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N O R M A  D E  U S O  R A C I O N A L  D E  A N T I S É P T I C O S  Y  D E S I N F E C T A N T E S   

 
I. INTRODUCCIÓN 

En marzo de 1867, el médico cirujano Joseph Lister detectó que la putrefacción de las heridas quirúrgicas 

causaba una alta mortalidad en los hospitales. Lister publicó en The Lancet un artículo en el que proponía 

el origen bacteriano de la infección en las heridas y métodos para luchar contra ella: el uso del fenol como 

antiséptico para lavar el instrumental, las manos de los cirujanos y las heridas abiertas. El efecto fue 

espectacular; procedimientos quirúrgicos que antes eran una sentencia de muerte por infección casi segura 

se convirtieron en rutina. 

En 1870 los métodos antisépticos ideados por Lister se usaron ampliamente en la guerra franco-

prusiana salvando la vida de miles de soldados prusianos. En 1878, Robert Koch, el descubridor del bacilo 

de la tuberculosis demostraría la utilidad de expandir el uso de las medidas de higiene y esterilización en la 

ropa y en el instrumental quirúrgico. 

En Chile, el uso racional de antisépticos y desinfectantes se encuentra normado por el Minsal desde el inicio 

del programa de IAAS en el año 1993.  

 

 

II. PROPÓSITO DE LA NORMA 

Contribuir a la prevención de las IAAS a través de la estandarización del almacenamiento, distribución y uso 

racional de los antisépticos y desinfectantes autorizados en el Hospital Clínico Universidad de Chile.   

a) Prevenir infecciones asociadas a la atención de salud. 

b) Racionalizar el uso de antisépticos y desinfectantes de acuerdo con los conocimientos actuales. 

c) Prevenir efectos adversos y resistencia microbiana ocasionada por los desinfectantes y 

antisépticos. 

 

 

III. ALCANCE 

Todo personal clínico y de apoyo, profesional, técnico, auxiliar y estudiantes de la salud que ejecutan sus 

labores en Hospital Clínico Universidad de Chile.  

 

 

IV. DEFINICIONES 

a) Limpieza: es la eliminación por acción mecánica, con o sin uso de detergentes, de la materia 

orgánica y suciedad de superficies, objetos o ambiente. 

b) Desinfección: es la destrucción de microorganismos en objetos inanimados, que asegura la 

eliminación de las formas vegetativas, pero no asegura la eliminación de esporas bacterianas. 

c) Desinfectante: agente químico utilizado en el proceso de desinfección de objetos y superficies y no 

deben ser usados en piel ni mucosas. 

 Desinfectantes de alto nivel: agentes químicos que se consideran eficaces contra todos los 

patógenos microbianos, con la excepción de un gran número de esporas bacterianas.  

https://es.wikipedia.org/wiki/The_Lancet
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_franco-prusiana
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_franco-prusiana
https://es.wikipedia.org/wiki/Robert_Koch
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 Desinfectantes de nivel intermedio: agentes químicos que son eficaces contra las 

micobacterias, las bacterias vegetativas, la mayoría de los virus y los hongos, pero no 

necesariamente contra las esporas de bacterias y hongos. 

d) Antisepsia: Destrucción o inhibición de microorganismos en un tejido vivo, por ejemplo, la piel. 

e) Antiséptico: agente químico utilizado en el control de microorganismos de la piel u otro tejido vivo. 

Producto biocida usado sobre la piel.  

f) Esterilización: es la eliminación completa de toda forma de vida microbiana que puede obtenerse 

a través del uso de métodos químicos, físicos o gaseosos.    

g) Microbiota residente: corresponde a los microorganismos presentes permanentemente en la piel 

de la mayoría de las personas, los cuales no pueden ser erradicados en forma definitiva, más sí 

controlados en recuento. Esto último debido a que se encuentran en las capas más profundas de la 

piel y se eliminan naturalmente por la descamación natural propia de las células epiteliales.  Son en 

general cocáceas Gram positivas (Staphylococcus coagulasa negativo, Streptococcus grupo viridans, 

Micrococaceas), Difteroides y Propionibacterium acnes (anaerobio) los cuales no se comportan 

como patógenos, sino como oportunistas.  

h) Microbiota transiente: corresponde a microorganismos presente en algunas personas, que no se 

mantienen necesariamente en el tiempo; habitualmente corresponde a bacterias patógenas u 

oportunistas del ambiente intrahospitalario, con algún grado de resistencia a los antibióticos y que 

sí pueden ser afectados por el uso de antisépticos. 

 

 

V. DOCUMENTOS APLICABLES 

1. Norma de Esterilización y Desinfección. 

2. Norma de Prevención de Infección de Herida Operatoria. 

3. Norma de Prevención de ITS/CVC. 

4. Norma General Técnica 199, Ministerio de Salud (2018).  

 

 

VI. RESPONSABLES 

 Comité de Prevención y Control de las IAAS (CPC-IAAS) y Farmacia: definir los antisépticos y 

desinfectantes más apropiados de acuerdo con las necesidades de los servicios y unidades.  

 CPC-IAAS: mantener actualizada la Norma. Velar por la supervisión del cumplimiento de ella.  

 Farmacia: supervisar y velar por el cumplimiento de la normativa por parte de los servicios clínicos 

y/o de apoyo.  

 Abastecimiento: asegurar la compra solo de antisépticos y desinfectantes aprobados por el 

HCUCH.  

 Farmacia y Abastecimiento: gestionar la mantención de stock apropiado, alertar frente a quiebre 

de stock o eventos de retiro de mercado de productos por contaminación u otros eventos y 

proveer y gestionar su reposición y/o alternativas.  

 Coordinadores y jefes de Servicios Clínicos y de Apoyo: realizar supervisión programada directa 

de la adherencia a la norma y programar los pedidos de acuerdo con sus necesidades. Ante alertas 
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de retiro de productos, seguir las indicaciones emanadas del Servicio de Farmacia para la 

devolución de todo el stock o lo que se indique.  

 Jefe de Departamento de Higiene Hospitalaria y de Empresa de Aseo Externa: programar la 

gestión de productos desinfectantes para el ambiente que se encuentren autorizados por la 

norma. En el caso de aparecer un nuevo producto con características equivalentes o mejores que 

los autorizados, debe ser presentado a reunión conjunta con Farmacia, abastecimiento y CPC-

IAAS.  

 Médicos, profesionales no médicos, técnicos, auxiliares del área clínica y de apoyo y estudiantes 

de carreras de la salud del Hospital Clínico Universidad de Chile: cumplir con la norma.  

 

 

VII. RECURSOS ASOCIADOS 

Productos antisépticos y desinfectantes aprobados. 

 

 

VIII. CUERPO DEL DOCUMENTO 

En la norma de Uso racional de Antisépticos y Desinfectantes hay dos aspectos que deben ser considerados:  

 Uno corresponde a la parte administrativa que incluye los criterios para la selección y adquisición 

de los productos, su almacenamiento y distribución desde bodegas a Servicios Clínicos y el 

almacenamiento en los servicios clínicos. 

 Lo segundo, que corresponde al detalle de los productos que se utilizan en el HCUCH, sus 

indicaciones y formas de uso correcto.  

 

1. CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL USO DE LOS ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES 
 

1. Solo se podrán usar productos autorizados por la presente Normativa Institucional. 

2. Abastecimiento solo podrá gestionar la compra de productos autorizados por la presente Norma y 

en caso de que un nuevo producto u oferta de producto no esté incluido en el presente documento, 

su compra excepcional deberá ser autorizada por Farmacia y el CPC-IAAS mediante reunión 

conjunta de presentación. 

3. Los Servicios Clínicos no podrán adquirir antisépticos ni desinfectantes por otra vía que no sea la 

anteriormente establecida, ni probar productos en demostración sin haber sido visados por 

Farmacia en conjunto con CPC- IAAS. 

4. Para la incorporación de nuevos productos, se tendrá que realizar el análisis en conjunto entre 

Farmacia y CPC-IAAS y Abastecimiento.  

5. El procedimiento para la solicitud de incorporación de antisépticos y desinfectantes se encuentra 

detallado en anexo 1 el que será válido mientras no exista otro documento transversal que lo 

absorba.  

6. Los Servicios deberán mantener un stock acotado y que permita la adecuada gestión del recurso. 
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7. Abastecimiento deberá gestionar el stock institucional de acuerdo con los consumos históricos, 

intentando evitar el exceso de inventario. 

8. Tanto en Abastecimiento como en los Servicios, los productos deberán almacenarse de acuerdo 

con su fecha de vencimiento y su salida será dando prioridad a aquellos con mayor antigüedad de 

fabricación, cumpliendo reglas FIFO (first in, first out: el primero que se guarda es el primero que se 

ocupa).  

9. Todos los funcionarios que utilicen un producto deberán respetar las instrucciones del fabricante 

para su almacenamiento y uso. 

10. Cada envase de antiséptico y desinfectante deberá tener fecha de vigencia de fábrica y se deberá 

registrar a mano la fecha de apertura y vigencia, una vez abierto, en etiqueta que Farmacia dispone 

para ello en los envases que correspondan o, en su empaque de tratarse de uno de cartón sin 

etiqueta.  

11. El proveedor de los servicios de aseo debe utilizar los productos aprobados y asegurar que los 

desinfectantes estén vigentes de acuerdo con tabla de duración de productos una vez abiertos, 

siempre que se hayan mantenido en bidones tapados; en caso contrario se debe eliminar el 

producto.  Los envases deben tener la fecha y hora de preparación.  

12. No se debe trasvasijar productos ni rellenar envases en los servicios clínicos.  

13. NUNCA mezclar productos, ya sean antisépticos o desinfectantes. 

14. Los productos nuevos, sin uso, deben permanecer sellados y almacenarse en un lugar limpio, 

protegido del polvo y luz, fresco (temperatura ambiente) y seguro. Una vez abiertos deben 

almacenarse bien cerrados, en un área diferente hasta cumplir la fecha de caducidad indicada en 

el envase, luego de la cual el contenido remanente debe ser eliminado. 

15. En el caso de los productos almacenados en envases multidosis, cuya caducidad se altera con la 

apertura del envase, se debe eliminar el contenido sobrante cuando se cumpla el periodo de 

vigencia del producto una vez abierto. Los sobrantes deben ser enviados a farmacia para su 

eliminación de acuerdo con REAS.  

16. En el caso de productos para uso en dispensadores de muro, antes de cambiar el producto, se debe 

limpiar el dispensador hasta eliminar la suciedad y restos de producto con detergente y enjuagar 

antes de poner la nueva bolsa de producto;  para los que consideren eyector tipo sifón, con vástago 

reutilizable, éste debe lavarse haciendo pasar abundante solución detergente y luego agua para 

posteriormente desinfectar con cloro y purgar nuevamente con agua para eliminar todo el 

desinfectante antes de insertar una nueva botella.  La duración una vez abiertos, será según la tabla 

de duración de productos (capítulo 4 de la norma). 

17. Las indicaciones de uso se encuentran contenidas en la presente norma. Los detalles de uso para 

prevención de infección de Herida operatoria, ITS/CVC o ITU/CUP, se encuentran en dichas normas. 

18. Para no inactivar el producto, tanto los antisépticos, que se usan sobre piel, como los 

desinfectantes que se usan sobre superficies inanimadas, deben aplicarse cuando dichas 

superficies estén limpias, libres de materia orgánica. 
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2. ANTISÉPTICOS 

 

a. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS DE LOS ANTISEPTICOS HCUCH 

1. Frascos de antisépticos multidosis: 

a. El Servicio de Farmacia deberá proveer los antisépticos con una etiqueta estandarizada para el 

registro de ciertos datos que serán completados en el servicio clínico (fecha apertura, duración 

del producto una vez abierto, fecha de término de vigencia del producto).  

b. En los servicios, antes de la apertura un producto nuevo, deberán revisar limpieza, indemnidad 

del envase, fecha de vencimiento del producto (la que viene de fábrica) y registrarán la fecha 

de apertura y la vigencia en la etiqueta correspondiente. 

c. Los antisépticos de uso tópico (excluye jabones y alcohol-gel) una vez abiertos, deben ser 

utilizados dentro del período normado (capítulo 4) verificando para ello la fecha de apertura 

registrada en el envase, la cual debe ser colocada por el usuario que lo abre en la etiqueta 

dispuesta para tales fines.  

d. Una vez cumplido el período de duración, los remanentes deben ser devueltos a Farmacia para 

su eliminación y NO se debe continuar su uso por el riesgo de contaminación asociada. 

e. Para el uso de clorhexidina oral en Dental se puede utilizar 1 bidón de 3,8 – 5 lt por clínica y 

tendrá una duración una vez abierto de acuerdo con lo detallado en el Capítulo 4 de este 

documento.  

2. Los antisépticos que, encontrándose abiertos, no tengan fecha de apertura en envase, se considerarán 

vencidos.  

3. Evite utilizar en forma simultánea dos productos de distinta base, para no inhibir su efecto. 

4. Los sachet, tórulas o bien gasas que vienen impregnadas en antisépticos, deben encontrarse húmedas 

con la solución antiséptica al momento de realizar el procedimiento. Si al abrir el empaque ésta se 

encuentra seca, debe descartarse. 

5. Los antisépticos NO deben usarse para la limpieza rutinaria de superficies, material de uso clínico o 

instrumental.  Este procedimiento debe realizarse con agua y detergente.  

6. En el anexo 2 se encuentran las fichas técnicas de los productos.  

 
Respecto de la Clorhexidina, que es el antiséptico con mayores indicaciones hospitalarias, se debe señalar 

que:  

a) Disminuye su acción: el PH alcalino, la presencia de materia orgánica, el agua dura, los detergentes 

aniónicos, los taninos y muchos colorantes.  

b) Aumentan su acción: la elevación de la temperatura, el pH neutro, los detergentes no iónicos, el 

alcohol y derivados catiónicos.  

 

En el caso de alergia del paciente a la clorhexidina, se deben buscar alternativas que el paciente tolere: 

jabón de povidona, povidona tópica (según corresponda) y, solo en último caso, alcohol e informar al 

paciente que, en el caso de procedimientos quirúrgicos donde el efecto residual de la clorhexidina es 

relevante en la prevención de infecciones, debido a su alergia, la probabilidad de infección pudiera 

aumentar.  

En el caso de alergia de los funcionarios a la clorhexidina, ésta debe ser documentada por la ACHS ya que 

se debe evaluar si dicha alergia puede hacer incompatible al funcionario con el cargo que desempeña. 
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b. ANTISÉPTICOS AUTORIZADOS EN HCUCH 

 
Tabla N°1: Productos y presentaciones habituales disponibles en el HCUCH (no excluyente) 
 

PRODUCTO PRESENTACIÓN HABITUAL (LISTADO VIGENTE 2024) 

Alcohol 70° etílico, solución. Frascos 125 ml. 

Alcohol 70% isopropílico.  

Sachet de 2,5x5, 5x5 cm y otros tamaños similares. No se aconseja 

usar tamaños grandes como 15x15 o similares salvo excepciones 

autorizadas. 

Envase de 290 ml con gatillo (spray).  

Alcohol gel 70° (de uso 

clínico. 

Bolsa de 800 ml y 1000 ml para dispensador de muro y 340 ml o 

volumen similar para el portátil (con válvula dosificadora). 

Clorhexidina 2% base 

acuosa. 
Frascos de 50 ml. 

Clorhexidina 2% base 

alcohólica (alcohol 

isopropílico al 70%). 

Tórulas incoloras 1 ml. 

Tórulas solución coloreada 5,2 ml, 10,5 ml y 26 ml. 

Sachet 19x10,5 cm u otra presentación autorizada. 

Clorhexidina 2% y 4% base 

detergente (jabonosa.)  

Esponjas impregnadas, bolsa y frascos de 100, 340 y 1000 ml para 

dispensador de muro y otras equivalentes según proveedor. 

Clorhexidina 0,12% solución 

oral tópica. 
Frascos de 120 ml y bidones de 3,8 litros (o 5 litros.)  

Povidona yodada 10% 

solución acuosa. 
Frascos de 30 ml, 50 ml y 250 ml. 

Povidona yodada 7,5% 

solución jabonosa. 

Según esté disponible por proveedores, bolsa 1 litro (dispensador 

de muro) y otras presentaciones de menor volumen incluyendo 

esponjas impregnadas.  
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c. INDICACIONES DE LOS ANTISÉPTICOS AUTORIZADOS 

A continuación se listan los usos más frecuentes recomendados de los antisépticos.  

 
Tabla N°2: Recomendaciones para el uso de antisépticos 

Higiene de Manos 

Lavado de manos quirúrgico.  Clorhexidina jabonosa 2% - 4%. 

Lavado de manos clínico que requiere uso de 
antiséptico. 

Clorhexidina jabonosa 2% - 4% o alcohol gel (con manos 
previamente limpias). 

Procedimientos Quirúrgicos - Pabellones quirúrgicos  

Preparación de piel preoperatoria.  

Baño preoperatorio y preparación en sala: Clorhexidina 
jabonosa 2% (4% de no estar disponible). 
Limpieza de piel en pabellón: clorhexidina jabonosa al 2% 
(4% de no estar disponible). 

Pincelación de la piel en pabellón para todas las 
cirugías  

Clorhexidina gluconato 2%/IPA 70 (Clorhexidina base 
alcohólica) en presentación de tamaño ad-hoc a área de 
piel a pincelar. 

 Excepción 1: Preparación de la piel 
previo a cirugías otorrinolaringológicas. 

Povidona yodada 10%. 

 Excepción 2: Preparación de la zona en 
cirugías oftalmológicas.  

Povidona yodada (se acepta uso de concentración entre 5 
- 10%). 

 Excepción 3: Aseptización vaginal en 
partos u otras cirugías por vía vaginal.  

Povidona jabonosa 7,5% y luego pincelación con Povidona 
yodada al 10%. 

Otros usos: 

Antisepsia bucal previo intervención y cirugía 
odontológica y otros usos maxilofaciales (pre y 
post qx). 

Clorhexidina solución oral 0,12%.  

Preparación de la piel para la inserción y 
mantención de CVC, arterial, hemodiálisis 
(dispositivos vasculares centrales) y CVP 

Lavado de piel previo inserción: Clorhexidina jabonosa 2% 
Pincelación: Clorhexidina 2%/IPA 70. 

Preparación de piel previa a procedimientos de 
punción venosa e inyección intramuscular y 
subcutánea. 

Sachet de alcohol isopropílico. 

Preparación de piel previa a procedimientos de 
drenaje/extracción de L. Ascítico, L. Pleural, 
LCR, L. Articular y otros fluidos equivalentes.  

Lavado de piel previo: Clorhexidina jabonosa 2% 
Pincelación: Clorhexidina 2%/IPA 70. 

Uso en recién nacidos permitido en RN ≥1000 
gramos y edad gestacional ≥28 semanas.  
Para los menores se recomienda sopesar riesgo 
versus beneficio. 

Lavado de piel con agua y jabón neutro 
Uso de Clorhexidina 2%/IPA 70. 
 
Alternativa: Clorhexidina en base acuosa al 2%. 
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3. DESINFECTANTES 
 

a. CONSIDERACIONES ESPECÍFICAS DE LOS DESINFECTANTES HCUCH 

1. Los desinfectantes sólo se pueden utilizar sobre superficies y material inanimado. El único desinfectante 

con actividad como antiséptico y viceversa es el alcohol. 

2. Para que tengan efectividad deben ser aplicados sobre superficies u objetos previamente 

descontaminados (limpios). 

3. Los objetos o instrumental como pinzas, tijeras u otros, no deben mantenerse sumergidos en soluciones 

desinfectantes por el riesgo de contaminación y evaporación de la solución. 

4. Usar solamente las diluciones recomendadas por el fabricante y esta guía. 

5. Se deben manipular con manos limpias.  

6. El operador debe usar elementos de protección personal: guantes, mascarilla y antiparras al momento 

de la dilución de los desinfectantes.  

7. El cloro de uso hospitalario, con mayor eficacia sobre esporas de C. difficile es el compuesto 

“dicloroisocianurato” por lo que la compra autorizada para “cloro” es de este compuesto. Cada vez que 

se indica “cloro 1000 ppm o cloro 5000 ppm” se está refiriendo a dicloroisocianurato de sodio. 

8. Las soluciones de cloro no deben ser usadas más allá del tiempo de duración normado (12 horas). 

Posterior a ello, se debe eliminar el remanente, ya que las concentraciones de cloro disponible 

disminuyen con el paso de las horas y la evaporación.  

9. Los recipientes o baldes donde se preparan las soluciones desinfectantes deben estar previamente 

limpios, secos e indemnes.  

10. El compuesto “hipoclorito de sodio” no se encuentra autorizado para uso clínico como desinfectante. 

Las formulaciones líquidas de hipoclorito de sodio se autorizan para uso solamente en desinfección y 

blanqueamiento de vajilla (Servicio de Alimentación) y para retirar el teñido producto de las tinciones 

de los lavaderos en los Laboratorios (por ejemplo, L. Clínico, Anatomía patológica, entre otros). 

11. Los amonios cuaternarios no se encuentran autorizadas para uso como desinfectante hospitalario por 

no tener actividad esporicida (menor eficacia), ni contra Candida auris, y mayor costo que las 

alternativas. Su uso en áreas exclusivamente administrativas debe ceñirse a aspectos de seguridad 

laboral, gestión de insumos y costos, pero no tiene relación con la prevención de infecciones ya que 

para las áreas húmedas como los baños de todo tipo incluyendo administrativos, se sigue indicando 

cloro como elección (lavamanos, duchas, WC).  

12. El formaldehido no se encuentra autorizado para uso como desinfectante hospitalario. Se autoriza el 

uso de “formalina” sólo a Anatomía Patológica y Laboratorio de Parasitología para fines propios de la 

especialidad y no como desinfectante.  

13. Se acepta el uso de alcohol 70% para su utilización como desinfectante en superficies de 

fonendoscopios, termómetros, teclados de PC y otros equipos médicos donde el uso de cloro va a dañar 

la superficie del instrumento. En el caso de laboratorio, se utiliza como desinfectante de equipos de 

laboratorios, al igual que en dental.  

14. En el caso de superficies de equipos eléctricos no sellados, retirar la suciedad con un paño húmedo 

previo a utilizar un desinfectante o, de no tolerarlo, limpiar con alcohol isopropílico y luego desinfectar 

con otro sachet de alcohol isopropílico.  
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15. El peróxido de hidrógeno se encuentra autorizado para uso como desinfectante, sin embargo, por su 

costo, aún se encuentra restringido a desinfección de equipos que no resisten el uso del cloro o alcohol 

(ecógrafos, por ejemplo).  

16. Las tecnologías de desinfección “non-touch” o por vía aérea, como la UVC (luz ultravioleta de onda 

corta), vapor de peróxido de hidrógeno y vapor de amonios cuaternarios, si bien muestran buenos 

resultados, la evidencia aún no tiene el peso suficiente que justifique el gran costo que tienen. Por ello, 

por ahora, no se encuentran considerados (la tecnología en sí no evita tener que limpiar para retirar 

materia orgánica).  

 
Los requisitos de un desinfectante ideal y las consideraciones a tener para escoger un desinfectante óptimo 

se encuentran contenidos en el anexo 3 y 4.  

Los desinfectantes considerados como “de alto nivel” se encuentran descritos y detallados en la Norma de 

Esterilización y Desinfección del HCUCH.  

Todas las presentaciones pueden variar en el futuro, dependiendo del fabricante, por lo que lo descrito son 

referencias siendo lo más relevante el producto aprobado.  

 

En el caso del producto dióxido de cloro como desinfectante de alto nivel (DAN), si bien en esta norma no 

se revisan los productos para DAN, se debe mencionar que a la fecha de la presente normativa este aún no 

se encuentra incorporado como desinfectante de alto nivel en la Norma Técnica de Esterilización y 

Desinfección vigente, por lo que no puede ser incorporado a la institución hasta que exista una aprobación 

explícita y por escrito emitida por los conductos regulares de la Autoridad Sanitaria.   

 

b. DESINFECTANTES AUTORIZADOS EN HCUCH 

Las presentaciones podrían tener modificaciones a partir de la fecha de elaboración de la norma, sin 

embargo, lo relevante es el tipo de producto y la concentración autorizada (tabla N°3).  

Tabla N°3: Desinfectantes autorizados y presentaciones disponibles a la fecha 

Producto Presentación HABITUAL 

DE NIVEL INTERMEDIO:  

Alcohol 70% isopropílico.  Sachet de 5x5 cm, 2,5x6 cm y 15x15 cm. 

Alcohol 70° etílico frasco. 
Frascos de 125 y 1000 ml (autorizados para esterilización y 
DAN).  

Dicloroisocianurato de sodio (1000 y 5000 
ppm.) 

Cloro granulado en sachet (habitualmente de 4 gr al 60-
65%). 

Hipoclorito de sodio (uso exclusivo en 
alimentación y laboratorios para 
blanqueamiento.) 

Cloro líquido en botellas de diferentes tamaños (de uso 
domiciliario). 

Peróxido de Hidrógeno (Oxivir® o 
equivalente).  

Toallitas de polipropileno no tejido saturadas con solución 
desinfectante en frascos plásticos /tamaño aprox. 15 x 18 
cm). 
Frasco 110 ml.  

DE ALTO NIVEL:  

Ortoftalaldehído, Ácido peracético y otros Ver norma de esterilización.  
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c. INDICACIONES DE LOS DESINFECTANTES AUTORIZADOS 

 

En la siguiente tabla se detallan los usos y los productos recomendados.  

Tabla N° 4: Recomendaciones de Uso de Desinfectantes  
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d. FÓRMULA PARA DILUCIÓN DE CLORO PARA LA DESINFECCIÓN HOSPITALARIA 

En la siguiente tabla se detallas las dos preparaciones según la concentración que se requiera.  

 

Tabla N° 5: Diluciones de cloro según concentración necesaria. 

 

Fórmula para dilución del cloro (NaDCC) 

a) Para Indicaciones con Cloro 1000 ppm: diluir 1 sobre de 4 gramos de dicloroisocianurato de 

sodio (que contiene cloro al 60% aprox) en 2,5 litros de agua potable a temperatura 

ambiente.  

b) Para Indicaciones con Cloro 5000 ppm: diluir 1 sobre de 4 gramos de dicloroisocianurato de 

sodio (que contiene cloro al 60% aprox) en 0,5 Lt de agua potable a temperatura ambiente.  

 
 

4. DURACIÓN DE LOS ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES UNA VEZ APERTURADOS 
 

Se hace mención que la fecha de vencimiento registrada en el empaque se refiere a la fecha de 

vencimiento con el producto intacto, sin abrir. Una vez abierto empieza a correr el tiempo de duración 

especificado a continuación.  

Tabla N°6: Duración de los productos antisépticos y desinfectantes una vez abiertos 

 

Producto o Grupo de 

Productos 

Presentación Duración en tiempo posterior a la 

apertura  

Alcohol 70° etílico. Frasco 5 días 

Alcohol gel Bolsa y portátil 3 meses 

Alcohol 70% isopropílico  Frasco 

(las presentaciones en sachet y toallas 

son de un uso y se eliminan) 

1 mes 

Jabón de clorhexidina y de 

povidona 

Bolsa y portátil 3 meses 

CHG 2%/IPA 70 Solución en frasco  

(presentaciones en tórula, sachet, 

esponja, son de uso único, no aplica) 

5 días 

Clorhexidina base acuosa Frasco 5 días 

Povidona yodada solución Frasco 5 días 

Clorhexidina 0,12%   Bidón de uso en Dental 3 meses 

Peróxido de hidrógeno Toallas húmedas (prepicadas 

individuales) 

Según vencimiento de empaque 

(máx. 3 meses post apertura) 

Cloro Una vez diluido 12 hrs 
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En cuanto a las indicaciones de emergencia por quiebre de stock nacional de antisépticos, ésta se encuentra 

en el anexo 5 así como también un listado de los productos actualmente en uso en Anexo 6 (aprobados y 

vigentes a marzo de 2024). 

 
IX. REGISTROS QUE GENERA 

Formulario de pauta de supervisión de antisépticos y desinfectantes. 

 

X. ANEXOS:  

Anexo 1: Solicitud de productos y distribución. 

Anexo 2: Fichas técnicas de desinfectantes y antisépticos 

Anexo 3: Requisitos de un desinfectante ideal. 

Anexo 4: Consideraciones para la selección de un desinfectante. 

Anexo 5: Alternativas para indicaciones de antisépticos frente a emergencia por quiebre de stock 
nacional.  

Anexo 6: Listado de presentaciones aprobadas y disponibles vigentes a marzo 2024.  

XI. METODO DE EVALUACIÓN 

La evaluación del cumplimiento de esta Norma se realizará mediante la monitorización y medición del 

indicador según ficha técnica. 
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I. ANEXO 1: SOLICITUD DE PRODUCTOS Y DISTRIBUCIÓN  

 

Los lineamientos para la solicitud de productos y distribución deben obedecer a los procedimientos 

generales de la institución en cuanto a Abastecimiento y a Farmacia. En ausencia de directrices 

vigentes, se detallan las siguientes con referencia a los antisépticos y desinfectantes para ser 

cumplidos. Lo que sigue será válido mientras no exista un protocolo ad-hoc institucional que lo 

determine:  
 

1. Farmacia será responsable de la entrega de los Antisépticos. 

2. Abastecimiento entregará directamente los Desinfectantes. 

3. Farmacia establecerá el procedimiento de retiro (horario, necesidad de receta u otro equivalente) como 

parte de sus procesos internos e informará a los servicios y unidades que corresponda.  

4. El transporte de los frascos debe ser cuidadoso, en una caja cerrada y segura de transportar. 

5. Los antisépticos serán solicitados en el servicio de Farmacia con la presentación de una receta y el 

respectivo envase. En el caso de solicitud de alcohol-gel para servicios no clínicos (sin receta), éstos 

deben ser solicitados con vale-pedido.  

6. Los antisépticos se distribuirán en envases pequeños y cerrados, con una etiqueta donde el usuario 

pondrá la fecha de apertura. 

7. El usuario que retira, y el que utilizará el producto, deberá revisar la indemnidad del envase y de la tapa 

además de la fecha de vigencia/vencimiento. El material que no cumpla con lo anterior debe ser 

devuelto a farmacia pues no garantiza seguridad para el paciente  

8. Para la incorporación de dispensadores de antisépticos en nuevos servicios clínicos, se debe solicitar 

directamente a Farmacia con la justificación de uso, localización del dispensador (si se está solicitando) 

y volumen previsto. No se requiere V°B° del Comité de IAAS ya que el uso clínico se encuentra 

justificado.  
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II. ANEXO 2: FICHAS TÉCNICAS DE DESINFECTANTES Y ANTISÉPTICOS 
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III. ANEXO 3: REQUISITOS DE UN DESINFECTANTE IDEAL 
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IV. ANEXO 4: CONSIDERACIONES PARA LA SELECCIÓN DE UN DESINFECTANTE 

Las siguientes consideraciones deben incluirse al momento de confeccionar bases de licitación para productos 

desinfectantes.  

 

  

Consideración Preguntas que hacer
Puntuación 

(1-10)

¿El producto mata a los patógenos nosocomiales más comunes incluyendo aquellos que:

• ¿Causan la mayoría de las HAI?

• ¿Causan la mayoría de los brotes?

• ¿Son de preocupación en sus instalaciones?

¿Qué tan rápido mata el producto a los patógenos nosocomiales prevalentes?

¿Mantiene el producto las superficies visiblemente húmedas durante los tiempos de muerte 

enumerados en su etiqueta?

¿El producto tiene una calificación de toxicidad aceptable?

¿El producto tiene una calificación de inflamabilidad aceptable?

¿Se requiere un nivel mínimo de equipo de protección personal?

¿Es el producto compatible con las superficies comunes en sus instalaciones?

¿El olor del producto se considera aceptable?

¿El producto tiene una vida útil aceptable?

¿El producto viene en formas convenientes para cumplir con los requisitos y necesidades 

de HCUCH por ejemplo, líquidos, aerosoles, rellenos, tamaños de toallitas múltiples)?

¿El producto funciona en presencia de materia orgánica?

¿Es el producto soluble en agua?

¿El producto limpia y desinfecta en un solo paso?

¿Las instrucciones de uso son simples y claras?

¿Ofrece el proveedor capacitación integral y educación continua tanto en persona como 

virtual?

¿El proveedor ofrece atención al cliente 24-7?

¿Es aceptable el costo total del producto (teniendo en cuenta las capacidades del 

producto, los costos de las infecciones que pueden prevenirse y los costos por uso 

conforme)?

¿Puede el producto ayudar a estandarizar los desinfectantes usados en sus instalaciones?

Consideraciones clave para seleccionar el desinfectante óptimo en HCUCH

Nota. Al determinar el producto desinfectante óptimo para la desinfección de superficies en su instalación, tenga en cuenta los 5 

componentes mostrados, otorgue a cada producto un puntaje (1 es peor y 10 es mejor) en cada una de las 5 categorías, y 

seleccione el producto con el puntaje  más alto (puntuación máxima es 50). 

Eliminación 

declarada

Actividad y 

tiempos de 

contacto 

La seguridad

Facilidad de uso

Otros factores
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V. ANEXO 5: ALTERNATIVAS PARA INDICACIONES DE ANTISÉPTICOS FRENTE A EMERGENCIA POR 

QUIEBRE DE STOCK NACIONAL 

Uso Ideal Alternativa 1 Alternativa 2 

Higiene de manos 
Clínico 

Jabón de clorhexidina o de 
povidona 
Alcohol-gel 

Jabón neutro y a 
continuación alcohol gel  

Jabón neutro + 
alcohol etílico 70°  

Higiene de manos 
quirúrgica para 
cirugías 

Jabón de clorhexidina 
 

Jabón de povidona   

Higiene de manos 
quirúrgica para 
procedimientos 
invasivos (no cirugía) 

Jabón de clorhexidina 
 

Povidona espumante 
(jabonosa) 

Jabón neutro y rociar 
alcohol etílico o 
isopropílico líquido 
en las manos (por un 
segundo operador) 

Instalación de vías 
periféricas y curación  

Lavado con jabón de 
clorhexidina y pincelación con 
clorhexidina en base alcohólica 

Lavado con jabón de 
povidona yodada y 
pincelación con 
povidona  

Lavado con jabón 
neutro y pincelado 
alcohol sachet de 5x5 

Toma de exámenes  Pincelación con alcohol sachet 
(hemocultivo incluye lavado con 
jabón neutro previo) 

Gasa embebida con 
alcohol 70º de frasco 
(etílico) 

Gasa embebida con 
alcohol 70% de 
frasco (isopropílico) 

Retiro de drenajes, 
cables epicárdicos, 
CVC 

Curación previa a retiro con 
suero fisiológico y posterior 
aplicación de clorhexidina 
alcohol sachet de 5x5 

Curación con suero 
fisiológico y pincelación 
con povidona yodada  

 

Baño y preparación de piel preoperatoria 

Para procedimientos 
invasivos del tipo 
instalación de CVC, 
punción lumbar, 
pleural, ascítica, 
mielograma, 
biopsias, diálisis, 
líneas arteriales, etc. 

Jabón de clorhexidina y luego 
pincelación con clorhexidina en 
base alcohólica 

Lavado con jabón neutro 
y luego pincelación con 
povidona yodada o con 
sachet de clorhexidina 
en base acuosa si no hay 
ni jabón ni clorhexidina 
2%/IPA 70 

 

Para cirugías  Jabón de clorhexidina y luego 
pincelación con clorhexidina en 
base alcohólica 

Lavado con jabón neutro 
y luego pincelación con 
clorhexidina en base 
acuosa alícuota de uso 
único 

Lavado con jabón de 
povidona y 
pincelación con 
solución povidona 
yodada, alícuota de 
uso único 

Para cirugías que no tienen una alternativa a la povidona, se verá caso a caso con las Jefaturas. 

Baño de pacientes colonizados 
con agentes multi R 

Jabón de clorhexidina Jabón neutro --- 
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VI. ANEXO 6: LISTADO DE PRESENTACIONES APROBADAS Y DISPONIBLES VIGENTES A JULIO 2024 

 

 

Listado no excluyente de otras presentaciones equivalentes en formulación con envase apropiado para los 

usos necesarios que sean aprobadas a futuro por Farmacia/Abastecimiento/IAAS.  

 

 

Producto 


