contenedores

amarillos, para luego aplicar su eliminacién correspondiente en base a REAS.

1. Cartera de Prestaciones SAR

EI SAR contempla una seria de prestaciones enfocadas en entregar una atencién de calidad,

segura y resolutiva en cuanto a la enfermedad que puede estar aquejando la salud de todo
usuario.

Dentro de las politicas en salud, el SAR representa un dispositivo de salud integral,

resolutivo, enfocado a la descongestién de la tnica urgencia hospitalaria comunal que

tenemos en el sector publico.

A continuacidn, se definen y describen las prestaciones que se entregaran en el SAR Caldera.

10
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I CONSULTAS DE URGENCIA Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS
1. Consulta médica de urgencia

Definicidn:

Se entiende por consulta médica de urgencia toda demanda de atencién medica
que condiciona la salud de toda persona, y que ponga en riesgo la vida e integridad
fisica, lo que por ende requiera de atencién médica en el lugar mds préximo y con
la disponibilidad adecuada.

El resto de consultas por morbilidades que no pone en riesgo la vida del individuo

debe ser tratado en su centro de salud mas cercano (CESFAM que esté inscrito)

2. Suturas, clasificadas en:

e Sutura de cara (menos de 5 cm de piel) y heridas de la cara simples (1 o varias
de hasta 5 cm) que sélo comprometen piel.

e Sutura cabeza, cuello y genitales (hasta 3 lesiones).

e Sutura resto del cuerpo (hasta 3 lesiones).

Sutura de cuerpo de mas de 5 cm que compromete piel, herida cortante o

contusa NO complicada, reparacioén y sutura (una o multiples de més de 5 cm de

largo total y/o que sélo comprometen piel).

Definicién: Se define como sutura clinica a todo Procedimiento quirdrgico
mediante el cual se realiza un cierre de primera intencién (es decir por medios
fisicos afrontando tejidos separados por eventos mecénicos) en una herida que se
localice sobre tejidos blandos, con el fin de realizar hemostasia o evitar

complicaciones de tipo infeccioso y/o estético; lo cual conlleva un riesgo para la

salud del paciente.

11
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Materiales e Insumos:

v

L N S VT . T M

SN

Kit de sutura (desechable o material esterilizable)
Suturas (seda, nylon, polipropileno, entre otros)
Guantes estéril

Campo estéril

Bandeja o copela estéril

Suero fisiolégico al 0.9%

Gasas y apdsitos estériles

Tela de fijacion (Micropore-Durapore-Fixomull)
Jeringa 10 o 20 ml para irrigacién

Bisturi

Caja corto punzante

Técnica:

v

Estéril

Residuos eliminados en el procedimiento:

v Residuos especiales.

v' Residuos asimilables a domiciliarios.

Responsable del Procedimiento:

v" Indicado y realizado por médico- Delegable a enfermera (ro) capacitado.

v Enfermera (ro) o TENS podrén asistir al médico en el procedimiento.

12
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3. Vaciamiento y curetaje quirurgico de lesiones quisticas o abscesos. (Cirugia

Menor)

Definicion:

Drenaje o limpieza de un absceso, mediante una aguja o catéter que se inserta a
través de la piel dentro del absceso, para eliminar o drenar el liquido infectado, que

pudiera poner en riesgo la salud del usuario.

Insumos
v" Kit de procedimientos (desechable o material esterilizable)
Pinza anatdmica
Pinza quirtrgica
Electrobisturi
Campo estéril
Guantes estériles
Suero fisioldgico al 0.9%

Bisturi

Gasas y apdsitos estériles

AU N N N N N Y N N

Tela de fijacién (Micropore-Durapore-Fixomull)
Técnica:

v’ Estéril
Residuos eliminados en el procedimiento:

v' Residuos peligrosos
v" Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciliarios

13
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Responsabilidad del Procedimiento:
v Indicado y realizado por médico.
v" Enfermera (ro) o TENS podrén asistir al médico en el procedimiento.
4. Onisectomia total o parcial simple (sélo en caso de ser traumdtica, otros casos se
resuelven en cirugia menor).
Definicion:

Procedimiento por medio del cual se realiza una avulsién instrumentada parcial o total de
la ufia, en un dedo que se encuentre afectado por algun trauma que requiera del manejo

terapéutico y por consiguiente el retiro de la ufia.

Insumos

v" Kit de procedimiento simple

v" Pinza anatémica

v" Pinza quirlrgica

v Campo estéril

v Guantes de procedimiento

v" Suero fisiolégico al 0.9%

v’ Bisturf

v’ Gasasy apdsitos estériles

v’ Tela de fijacién (Micropore-Durapore-Fixomull).
Técnica:

v' Estéril y limpia.
Residuos eliminados en el procedimiento:

v’ Residuos especiales.

v Residuos asimilables a domiciliarios.

14
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Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado y realizado por médico.

v Enfermera (ro) o TENS podrén asistir al médico en el procedimiento.

5. Estabilizacién para traslado de luxaciones de articulaciones medianas (hombro,
codo, rodilla, tobillo, mufieca, tarso y esternoclavicular), mayores (columna,
cadera y pelvis) y menores (el resto).

6. Estabilizacion para traslado de fracturas mayores (columna, pelvis, supracondilea,
codo, epifisis y femorales), medianas (diafisis humeral, radial, cubital, diafisis

femoral, tibial, peroneal, clavicular y platillos tibiales) y menores (el resto).

Definicién:

Uno de los elementos més importantes en el manejo de las lesiones seas (fracturas,
luxaciones), de partes blandas (heridas, contusiones) y de las articulaciones
(esguince) es la inmovilizacién firme e ininterrumpida de las 4reas correspondientes.
Tipos de inmovilizacién

INMOVILIZACION MANUAL.

* FERULAS (objetos duros que sirven para limitar los movimientos) y materiales que
sirven para sujetar las férulas (Ej. Vendajes con gasa, pafiuelos, cinto, soga, corbata).
Estos medios pueden ser rigidos (madera, metal, plastico, inflables, etc.) o

moldeables (férula y camilla de vacio, almohadas, colchas, rejillas de alambre, etc.).
* INMOVILIZACION POR ADOSAMIENTO

Un claro ejemplo es el Cabestrillo.

15




Edicién: PRIMERA

ha: 21.04.202
MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y "
DISTRIBUCION DE MATERIAL, INSUMOS Y EQUIPOS | Paginas: 16 de 45

Vigencia: Marzo de 2026

CALDERA

7. Técnicas de reanimacidn cardiopulmonar bdsica y avanzada.

Se define como una situacién clinica que cursa con interrupcién brusca, inesperada y

potencialmente reversible, de la actividad mecdanica del corazén y de la respiracidon

espontanea.

Conjunto de maniobras encaminadas a revertir el estado de PCR, sustituyendo primero,

para intentar reinstaurar después, la respiracion y circulacién esponténeas.

Dentro de un PCR se realizan o se pueden llegar a realizar los siguientes procedimientos:
I.  Cardioversion
Definicién:
La cardioversién es un procedimiento médico que restaura un ritmo cardiaco normal en las

personas que tienen determinados tipos de anomalias cardiacas (arritmias). A menudo, se

realiza mediante el envio de descargas eléctricas al corazdn por medio de electrodos que
se sobreponen en el térax.

Equipo: Monitor modo cardioversién + electrodos con gel conductor.

Responsabilidad del Procedimiento:
v" Indicado y realizado por médico

v Enfermera (o) o TENS podran asistir al médico en el procedimiento
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Il.  Desfibrilacion
Definicion

La desfibrilacidon consiste en el paso de corriente eléctrica de una magnitud suficiente a
través del miocardio, a fin de despolarizar una masa critica de éste y asi restablecer la
actividad eléctrica coordinada. El término desfibrilacidn se define como la ausencia de
fibrilacion o taquicardia ventricular durante los 5 segundos que siguen a la administracién

del choque, sin embargo, el objetivo final de esta terapia es restablecer la circulacidn

espontanea
Equipo: Monitor modo desfibrilador + electrodos con gel conductor.

Responsabilidad del Procedimiento:

v’ Indicado y realizado por médico, delegable a enfermera (ro) capacitada.

v" Enfermera (o) y TENS podrén asistir al médico en el procedimiento.
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1ll.  Intubacion endotraqueal.
Definicién:

La intubacién es una técnica que consiste en introducir un tubo a través de la nariz o la boca

del paciente hasta llegar a la traqueal, con el fin de mantener la via aérea abierta
y poder asistirle en el proceso de ventilacién.

Se utiliza en pacientes con insuficiencia respiratoria de diversa etiologia, obstruccién de la
via aérea o depresion respiratoria.

Insumos
v’ Laringoscopio + hojas + pilas
Cénula mayo
Guia
Tubos endotraqueal
Fonendoscopio
Ambu
Pinza magill.
Tijeras
Vendas
Campo estéril
Guantes estériles
Bandeja estéril
Jeringa para insuflar cuff
Sondas de aspiracion.
Sonda Yankauer.
Gasas y apdsitos estériles.
Tela de fijacién (Micropore-Durapore).

Farmacos para Sedacién.

O N T O N T O N T

Bomba de aspiracidn
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v Monitor de pardmetros

v" Oxigeno

(Se destaca gue todos los fdrmacos, materiales e insumos para una intubacidn estardn

vigentes y disponibles en Carro de Paro)

Técnica:

v’ Estéril
Residuos eliminados en el procedimiento:

v' Residuos especiales
v' Residuos asimilables a domiciliarios
Responsabilidad del Procedimiento:
v" Indicado y realizado por médico.

v" Enfermera (ro) y TENS podran asistir al médico en el procedimiento.

8. Monitor de parametros vitales.
Definicidn:
Un monitor de signos vitales es un dispositivo que permite detectar, procesar y desplegar

en forma continua los parametros fisioldgicos del paciente. Consta ademas de un sistema

de alarmas que alertan cuando existe alguna situacién adversa o fuera de los limites
deseados.

Los parametros a evaluar son:
v' Temperatura corporal
v" Presién arterial no invasiva
v" Frecuencia cardiaca
v" Frecuencia respiratoria
v

Saturacién de oxigeno
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9. Vaciamiento vesical por sonda uretral (solo adultos).
El cateterismo vesical es un procedimiento donde se introduce una sonda a través
de la uretra hasta el interior de la vejiga con técnica estéril, con fines diagndsticos y
terapéuticos; es un procedimiento invasivo y traumatico a la estructura de las vias
urinarias; el cateterismo vesical conlleva un alto riesgo de infeccién dél tracto
urinario asi como complicaciones mecénicas, por lo tanto, se debe valorar la
necesidad de realizar el procedimiento correctamente, donde los beneficios
superen los riesgos.
Insumos

v' Campo estéril

Guantes estériles

Rifién o bandeja estéril

Sonda Nelaton N° segln requerimiento

Suero fisioldgico al 0.9%

Vaselina estéril en ampolla

AN N N N SN

Gasas y apositos estériles
v Solucién jabonosa
Técnica:

v’ Estéril.
Residuos eliminados en el procedimiento:

v" Residuos especiales.
v" Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado por médico

v' Realizado por Enfermera (ro) y asistido por TENS.
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Il. PRESTACIONES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.
1. Curacion simple ambulatoria

2. Curaciones avanzadas en patologias determinadas
Definicidn:

La curacidn, en el ambito de las heridas, implica la reparacion de los tejidos vivos por medio
de técnicas y apdsitos especiales. Es el proceso por el cual las células del cuerpo se

regeneran y reparan, sustituyendo el tejido dafiade o muerto por nuevo tejido vivo.

Insumos
v Kit de curacién estéril (desechable o material esterilizable)
Guantes de procedimientos
Apési‘tos pasivos, mixtos o avanzados.
Suero fisiolégico u otro antiséptico de herida (ej. Vashe)
Gasas estériles
Apdsitos
Tela u otro fijador como fixomull
Jeringa 10 o 20 ml para irrigacion

Bisturi

€ X NV NS N8N S K

Caja corto punzante

Técnica:

v Estéril y limpia.
Eliminacién de residuos en base a REAS:

v" Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciiiarios.
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Responsabilidad del Procedimiento:
v" Indicado por médico- realizado por enfermera

v" Curaciones simples delegables a TENS.

3. Electrocardiografia

Definicion:

Se define como electrocardiograma a una prueba que registra la actividad eléctrica del

corazoén que se produce en cada latido cardiaco. Esta actividad eléctrica se registra desde la

superficie corporal del paciente y se traza en un papel mediante milimetrado una

representacion grafica o trazado de la actividad eléctrica, donde se observan diferentes

ondas que representan los estimulos eléctricos de las auriculas y los ventriculos.

El aparato con el que se obtiene el electrocardiograma se llama electrocardidgrafo.

Materiales e insumos:

Equipo EKG calibrado + papel
12 Derivadas

Gel conductor

XN XX

celular, joyas, reloj, u otros objetos metdlicos).

Técnica:
v Limpia

Informacién (explicar procedimiento) y requerimientos al usuario (retiro de aparato
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Eliminacidn de residuos en base a REAS:

v" Residuos asimilables a domiciliarios

Responsabilidad del Procedimiento:

v Indicado por médico- realizado por enfermera y TENS.

4. Instalacion de sonda rectal.
Definicion:
El sondaje rectal consiste en la introduccién de una sonda en el recto a través del ano.

Se prescribe su colocacién cuando una persona presenta una acumulacién grande de gases

en el intestino (meteorismo abdominal o flatulencia), y enemas situacién por otra parte

corriente en los postoperatorios.

Se recomienda que se introduzca la sonda rectal de 15 a 20 cm. Y dejar la sonda puesta

durante 20 6 30 minutos maximo.

Materiales e insumos:

Guantes de procedimientos

Protector o sabanilla para catre clinico
Sonda rectal estéril (Nelaton)
Lubricante (vaselina estéril)

Bandeja;, copela o rifidn estéril

Bandeja limpia

AN N N N N N N

Bolsa de residuos
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Técnica:
v Estéril y limpia.
Eliminacidn de residuos en base a REAS:

v Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciliarios.

Responsabilidad del Procedimiento:

v Indicado por médico- realizado por enfermera apoyado por TENS.

5. Colocacion de sonda nasogadstrica.

Definicidn:

Sonda que se introduce por la nariz, a través de ia garganta y el eséfago, hasta el
estdmago. Se puede usar para administrar medicamentos, liquidos, y alimentos
liquidos, o para extraer sustancias desde el estdmago. La administracién de
alimentos a través de una sonda nasogastrica es un tipo de nutricidn enteral.

También se llama sonda de alimentacién géstrica y sonda NG.

Materiales e insumos:

Sonda nasogastrica del calibre adecuado para el usuario.
Lubricante hidrosoluble.

Gasas estériles.

Jeringa de 50 ml.

Fonendoscopio.

copela

suero fisioldgico al 0.9%

Tapdn para sonda o pinzas.

Guantes de procedimientos

AN N N N AN
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Técnica:
v’ Limpia.
Eliminacién de residuos en base a REAS:

v Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado por médico.
v" Realizado por Enfermera y asistido por TENS.

6. Instilacién vesical (incluye colocacién de sonda).

Es un procedimiento que consiste en introducir medicamentos a la vejiga, (Los mas

frecuentemente utilizados son: El BCG -bacilo de Calmette y Guarén- o el Arginol para la

Trigonitis) dentro de la vejiga, a través de una sonda que se introduce por la uretra.

Materiales e insumos
v' Campo estéril
Guantes estériles y de procedimiento (aseo genital)
Rifidn o bandeja estéril
Sonda Foley (N° seglin requerimiento)
Jeringa de 5ml
Agua bidestilada (para llenado del cuff)

Lubricante (vaselina estéril en ampolla)
Gasas y apositos estériles

Solucién jabonosa
Suero fisioldgico al 0.9%

% SN SN S % S KS
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Técnica:
v’ Estéril.

Eliminacién de residuos en base a REAS:

v Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciliarios.

Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado por médico

v" Realizado por Enfermera y asistido por TENS.

7. Lavado gadstrico.

El lavado gastrico es una técnica aplicada en medicina para vaciar el contenido del

estdmago, de forma que las sustancias no lleguen al tubo digestivo y evitar que sean

absorbidas por el organismo.

* Procedimiento realizado de igual manera que la instalacién de SNG.

Responsabilidad del Procedimiento:
v" Indicado por médico.

v Realizado por Enfermera y asistido por TENS.

8. Lavado de oidos.

El lavado de oidos es un procedimiento que permite remover el exceso de secrecidn

(cerumen), pero que también puede ser usado para retirar cualquier tipo de suciedad que

se haya acumulado en el canal auditivo a lo largo del tiempo.
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Materiales e Insumos

Otoscopio.

Bandeja o rifidn

Jeringa para lavados de oidos (jeringa metdlica)
Pafo desechable

Suero 0 agua a temperatura corporal (36°c).
Guantes de procedimientos

Especulo y conos auriculares

AN N N N N SN

Técnica:

v Limpia.
Eliminacién de residuos en base a REAS:

v’ Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado y realizado por médico
v" Asistido por enfermera (ro) o TENS.

9. Aseo ocular

Procedimiento por medio del cual se realiza una irrigacién o lavado de la superficie ocular

mediante la instilacién de liquido con el fin de realizar un barrido de un objeto o cuerpo

extrafio que se encuentre ubicado en la superficie cérneo-escleral.

Teniendo en cuenta que no se pretende remover cuerpos penetrantes en el globo ocular.
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Materiales e Insumos

Oftalmoscopio.

Bandeja o rifién

Kit de procedimientos (bandeja, Pinza quirtrgica y pinza anatémica estéril)
Jeringa para irrigacion

Suero fisiolégico al 0.9% a temperatura corporal (36°c aprox.).

Guantes de procedimientos

Gasas estéril

NSNS A

Técnica:

v' Estéril.

Eliminacién de residuos en base a REAS:

v' Residuos especiales.

v Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado y realizado por médico

V' Asistido por enfermera (ro) o TENS.

Administracion de tratamiento inyectable

1. Fleboclisis
Definicion:
La fleboclisis o venoclisis consiste en la canulacién de una vena de manera tal que,

a través de ella, se puedan introducir al torrente circulatorio liquidos, sangre,
farmacos o sustancias para el soporte nutricional- farmacoldgico del paciente.
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Materiales e Insumos

Alcohol al 70%

Algoddn o gasas estéril
Branulas

Liga

Guantes de procedimientos
Suero fisioldgico (0.9%, glocosalino, glucosado, ringer, volumen u otros)
Bajada de suero

Llave de tres pasos

Apdsito trasparente IV

Tela para fijacion

Plumén

Bandeja limpia

Caja corto-punzante

SRR R R U R N N RN

Técnica:
v’ Estéril
Eliminacién de residuos en base a REAS:
v" Residuos especiales.
v Residuos asiﬁilables a domiciliarios.

Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado por médico, realizado por enfermera delegable a TENS.

2. Administracién de tratamiento endovenoso

Definicién: es la administracién directa de liquidos y medicamentos al torrente sanguineo,

por medio de la canalizacidn de una vena.
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Materiales e Insumos

Alcohol al 70%

Algoddn o gasas estéril

Liga

leringa (segun tratamiento)
Agujas (dependiendo del tamafio a utilizar)
scalp vein (mariposas)
Guantes de procedimientos
Bandeja limpia

Féarmaco requerido

Caja corto-punzante

Tela

AN N N N AN N

Técnica:
v Estéril

Eliminacién de residuos en base a REAS:

v' Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado por médico.
v" Realizado por enfermera, delegable a TENS.

3. Administracion de tratamiento intramuscular
Definicion:

Tecnica utilizada para administrar un medicamento dentro de un musculo, pudiendo ser

aplicada en los gliteos, en deltoides o en el muslo, pudiendo administrar tanto
medicamentos como vacunas.
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Materiales e Insumos

Alcohol al 70%

Algodén o gasas estéril

Jeringa (hasta 5ml)

Agujas (dependiendo del musculo 25 -21g)
Bandeja limpia

Farmaco requerido

Caja corto-punzante

O R

Técnica:

v' Estéril.

Eliminacién de residuos en base a REAS:

v" Residuos especiales.

v" Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:

v"Indicado por médico

v' Realizado por enfermera delegable a TENS.

4. Administracién de tratamiento subcutineo.
Definicidn:

Se entiende como tratamiento subcutdneo a la introduccién de medicamentos por

medio de una aguja en el tejido celular subcuténeo o también conocido como
hipodermis.
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Materiales e Insumos

Alcohol al 70%
Algoddn o gasas estéril
Jeringa (hasta 2ml)
Agujas (24g)

Bandeja limpia
Farmaco requerido
Caja corto-punzante

R KA RSN

Técﬁica:
v’ Estéril.
Eliminacién de residuos en base a REAS:
v' Residuos especiales.
v' Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:
v" Indicado por médico
v Realizado por enfermera delegable a TENS.
5. Vacunas antirrabica y antitetdnica.
Definicién:

Seglin la OMS, se entiende por vacuna cualquier preparacién destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede
tratarse, por ejemplo, de una suspensién de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos. El método més habitual para administrar las

vacunas es la inyeccién, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral.
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* Descripcion de procedimiento en Protocolo de vacunas del CESFAM Caldera.

6. Toma de muestra de Baciloscopia.
Definicién:

La baciloscopia es una prueba que se realiza en medicina para detectar bacterias del tipo
bacilo en una muestra determinada. Esta metodologia es muy Gtil en la identificacién del

microorganismo Mycobacterium Tuberculosis, agente causal de la Tuberculosis (TB).

Tipo de muestra: Este procedimiento se realiza por medio de un esputo, tomado

preferentemente en la mafiana.

* 'Descripcion de procedimiento en Protocolo toma de muestra.

7. Toma de PCR (HNF y Salival)

Definicién:

La PCR, siglas en inglés de 'Reaccién en Cadena de la Polimerasa', es una prueba de
diagndstico que permite detectar un fragmento del material genético de un
patdgeno.

En la pandemia del coronavirus, como en tantas ctras crisis de salud publica
relacionadas con enfermedades infecciosas, se esta utilizando para determinar si
una persona estd infectada o no con coronavirus. A esta herramienta se estdn

sumando en los Gltimos dfas los test de diagndstico rapido, mds sencillos y rapidos.

Descripcion de procedimiento en Protocolo de toma de muestra COVID-19
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8. Sesiones de kinesioterapia respiratoria.
Definicion:
La Kinesiterapia Respiratoria corresponde a un conjunto de técnicas fisicas que se
emplean en una gama considerable de patologias que comprometen la funcién
ventilatoria de los pacientes afectados y se destaca como un recurso terapéutico
que persigue mantener y/o mejorar la funcién pulmonar deteriorada.

Las técnicas kinésicas que se emplean en el tratamiento son:

A. Vibraciones.

B. Maniobras de tos asistida

C. Ejercicios respiratorios.

D. Bloqueos.

E. Técnicas de compresién y descompresién.
F. Aspiracion de secreciones.

G. Movilizacién del paciente.

Responsabilidad del Procedimiento:

v Indicado por médico, realizado por kinesidlogo.

9. Oxigenoterapia
Definicion:
La oxigenoterapia es una medida terapéutica que consiste en la administracién de oxigeno

a concentraciones mayores que las que se encuentran en aire del ambiente, con la intencién

de tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de Ia hipoxia.

Materiales e Insumos

¥ Red de oxigeno
v" Mascarillas de bajo y alto flujo.
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Técnica:
v' Limpia.
Eliminacién de residuos en base a REAS:
v" Residuos especiales.
v Residuos asimilables a domiciliarios.

Responsabilidad del Procedimiento:

v" Indicado por médico, realizado por enfermera (ro), kinesiélogo y delegable

a TENS.
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10. Nebulizaciones.
Definicion:

Consiste en la transformacién de una solucién liquida utilizando un dispositivo (nebulizador)

y gas medicinal (aire u oxigeno), en un aerosol de finas particulas que seran inhaladas y

depositadas sobre el epitelio respiratorio.

Materiales e insumos:

Fuente de oxigeno o aire con flujometro (segln indicacién)
Mascarilla nebulizadora

Medicacidon a administrar

Suero fisiolégico o Agua bidestilada

Jeringa

b N N N N NN

Rifidn
Técnica:
V' Estéril y Limpia.
Eliminacién de residuos en base a REAS:
v" Residuos especiales.
V' Residuos asimilables a domiciliarios.
Responsabilidad del Procedimiento:

v Indicado por médico

v" Realizado por enfermera, kinesiélogo y delegable a TENS.
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11. IMAGENOLOGIA.

Dentro de las prestaciones de imagen por medio de Radiografias, tenemos las siguientes:

a. Radiografia de térax simple.

b. cavidades perinasales, drbitas, huesos propios de la nariz.
c. Radiografia de pelvis, cadera, coxofemoral.

d. Columna cervical o atlasaxis.

e. Columna !lumbar o lumbosacra.

f. Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie o similar.

g. Hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esterndn.

Definiciones, indicaciones y Prestaciones de la sala de Rayos, descritas en Protocolo de
“Sistema de evaluacién de la solicitud de examenes y entrega de indicaciones a los
pacientes que se realizan procedimientos imagenolégicos”.

12. Otras prestaciones

I Constatacidn de lesiones requerida por fiscalia, carabineros.

La constatacidn de lesiones se define como un acto médico al servicio de la justicia, implica
temas legales con el fin de resguardar los derechos de las personas.

Dentro de los criterios a evaluar destacan lo siguiente:

Certificacién de la identidad de la persona examinada

Anamnesis o relato

Descripcion detallada de las lesiones fisicas y aspectos sobre el estado mental y emocional;
Diagndstico clinico de las lesiones;

Prondstico estimado de las lesiones;

Sefialar si requiere exdmenes o derivaciones a especialistas u otros servicios.
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La constatacién de lesiones puede ser solicitada directamente por la persona lesionada
Una persona puede asistir por su propia cuenta o ser llevada en el curso de una detencién
por parte de Carabineros, Policia de Investigaciones o Gendarmeria. NO debe ser

condicionada a la presencia de funcionarios policiales o gendarmes.

1. Atencién de victimas (incluye manejo de cadena de custodia).
Definicion:

Peritaje y manejo de las evidencias en las personas que han sufrido violencia sexual, a través
de la definicién de un procedimiento Unico para todos los profesionales, cuya misidn es

brindar una atencidn integral a la victima de violencia sexual, para disminuir la victimizacién

secundaria y realizar pericias de calidad.

Violencia: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define violencia como “el uso
intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas posibilidades de causar

lesiones, muerte, dafio psicolégico, trastornos del desarrollo o privaciones”.

Violencia Sexual: La violencia sexual se constituye como una grave vulneracién de los

derechos humanos fundamentales de las personas, constituyéndose un delito.

La OMS define la violencia sexual como “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccidn por otra persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en

cualquier dmbito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.

La OMS Incluye tanto las relaciones sexuales bajo coaccién dentro y fuera del matrimonio,

las violaciones por extrafios y en conflictos armados, como el acoso sexual (incluida la
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peticion de favores sexuales a cambio de trabajo o calificaciones escolares), los abusos
sexuales de nifios, nifias y adolescentes, la prostitucién forzada y la trata de personas. Tanto
hombres como mujeres privados de libertad pueden sufrir violencia sexual. En el caso de

nifios, nifias y adolescentes es considerado como una forma de maltrato grave.

PRIMERA RESPUESTA

La primera respuesta consiste en acciones entregadas por el equipo de salud a la victima,
dirigidas a la interrupcién de la violencia sexual junto con establecer condiciones seguras y
de proteccidn de ésta, para dar inicio a la recuperacién de los efectos adversos de la

agresion. La primera respuesta facilitara la persecucion penal de los hechos y la sancién a

los responsables, acciones que van ma3s all4 de la deteccién.

La intervencion debe ser integral agrupando y utilizando elementos clinicos y forenses, de
orientacidn social y psicoldgica, realizada en un tiempo acotado y breve, con el fin de

informar, apoyar e iniciar un proceso que de término a la situacién detectada.

De igual manera, lo principal es asegurar el bienestar de la victima, es decir, garantizar la

cobertura de sus necesidades bdsicas (de salud, de seguridad, emocionales, sociales y
cognitivas).

La Primera Respuesta debe activarse cuando:

v' El/la integrante del equipo de salud detecta hallazgos (signos y sintomas) de
violencia sexual al examinar a una persona casual o intencionado.
v" En el curso de una atencién de salud se produce el relato espontdneo, por parte del

nifio, nifia o adolescente o su adulto responsable o acompafante, de una situacién

de violencia sexual que lo afecta.
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v" Se produce una revelacién espontanea de una persona mayor de edad, de una

situacion de violencia sexual que la afectd.
v" Un tercero, que puede ser integrante del equipo de salud, ha detectado una
situacién de violencia sexual y ha derivado la persona a otro profesional o técnico.
En este contexto, se requiere la participacién de mas de un profesional del equipo y
puede ampliarse a la intervencién de otros miembros de la comunidad o de otros

sectores, si se evalua como pertinente.

Asimismo, especialmente en el caso de los nifios, nifias y adolescentes, la primera
respuesta supone evaluar si la familia se constituye en un soporte vélido para la victima vy,

si es posible, lograr el compromiso y/o participacién de ésta y su familia para continuar con

la intervencién y con el proceso de denuncia.

En el caso de personas mayores de edad, supone evaluar la decisién de la persona de

continuar con la intervencién y con el proceso de denuncia.

DENUNCIA

La denuncia es un acto juridico que consiste en poner en conocimiento, de un posible delito,
a la autoridad correspondiente. Puede interponerse la denuncia ante el funcionario de
Carabineros o PDI que se encuentre mas cercano al servicio de salud o destinado al recinto

asistencial, o bien dentro de las dependencias del SML.

Conforme a lo dispuesto en articulo 175 del Cédigo Procesal Penal, estén obligados a

denunciar:

V' Los jefes de establecimientos hospitalarios o de clinicas particulares.
v' En general, los profesionales en medicina, odontologia, quimica, bioquimica,

farmacia y de otras ramas relacionadas con la conservacion o el restablecimiento de
la salud.
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v' Los que ejercieren prestaciones auxiliares de ellas. El plazo para realizar la denuncia,
conforme al articulo 176 del mismo cédigo es de “veinticuatro horas siguientes al

momento en que tomaren conocimiento del hecho”.

Se destaca, en torno a este punto, que quien omita realizar la denuncia -conforme lo
dispone el articulo 177 del Cédigo Procesal Penal- incurre en las sanciones sefialadas en el

articulo 494 del Cédigo Penal o en aquellas que seRalen disposiciones especiales, si

correspondiere.

La denuncia debe hacerse cuando existan elementos que sugieran la existencia de un delito.

Es suficiente la sospecha de la ocurrencia de un delito sexual respecto de la victima para

llevar a cabo la denuncia.

EXAMENES, ACTAS, EVIDENCIA Y CADENA DE CUSTODIA

El articulo 197 del Cddigo Procesal Penal, establece la procedencia de exdmenes y pruebas

a la victima o al imputado. Si la persona que ha de ser sujeto del examen, no consintiere en
hacerlo, se deberd informar de forma inmediata esta circunstancia al Fiscal. De manera
especifica el articulo 198 del Cédigo Procesal Penal, en el caso de los delitos sexuales sefiala
que “los hospitales, clinicas y establecimientos de salud semejantes, sean publicos o
privados, deberén practicar los reconocimientos, exdmenes médicos y pruebas bioldgicas
conducentes a acreditar el hecho punible y a identificar a los participes en su comisidn,

debiendo conservar los antecedentes y muestras correspondientes.”

ACTA DEL RECONOCIMIENTO

Ademads, agrega que se levantard acta del reconocimiento y exdmenes efectuados.

Conforme lo dispone el articulo 315 del Cédigo Procesal Penal, el informe del médico debe
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dar cuenta de la identificacion y descripcién de la persona examinada, las acciones

desarrolladas, sus resultados y las conclusiones a que arribd.

EVIDENCIAS

En relacion a las evidencias y muestras que durante el examen se levanten, cabe sefialar
que se consideran objetos, documentos, armas o instrumentos, como asimismo huellas,
rastros o sefiales de cualquier clase, que parezcan haber servido o haber estado destinados
a cometer el delito y los efectos que de él provengan, de ahi su importancia en la

investigacién y posterior juicio oral. Dichas evidencias deben ser conservadas bajo un

sistema de cadena de custodia.

CADENA DE CUSTODIA

La cadena de custodia es un procedimiento que tiene el propdsito de garantizar la
integridad, conservacién e inalterabilidad de los elementos materiales de prueba, desde el
momento que son encontrados en el sitio del suceso o centro de atencidn, hasta que son

incorporados como prueba en un tribunal, para asi obtener por parte de los expertos, los

resultados periciales correspondientes.

1. Toma de muestras de alcoholemia y toxicoldgico.

Este procedimiento se realiza con el fin de determinar la dosifi

cacién de alcohol en la sangre
0 en el organismo, de toda persona que lo requiera

Dentro de los pasos para la toma de muestra, se describe a grandes rasgos lo siguiente:

A. HABILITACION DE CENTRO ASISTENCIAL.
B. EXTRACCION DE LA MUESTRA DE SANGRE.
C. ALMACENAMIENTO EN CAJA DE SEGURIDAD

A. HABILITACION DE CENTRO ASISTENCIAL
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La extraccion de la muestra se realizaré en cualquier establecimiento de salud habilitado
por el Servicio Médico Legal.

El Servicio Médico Legal para otorgar la habilitacién legal a los locales o recintos destinados
a la obtencién de muestras sanguineas para alcoholemias y toxicoldgicos, realizard una
visita técnica y capacitacion respectiva, al recinto o local con el fin de verificar las medidas
de seguridad, precauciones y las condiciones fisicas del lugar donde se realizarad la

extraccion de las muestras para posterior emisién de la resolucién que autoriza su
funcionamiento.

B. EXTRACCION DE LA MUESTRA

La extraccién de muestra seré realizada en el establecimiento habilitado, a solicitud de
funcionarios de Carabineros de Chile o de la Policia de Investigaciones, o de particulares, en
caso de exdmenes de alcoholemia voluntarios.

La extraccién debe ser efectuada por un médico cirujano, quien serd responsable de
comprobar la identidad de la persona con su respectiva cédula de identidad en presencia
del funcionario policial.

El profesional médico, por motivos fundados, ante la imposibilidad material de cumplir con
lo anteriormente sefialado, podra delegar el acto mismo de la extraccidn, en personal
calificado de su dependencia, manteniendo su responsabilidad en cuanto a fiscalizar

adecuadamente el cumplimiento de las normas técnicas que se imparten en el presente
instructivo.

Procedimiento de toma de muestra:

B1. Se deben usar jeringas desechables.

B2. Se Aseptiza la piel en la zona de puncion utilizando algodén o equivalente con jabén
desinfectante o equivalente, o solucién de mercurio o solucién de lugol. NO USAR
ALCOHOL, SOLUCION ALCOHOLICA DE YODO NI OTROS DESINFECTANTES QUE
CONTENGAN ALCOHOL.

B3. Recibir la sangre en frascos con anticoagulante y agente preservante, los que seran
proporcionados por los laboratorios de analisis del Servicio Médico Legal.

B4. El frasco se debe llenar completamente, para evitar la volatilizacién del alcohol que
pudiese contener.
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B5. Junto con extraer las muestras, se extendera una boleta de atencién en el
establecimiento habilitado por el SML, en duplicado, la cual debe contener la misma

numeracion que el frasco que contenga la muestra evitando registrar en el frasco datos
personales (nombre y RUT).

C. Almacenamiento en Caja de Seguridad

Las muestras de alcoholemias o toxicolégicas se deberén almacenar dentro de la caja de
seguridad con sus respectivas boletas, no se debera introducir en bolsa ni aplicar cintas,

Solo deberd quedar en custodia dentro de la caja de seguridad el tubo de la muestra con la
boleta alrededor del tubo.

Hasta que las muestras se trasladen las muestras al SML.
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