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Antecendentes



Controles Administrativos 

Controles de Ingeniería

Elementos de protección personal

Elementos fundamentales - PCI



Identificar de manera temprana y rápida a los pacientes con sospecha 
de infección y aplicar un control apropiado del origen de la infección 

Aplicar precauciones estándares en el cuidado a todos los pacientes

Aplicar medidas de precaución según mecanismo de transmisión en 
función del diagnóstico de presunción establecido

Colaborar y comunicarse con la infraestructura de PCI del 
establecimiento de atención de salud

Principios generales 



Precauciones estándar

Higiene de 
las manos 
(jabón y 

solución a 
base de 
alcohol)

Uso de 
equipos de 
protección 
personal

Higiene 
respiratorio y 

de tos 

Manejo 
adecuado de 
equipos del 

paciente

Prevención 
de pinchazos 
con agujas y 

jeringas 
(inyección 
seguras)

Limpieza, 
desinfección 

y 
esterilización 
de equipos 

médicos 
antes de 

reutilización



Higiene de manos 

Jabón y agua corriente cuando la 
manos estan visiblemente sucias o 
contaminación con material 
biológico / fluidos corporales



Higiene de manos 



Higiene de Tos 

 Tapar la nariz y la boca durante los episodios 
de tos o el estornudo, usando una mascarilla 
quirúrgica, pañuelo o con el codo flexionado.

 Seguido de un lavado de las manos después 
del contacto con secreciones respiratorias.



Elementos de protección personal

Uso apropiado del EPP
 solo es eficaz si se usa de manera permanente 

durante los períodos de posible exposición. 
 solo es eficaz si el cumplimiento es del 100%
 debe hacerse un uso y un mantenimiento 

adecuados 
 no elimina la necesidad del lavado de las manos

Última línea de defensa frente a los riesgos que no pueden eliminarse o 
controlarse de otro modo.



Elementos de protección personal

 ¿Qué tipo de procedimientos se van a 
realizar?

 ¿Cuál será el grado de proximidad con el 
paciente durante estos procedimientos? 

 ¿Cuáles son las medidas de barrera para 
detener la propagación de la infección y 
cuáles son los componentes del EPI 
disponibles? 

 ¿Qué posibilidades hay de que entre en 
contacto con sangre o fluidos corporales 
durante el procedimiento?



GAFAS DE 

PROTECCIÓ

N

MASCARILLA

QUIRÚRGICA
BATAGUANTES

HIGIENE 

DE MANOS
SITUACIÓN

x

Siempre antes y después del 

contacto con el paciente, y 

después del contacto con un 

entorno contaminado

xx

Si hay un contacto directo con 

sangre y líquidos corporales, 

secreciones, excretas, 

mucosas, piel no intacta

xxx
Si hay riesgo de salpicaduras 

sobre el cuerpo del trabajador 

de atención de salud

xxxxx
Si hay un riesgo de 

salpicaduras sobre el cuerpo 

y la cara

Reducir al mínimo el 
contacto directo con 
sangre y líquidos 
corporales.

Elementos de protección personal



Elementos de protección personal



Elementos de protección personal



Elementos de protección personal



Elementos de protección personal



Elementos de protección personal



Medidas de precaución por gotitas

SARS-CoV-2, 
virus de la gripe humano (estacional 
pandémico) 
virus de la gripe zoonótico
MERS-CoV
adenovirus, VSR, virus parainfluenza
virus respiratorio emergente



Medidas de precaución por gotitas

-Ubicar a los pacientes en habitaciones individuales, o
agrupar a aquellos con el mismo diagnóstico etiológico,
manteniendo al menos 1 m de distancia entre camas.

-Si no es posible establecer un diagnóstico etiológico,
agrupar a los pacientes con diagnóstico clínico similar
teniendo en cuenta los factores de riesgo
epidemiológicos .



Medidas de precaución por gotitas

- Limite el movimiento de los pacientes dentro de la
institución y asegúrese de que los pacientes usen
mascarillas quirúrgicas cuando salgan de sus habitaciones.

- Al brindar atención en contacto cercano con un paciente
con síntomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudo),
use una mascarilla quirúrgica y protección ocular (gafas
protectoras), porque pueden producirse salpicaduras de
secreciones.



Medidas de precaución por gotitas

El riesgo de propagación de COVID-19 es especialmente alto en
lugares donde las tres C se superponen: lugares Concurridos,
entornos de Contacto Cercano (especialmente donde las
personas mantienen conversaciones muy cerca unas de otras)
y espacios Confinados y Cerrados con mala ventilación.



Medidas de precaución por contacto



Medidas de precaución por contacto

 Evitan la transmisión directa o indirecta por contacto con superficies o
equipos contaminados (bordes de la cama/interruptores).

 Abstengace de tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos
enguantadas o sin guantes potencialmente contaminadas.

 Evite contaminar las superficies ambientales que no estén directamente
relacionadas con la atención del paciente (manijas de puertas).

 Evite movimientos y transportes de pacientes médicamente innecesarios.
 Practique la higiene de manos con frecuencia.



Medidas de precaución por contacto

 El EPP para precauciones de contacto es una bata de manga larga
y guantes.

 Se debe aplicar higiene de manos seguida de colocación de EPP
para contacto y precauciones contra gotitas (mascarilla médica y
protección para los ojos) al ingresar a la habitación.

 Quítese el EPP al salir de la habitación y practique la higiene de
manos después de quitarse el EPP.

 Si es posible, utilice equipo desechable o específico (por ejemplo,
estetoscopios, tensiómetros, oxímetros de pulso y termómetros).

 Si es necesario compartir el equipo entre pacientes, limpie y
desinfecte los artículos entre cada uso del paciente.



Medidas de precaución por aerosoles 



Medidas de precaución por aerosoles 

https: //ntrs. nasa. gov/api/citations/20170005166/downloads/20170005166. 

pdf 

Como funciona el respirador N95



Medidas de precaución por aerosoles 

Procedimientos que generen aerosoles: aspiración
abierta del tracto respiratorio, intubación traqueal,
ventilación no invasiva, traqueotomía, broncoscopia,
reanimación cardiopulmonar.

EPP: guantes, batas con mangas, protección para los
ojos y respiradores de partículas con prueba de ajuste
(N95 o equivalente, o un nivel de protección superior).

“Una prueba de ajuste programada no es una 
verificación de sellado”



Medidas de precaución por aerosoles 

 Habitaciones individuales adecuadamente ventiladas cuando
realice procedimientos que generen aerosoles, habitaciones
con presión negativa y un mínimo de 6 a 12 cambios de aire por
hora o al menos 160 L/s/paciente en instalaciones con
ventilación natural.

 Evite la presencia de personas innecesarias en la sala.

 Continuar con presión negativa en la habitación una vez
iniciada la ventilación mecánica.





Prueba de Ajuste 

https://www.3m.com.es/3M/es_ES/worker-health-safety-es/safety- solutions/respiratory-

protection-center/respirator-fit-testing/ 

Pruebas de ajuste cualitativas Pruebas de ajuste cuantitativas 



Prueba de ajuste cualitativas

 Prueba de aprobado/desaprobado
El ajuste del respirador se determina probando la detección 
de un irritante 

 Agentes aprobados por la OSHA para las pruebas de ajuste:  
Acetato de isoamilo
Solución de sacarina
Bitrex® (benzoato de denatonio) 

 El sellado es adecuado si el agente no se detecta. 



Prueba de Ajuste 



Prueba de Ajuste 



Prueba de Ajuste 



Conclusiones

 En todos los pacientes, siempre se deben usar las medidas de precaución
estándar.

 En la atención de salud de los pacientes con una IRAG y en los que se sospecha
una infección por un virus respiratorio, utilizar también medidas de precaución
de gotitas.

 En la atención de salud de un paciente con una IRAG y en los que se sospecha
SARS CoV 2, MERS-CoV o un virus respiratorio emergente, utilizar también
medidas de precaución de contacto.



Conclusiones

 Cuando se llevan a cabo procedimientos generadores de aerosol de alto
riesgo, como la intubación o la aspiración abierta en un paciente con IRAG,
utilizar también medidas de precaución para aerosoles.

 Los elementos de protección personal son la última línea de defensa frente
a los riesgos que no pueden eliminarse o controlarse de otro modo.

 La prueba de sellado se debe realizar antes de ingresar a la habitación de
un paciente que requiera precauciones adicionales para aerosoles, la
prueba de ajuste se debe realizar una vez al año o en cuando se cambia la
marca de respirador o una baja o subida de peso importante.



Gracias!


