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RESOLUCION No. 220
De 5 de sbiil de 2026

Que aprueba las Normas de Medidas Basicas de Prevencion y Control de Infecciones
asociadas a la atencion en salud

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Republica de
Panama, es funcién esencial del Estado, velar por la salud de la poblacion de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion,
conservacién, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social;

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucién de las acciones de promocién, proteccion, reparacién y rehabilitacién
de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del Estado y, como
érgano de la funcion ejecutiva, le corresponde la determinacién y conduccion de la
politica de salud del Gobierno en el pais;

Que el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, establece el Estatuto Organico del
Ministerio de Salud y le corresponde como parte de sus funciones generales, mantener
actualizada la legislacién que regula las actividades del sector salud, los reglamentos y
normas para el funcionamiento de los servicios técnico-administrativos y manuales de
operacion, que deben orientar la ejecucién de los programas en el plano nacional, bajo
patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada;

Que el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
las infecciones asociadas a la atencion de salud como un evento de salud publica de
notificacion e investigacion obligatoria;

Que mediante la Resolucién No. 510 del 28 de junio de 2019, se adoptan las normas
de medidas basicas para la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion
en salud, cuyo contenido requiere ser actualizado conforme a la evidencia cientifica
mas reciente disponible sobre el tema;

Que la Resolucion No. 741 de 18 de octubre de 2024, crea el Programa nacional de
prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud, el comité técnico
nacional y los comités locales de vigilancia, prevencién y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud y aprueba la norma técnico-administrativa del
precitado programa y comités;

Que, en cumplimiento con el Reglamento Sanitario Internacional, Panama como Estado
miembro debe notificar a la OMS los eventos que puedan constituir una emergencia de
salud publica de importancia internacional y describe la importancia de las practicas de
prevencion y control de infecciones a nivel de las instalaciones de salud para la
contencion cuando se haya producido eventos de este tipo;

Que las infecciones asociadas a la atencién de salud constituyen un problema de salud
publica de gran relevancia econémica, social y emocional, con gran importancia clinica
y epidemiolégica debido a que pueden condicionar un incremento de las tasas de
morbilidad y mortalidad, a lo cual se le puede sumar el incremento en los dias de
hospitalizacion y los costos directos de la atencion, sin dejar de mencionar la carga
emocional y otros perjuicios que estas representan para el paciente y sus familiares;
por lo que es necesario establecer medidas de prevencion y control de infecciones que
deberan ser aplicadas en todas las instalaciones de salud publicas y privadas de la
Republica de Panama;
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Que las medidas basicas de prevencion y control constituyen una herramienta esencial
para reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion en salud, fortalecer la

seguridad del paciente y garantizar practicas clinicas estandarizadas basadas en
evidencia cientifica;

En virtud de lo antes expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Norma de Medidas Basicas de Prevencién y Control
de Infecciones asociadas a la atencién en salud que se reproduce en el Anexo | y que
forma parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer que la Norma aprobada en la presente Resolucion
es de cumplimiento obligatorio para todas las instalaciones de salud publicas y privadas
de la Reptblica de Panama.

ARTICULO TERCERO: Esta Resolucién deroga la Resolucion No. 510 del 28 de junio
de 2019.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion empezara a regir a partir de su
promulgacion.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama, Ley
66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, Resolucion
No. 741 del 18 de octubre de 2024 y Resoluciéon No. 407 de 14 de marzo de 2025.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

A
FERNANDO BOYD GALI
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La actualizacion de la Norma de medidas basicas de prevencmn y control de infecciones asomadas 2. ia R\"*& '

atencion en salud ha sido realizada gracias al compromiso, cooperacion, esfuerzo y participacion detas et

siguientes personas:

Dra. Liliane Valdés

Mgter. Itzel S. de Martinez
Dra. Milagros Herrera
Dra. Lizbeth Hayer

Licdo. Joel Medina
Dra. Yanela Arcia

Dr. Moisés Puerta

REVISORES EXTERNOS

Dr. Joel Méndez

Dr. Arturo Sanchez

Jefa del Departamento de Instalaciones y Servicios de Salud a la
Poblacion (DISSP), Ministerio de Salud

Enfermera. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud

Médico. Técnico del DISSP, Ministerio de Salud

Médico. Técnico del Departamento Nacional de Epidemiologia,
Ministerio de Salud

Enfermero. Epidemiologia, Hospital Santo Tomas

Médico. Coordinadora Nacional de Infecciones Nosocomiales,
Caja de Seguro Social (CSS)

Médico. Técnico de la Coordinacion Nacional de Infecciones
Nosocomiales, CSS

Médico especialista en Salud Publica y Prevencion y Control de
infecciones.

Médico especialista en Prevencion y Control de Infecciones adscrito a
CDC-CAR en Guatemala y trabajando con la Divisién de Promocion de
la Calidad de la Atencion Médica y la Unidad Internacional de Control y
Prevencion de Infecciones de los CDC en Atlanta.
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I.  INTRODUCCION \‘-f;

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituyen un importante problema de salud
publica por su impacto en la morbilidad, mortalidad y los costos derivados de la atencién sanitaria.
Estas infecciones se adquieren en cualquier instalacion de salud y no estaban presentes ni en periodo
de incubacién al momento del ingreso del paciente.

El riesgo de adquirir una TAAS depende de factores intrinsecos del paciente, como las edades
extremas (neonatos y adultos mayores), el estado inmunolédgico, la presencia de comorbilidades y
otras condiciones de vulnerabilidad, asi como de factores extrinsecos relacionados con la atencién
sanitaria, entre ellos los procedimientos invasivos, el uso prolongado de dispositivos médicos, las
condiciones ambientales, la adherencia del personal de salud a las medidas de prevencion y la calidad
de los procesos asistenciales.

La aparicién de una infeccidn estd determinada por la interaccion entre un agente infeccioso, un
huésped susceptible y el ambiente, componentes que integran la denominada cadena epidemiologica
de transmision. En los entornos de atencion de salud, esta cadena puede verse favorecida por practicas
inadecuadas, deficiencias en infraestructura, o incumplimiento de las normas de bioseguridad.

Ante este escenario, la presente Norma establece las medidas bésicas de prevencion y control de las
TAAS basadas en la mejor evidencia cientifica disponible y en las recomendaciones internacionales
actualizadas. Estas medidas son de aplicacion transversal en todos los niveles de atencion, pliblicos y
privados, e incluyen el fortalecimiento de las practicas seguras, el uso racional de insumos, la
educacion continua del personal de salud y la implementacion de sistemas de supervision y evaluacion
permanentes. Su correcta aplicacion permite interrumpir la cadena de transmisién en uno o mas de
sus eslabones criticos, fortaleciendo la cultura de seguridad del paciente y contribuyendo al
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud en la Republica de Panama.
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MARCO LEGAL

Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia
de informacién y de decision libre e informada.

Decreto Ejecutivo No. 1458 de 6 de noviembre de 2012, Que reglamenta la Ley 68 de 20 de noviembre
de 2003.

Resolucion No. 741 de 18 de octubre de 2024, Que crea el Programa Nacional de Prevencién y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, el Comité Técnico Nacional y los Comités
Locales de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud y
aprueba la Norma Técnico-Administrativa del precitado Programa y Comités.

Resolucion No. 407 de 14 de marzo de 2025, Que aprueba la Norma Técnico-Administrativa del
Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y de los
Comités Técnico Nacional y Local de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud.

Resolucion No. 408 de 14 de marzo de 2025, Que aprueban la Norma de Vigilancia Epidemioldgica
de las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud.
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Establecer las medidas basicas de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en/"salud»,
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con el fin de reducir su incidencia, proteger la seguridad de los pacientes, trabajadores y visitantes y =& s‘:q

fortalecer la calidad de la atencion en todas las instalaciones de salud del pais.

IV. ALCANCE

Esta norma es de cumplimiento obligatorio para todas las instalaciones de salud publicas y privadas de
la Republica de Panama.

V. RESPONSABLES

De cumplir con la norma Todo el personal de salud, personal
administrativo, pacientes, familiares y visitantes

De realizar las capacitaciones de | Jefes de Departamentos y Servicios, Jefe de

la norma Docencia y Unidad/Programa de Prevencion y
Control de Infecciones.

De realizar la  supervisibn | Director Médico, Jefes de Departamentos y
del cumplimiento de la norma Servicios, Enfermeras(os) Supervisoras(res) vy
Jefas (es) de Sala y Unidad/Programa de
Prevencion y Control de Infecciones

De gestionar la disponibilidad | Direcciones Administrativas, Direccion Médica y

y el suministro de insumos Jefaturas de Departamentos y Servicios

Del monitoreo, captacion, analisis | Unidad/Programa de Prevencion y Control de
y divulgacién de la informacién Infecciones

VI. CONCEPTOS BASICOS SOBRE TRANSMISION

La interaccion entre los elementos agentes, huésped y medio ambiente inicia cuando un microorganismo
deja su reservorio a través de una puerta de salida, y mediante un mecanismo de transmisién, ingresa al
huésped susceptible a través de una puerta de entrada, donde este puede desarrollar la enfermedad. Esta
secuencia de eventos especificos se conoce como “cadena de transmision”.
A. Cadena de transmision
1. Agente causal: es el agente biolégico capaz de generar una colonizacién! o infeccién? en un
hospedero. Este puede ser bacteria, virus, hongo, parasito o prion, siendo los tres primeros los
mas frecuentes causantes de JAAS.

2. Reservorio: cualquier persona, animal, planta u objeto inanimado donde un agente patégeno
vive, se multiplica y del cual depende para su supervivencia.
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3. Puerta de salida: es el sitio por el cual el microorganismo deja el hospedero, suele corfe:s}?',eqder y
al sitio donde se localiza habitualmente el agente®. : "OL: ;{égéo?-\?

4. Mecanismo o via de transmisién: corresponde al lugar y la modalidad (donde y c6mo) por la
que el microorganismo se traslada de la puerta de salida del reservorio hasta la puerta de entrada
del hospedero susceptible. Los principales mecanismos de transmision de IAAS son:

a. Por contacte, que puede ser directo o indirecto.
a.1) Contacto directo es el mecanismo de transmisién que se produce por contacto
fisico entre una fuente de infeccion y un huésped susceptible, permitiendo la
transferencia de los microorganismos de persona a persona.
a.2) Contacto indirecto es el mecanismo de transmision que se produce cuando un
huésped susceptible tiene contacto con un objeto contaminado (animado o inanimado).
b. Por gotitas (particulas de 5-10 pm de diametro): se produce cuando una persona esta en
contacto estrecho (menos de 1 metro) con una persona infectada con sintomas respiratorios
(tos o estornudos), que esté hablando o durante procedimientos invasivos. En estos casos,
las gotas pueden alcanzar la boca, nariz o los ojos de una persona susceptible y provocar la
infeccion.
c. Por transmision aérea (particulas menores a 5 um de didmetro) se produce por particulas
que permanecen suspendidas en el aire durante un tiempo variable, a una distancia mayor de
2 metros y especialmente en lugares cerrados con escasa ventilacion.

5. Puerta de entrada: es el sitio por el cual el microorganismo ingresa al hospedero susceptible,
quien provee condiciones para que éste pueda sobrevivir, multiplicarse y dejar que sus toxinas
y otros factores de patogenicidad actiien.

6. Hospedero o huésped susceptible: es la persona donde finalmente pueden existir factores
(constitucionales, genéticos, inmunitarios) que junto con otras caracteristicas individuales
permiten que el microorganismo lo infecte y cause una enfermedad.

! Presencia de microorganismo en el tejido de un huésped, donde vive, crece, se multiplica y en el cual puede o no inducir
una respuesta inmune, aunque no genere signos ni sintomas.

2 Presencia de un microorganismo en el tejido de un huésped, donde vive, crece, se multiplica e induce una respuesta inmune
del hospedero, que genera signos y sintomas.

3 Son principalmente el aparato respiratorio superior, el sistema digestivo inferior y las soluciones de continuidad
colonizadas o infectadas.
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Existen dos niveles de precauciones recomendadas para prevenir la propagacion de 1nfeccmne,s eni_s,//
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entornos de atencidn sanitaria: precauciones estandar y precauciones basadas en la transmxsmn\\ AgES =

VII. PRECAUCIONES ESTANDAR

Las “precauciones estandar” comprenden un conjunto de medidas que deben ser aplicadas por el
equipo de salud durante la atencion de todo paciente, independientemente de su diagndstico y en
cualquier entorno de atencion sanitaria, previa evaluacion del riesgo de exposicién a sangre, fluidos
corporales, secreciones y excreciones (excepto sudor), piel no intacta y membranas mucosas, con
el fin de minimizar el riesgo de transmision de microorganismos entre el paciente y el
trabajador de la salud y viceversa. En algunas situaciones, estas medidas también deberan ser
aplicadas por personal administrativo, pacientes, familiares y visitantes, quienes deberan recibir
orientados y supervision por parte del personal de salud.

Los componentes de precauciones estandar incluyen (ver anexo 2):
A. Higiene de manos
B. Equipos de proteccion personal (EPP)
C. Practicas de inyeccion segura
D. Manejo de equipos e instrumentos para el cuidado del paciente/dispositivos (Limpieza,
desinfeccion y esterilizacion)
Limpieza ambiental, manejo de desechos solidos hospitalarios y textiles
Higiene respiratoria y etiqueta de la tos
. Préacticas para procedimientos de puncion lumbar
. Practica para seguridad de los trabajadores.

Hoam e

A. HIGIENE DE MANOS
La higiene de manos constituye la medida més importante y eficaz para la prevencion de las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) y para reducir la propagacion de la resistencia antimicrobiana.
Su correcta aplicacién interrumpe la transmision de microorganismos patéogenos tanto por contacto
directo (persona a persona) como indirecto (a través de superficies, instrumentos o materiales
contaminados).

Cuando el personal de salud o cualquier persona omite la higiene de manos en los momentos indicados,
aumenta el riesgo de transmision cruzada de infecciones, comprometiendo la seguridad del paciente y la
calidad de la atencion.

Para mejorar la adherencia a esta practica y garantizar condiciones seguras durante la atencion, deberan
cumplirse los siguientes requerimientos generales:

1. Provisién continua de insumos basicos: asegurar la disponibilidad permanente de agua, jabon

liquido (con o sin antiséptico), toallas de papel desechables y productos o soluciones a base
alcohdlica para la friccion de manos en todos los puntos o estaciones de atencion.
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manos.

3. Cumplimiento de normas de higiene: las manos deberan estar libres de joyas, relojes, anillos y
ufias artificiales, ya que estos elementos dificultan una limpieza adecuada y favorecen la
proliferacion de microorganismos.

4. Capacitacion continua y cultura de seguridad: el personal de salud debera recibir formacion
periddica sobre los “Cinco momentos para la Higiene de Manos” promoviendo la responsabilidad
individual y el compromiso institucional con la seguridad del paciente.

5. Monitoreo y retroalimentacion: implementar sistemas de observacion, registro y evaluacion del
cumplimiento, acompafiados de estrategias de mejora continua y reconocimiento de buenas
précticas.

Todo lo relacionado con la higiene de manos se encuentra desarrollado en el Manual de higiene de manos.

y debera integrarse como componente esencial de los programas de prevencion y control de infecciones
en las instalaciones de salud.

B. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
El Equipo de Proteccion Personal (EPP) estda conformado por diversos articulos y elementos de
vestimenta que deben ser utilizados de manera individual o combinada, con el propésito de crear una
barrera de proteccion entre el trabajador de salud, el paciente, el ambiente o un objeto contaminado.

El uso del EPP debe complementarse con otras medidas de prevencion y control de infecciones, segin la
evaluacion del riesgo realizada. En determinadas situaciones, su uso también podra ser requerido por
personal administrativo, pacientes, familiares y visitantes, quienes deberan recibir la orientacién y
supervision correspondiente.

1. Guantes

El uso de guantes esta indicado cuando exista riesgo de contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, piel no intacta 0 mucosas.
Recomendaciones para su uso:
1.1)  Realizar higiene de manos antes de colocarse los guantes y de forma inmediata después
de retirarlos. El uso de guantes no reemplaza en ningtin caso la higiene de manos.
1.2)  Utilizar guantes de la talla adecuada.
1.3)  Seleccionar el tipo de guante (estéril o no estéril) de acuerdo con el procedimiento o tarea
a realizar.
1.4) Cambiar los guantes:
a) Entre la atencion de un paciente y otro.
b) Al intervenir diferentes zonas del cuerpo de un mismo paciente con distintos niveles de
riesgo de contaminacion.

¢) Cada vez que los guantes se rompan, perforen o deterioren.

2. Bata

El uso de bata esté indicado cuando exista riesgo de salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones o excreciones.

10
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Recomendaciones para su uso:
2.1) En ausencia de batas desechables, podran utilizarse batas reutilizables (de tela u otro
material), las cuales deberdn ser cambiadas entre pacientes.
2.2) No reutilizar la misma bata con un mismo paciente en distintos momentos de atencion.

2.3) Al finalizar la atencion, retirar la bata y desecharla o colocarla en el contenedor designado
para su reprocesamiento.

2.4) Esta prohibido salir de las areas de atencidn o circular por los pasillos con la bata utilizada
durante los procedimientos.

3. Proteccion Respiratoria (mascarilla/respirador)
Se debera utilizar mascarilla cuando exista riesgo de exposicion a salpicaduras de sangre, fluidos
corporales o secreciones. El uso de respirador (por ejemplo, N95) esta indicado durante procedimientos
generadores de aerosoles, como broncoscopias, intubaciones, entre otros.
Recomendaciones para su uso:

3.1) Colocar correctamente la proteccion respiratoria, asegurando que cubra completamente la

nariz y la boca.
3.2) Reemplazar si estd himeda, dafiada o visiblemente sucia.

3.3) No colocarla en el cuello ni en la cabeza cuando no esté en uso.
3.4)  Evitar manipular la parte externa o frontal de la proteccion respiratoria.

3.5) Desecharla inmediatamente después de su uso. En situaciones de emergencia sanitaria, se
podrd considerar su reutilizacién o reprocesamiento, siguiendo los protocolos
institucionales establecidos.

4. Proteccion Facial (lentes protectores, caretas, pantallas faciales, etc.)

La proteccion facial debera utilizarse cuando exista riesgo de exposicion a salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, secreciones, 0 durante  procedimientos  generadores de  aerosoles.
Recomendaciones para su uso:
4.1) Reemplazarla cuando se encuentre visiblemente sucia o dafada, ya que puede
comprometer la visibilidad y aumentar el riesgo de exposicion.
4.2) En el caso de elementos reutilizables, cumplir con los procedimientos de limpieza y
desinfeccion establecidos en la instalacion de salud, una vez finalizado su uso.

En situaciones especiales, podran ser necesarios otros elementos como parte del EPP. Ante estas
circunstancias, consultar al personal de prevencion y control de infecciones de su instalacion de salud.

Recomendaciones para la colocacién y retiro del EPP

La colocacién y retiro del Equipo de Proteccion Personal (EPP) deberén seguir una secuencia establecida,
con el fin de garantizar su uso correcto, minimizar el riesgo de exposicion a agentes contaminantes y
evitar interferencias en los procesos de atencion del personal de salud.

Colocacion del EPP

El EPP debera colocarse antes de iniciar la atencion al paciente, asegurando que cada uno de sus elemento
esté correctamente ajustado y fijado. Importante: realizar higiene de manos antes de iniciar el proceso de
colocacion.

11
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Secuencia para la colocacion (ver Anexo 6):

1. Bata: colocarse la bata y ajustar adecuadamente los amarres.

2. Proteccién respiratoria: colocar la mascarilla o el respirador, asegurando que cubra
correctamente la nariz y la boca, y que esté bien ajustado al rostro.

3. Proteccion facial: colocar lentes de proteccion o pantalla facial, garantizando una cobertura
adecuada del rostro y buena visibilidad.

4. Guantes: colocarlos de forma que cubran completamente los puiios de la bata, asegurando una
barrera continua.

Retiro del EPP

El retiro del EPP constituye uno de los momentos de mayor riesgo de contaminacion, por lo tanto, debera
realizarse con cuidado, siguiendo estrictamente la secuencia establecida y manteniendo la concentracion
durante todo el proceso. Nota: antes de retirar la proteccion facial, realizar higiene de manos.

Secuencia para ¢l retiro (ver Anexo 7):

1. Guantes: retirarlos utilizando técnica segura, evitando el contacto con la superficie externa.

2. Bata: desamarrarla cuidadosamente, enrollando hacia adentro, y desecharla o colocarla en
recipiente destinado para su reprocesamiento.

3. Proteccion facial: retirarla sujetdndola por las bandas laterales o posteriores, evitando tocar la
parte frontal.

4. Proteccion respiratoria: retirarla tomandola desde las bandas posteriores, evitando contacto
con la zona frontal.

Durante el proceso de retiro, se debera realizar higiene de manos en cada momento necesario.

Disposicion final de los elementos del EPP

a) EPP desechable: debera depositarse en los contenedores destinados para residuos s6lidos
hospitalarios.

b) EPP reutilizable: debera colocarse en los recipientes designados para su reprocesamiento,
siguiendo los protocolos de la instalacién de salud.

C. PRACTICA DE INYECCION SEGURA

Estas acciones comprenden tres ejes fundamentales orientados a prevenir infecciones y lesiones
ocupacionales durante la manipulacién de insumos y la realizaciéon de procedimientos invasivos.

1. Pertinencia de las indicaciones relacionadas con la practica de inyeccién segura.
Incluye el uso correcto de agujas, canulas y sistemas de administracion intravenosa.

a. Las agujas y jeringas son articulos estériles de un solo uso y no deberan reutilizarse para acceder
a medicamentos o soluciones que pueden ser administradas a otros pacientes.

b. Utilizar sistemas de infusion y administraciéon de fluidos (bolsas, tubos y conectores intravenosos)
de forma exclusiva en cada paciente y desecharlos adecuadamente después del uso.

c. Se deberan utilizar viales de dosis Unica para la administracién de medicamentos parenterales.

12
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acceso.

Los viales multidosis deberan almacenarse de acuerdo con las indicaciones del fabricante y
registrarse la fecha de apertura o inicio de uso.

No se deberan utilizar bolsas o botellas de soluciones intravenosas como fuente comun de
suministro para varios pacientes.

2. Manipulacién segura de objetos punzocortantes.

Estas medidas estin orientadas a reducir el riesgo de accidentes laborales y la exposicién a sangre u
otros fluidos potencialmente contaminados.

a.

o

Contar con asistencia durante procedimientos que requieran cambios de jeringas o miltiples
maniobras (por ejemplo, toma de gases arteriales).

Disponer de apoyo adicional al realizar procedimientos en pacientes agitados o en nifios pequefios.
No encapuchar las agujas después de su uso.

Evitar manipular directamente con los dedos cualquier objeto punzocortante (por ejemplo,
bisturi); en su lugar, utilizar pinzas u otro instrumento adecuado.

Asegurar que la punta del objeto punzocortante nunca apunte hacia el cuerpo del operador o del
asistente.

Disponer de contenedores para objetos punzocortantes cercanos al area del procedimiento,
permitiendo su desecho inmediato tras el uso.

Utilizar una bandeja para la recepcion y entrega de objetos punzocortantes, evitando el traspaso
directo de mano a mano entre el personal.

Comunicar de forma verbal y clara (en voz alta) al momento de entregar o recibir un objeto
punzocortante.

3. Disposicién segura de insumos tras su uso.
Estas medidas buscan garantizar la eliminacion adecuada de materiales potencialmente peligrosos.

a.

b.

Los objetos punzocortantes deberdn desecharse en contenedores rigidos, resistentes a
perforaciones y debidamente etiquetados.

Los contenedores de punzocortantes deberan llenarse inicamente hasta las tres cuartas (%) partes

de su capacidad. No se deberd compactar ni presionar el contenido para aumentar su capacidad de
almacenamiento.

D. MANEJO DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS/DISPOSITIVOS PARA EL CUIDADO

DEL PACIENTE (LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION)

El manejo de equipos, instrumentos y dispositivos utilizados en la atencién del paciente, especialmente
aquellos contaminados con sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones debe realizarse de
manera segura, con el fin de prevenir la exposicion del personal de salud a agentes contaminantes a través
de piel o las mucosas, evitar la contaminacion de la ropa de trabajo y reducir el riesgo de transmision de
microorganismos a otros pacientes, personal o al entorno hospitalario.
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Todo material reutilizable que haya sido utilizado en un paciente no debe emplearse en\otrb

paciente hasta que haya sido sometido a un reprocesamiento adecuado, que incluya llmpleza~:

desinfeccién o esterilizacion, segiin corresponda a su clasificacion y uso previsto.

Todo material disefiado para un solo uso NO debe reprocesarse bajo ninguna circunstancia y debe
ser descartado inmediatamente después de su utilizacién. Estos dispositivos han sido validados
por el fabricante exclusivamente para un uso Unico; su reprocesamiento puede comprometer su
integridad estructural, alterar su funcionalidad y aumentar significativamente el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion en salud, ademas de provocar fallas mecéanicas u operativas
que ponen en peligro la seguridad del paciente y del personal de salud.

El personal debe utilizar el equipo de proteccién personal adecuado al manipular equipos,
instrumentos o dispositivos que hayan estado en contacto con sangre o fluidos corporales.

El material orgénico visible (sangre, secreciones u otros residuos bioldgicos) debe ser retirado en
el punto de uso de los instrumentos o dispositivos criticos y semicriticos, utilizando los agentes
de limpieza y descontaminacion recomendados en el protocolo institucional vigente.

Los equipos ¢ instrumentos contaminados deben ser contenidos y transportados de forma segura
hacia las areas de reprocesamiento, utilizando contenedores cerrados, resistentes y debidamente
identificados para evitar derrames, salpicaduras o exposicion accidental durante el traslado.

HIGIENE AMBIENTAL, MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS Y
MANEJO DE ROPA

1. Desarrollar un programa de limpieza y desinfeccion de superficies, considerando la
clasificacion de las areas segun el nivel de riesgo en la instalacion de salud.

2. Realizar la limpieza y desinfeccion frecuente de las superficies de alto contacto, tales como
perillas de puertas, interruptores de luz, barandales, camas, mesas auxiliares y otros elementos
similares, con una mayor frecuencia que la aplicada a superficies de menor exposicion.

3. Utilizar desinfectantes de uso hospitalario con actividad microbicida comprobada, de acuerdo
con las recomendaciones del fabricante.

4. En hospitales con atencion pediatrica y dreas de recreacion o salas de juego, establecer politicas
y procedimientos especificos de limpieza y desinfeccion, que definan la frecuencia adecuada
de las actividades y garanticen la seleccion de juguetes y materiales que puedan ser facilmente
lavados y desinfectados.

5. Incluir en los procedimientos de limpieza y desinfeccion, los equipos electronicos utilizados en
la atencion de los pacientes, por ejemplo, monitores, teclados, bombas de infusion, entre otros).
En caso de utilizar cobertores protectores, se debe priorizar el uso de materiales que permitan
una limpieza y desinfeccion efectiva; si éstos son de tela, se debera establecer un cronograma
para su envio periddico a la lavanderia.

6. Seguir estrictamente las recomendaciones del fabricante para la limpieza y desinfeccion de
todos los equipos utilizados en el entorno hospitalario.

7. Realizar la segregacion de los desechos sélidos hospitalarios en el punto de generacion, de
acuerdo con la normativa vigente, para facilitar su adecuado manejo y disposicién final.

8. La ropa sucia o contaminada no debera sacudirse durante su manipulacién, con el objetivo de
evitar la dispersion de microorganismos y particulas potencialmente contaminantes en el
ambiente.
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9. La ropa limpia debe almacenarse en muebles cerrados, destinados exclusivamente a ese
proposito, protegida del polvo, la humedad y la contaminacién cruzada.

10. Manipular la ropa sucia siempre utilizando guantes, depositarla en contenedores con tapa, que
contengan bolsas plasticas o de tela y transportarla adecuadamente a la lavanderia hospitalaria.

11. Las cortinas deben ser lavadas al menos cada siete (7) dias, o antes si estan visiblemente sucias,
o en caso de traslado o egreso del paciente.

F. HIGIENE RESPIRATORIA Y ETIQUETA DE TOS

1. Brindar orientacion continua al personal de salud, personal administrativo, pacientes, familiares
y visitantes sobre las practicas adecuadas de higiene respiratoria y etiqueta de la tos, como
medida fundamental para prevenir la transmision de infecciones respiratorias.

2. Colocar sefializacion visible, clara y comprensible (afiches, carteles o pantallas digitales) en
puntos visibles de la instalacion de salud (como entradas, salas de espera, consultorios, areas
de triage, ascensores y otras areas de alta circulacién), que promuevan la higiene respiratoria y
refuercen la importancia del cumplimiento de estas medidas.

3. Promover el uso de mascarilla en personas con sintomas respiratorios (tos, estornudos,
secrecion nasal, entre otros), tanto pacientes como acompaiiantes, desde su ingreso a la
instalacion de salud. Asimismo, garantizar acceso oportuno a mascarillas quirtirgicas en areas
de admision, triage, urgencias y salas de espera, para su uso inmediato por personas
sintomaticas.

4. Fomentar el uso del codo flexionado o de pafiuelos desechables para cubrir la boca y la nariz
al toser o estornudar. En caso de utilizar pafiuelos desechables, éstos deben ser eliminados
inmediatamente en contenedores adecuados y realizar higiene de manos de forma inmediata.

5. Asegurar la disponibilidad y accesibilidad de puntos o estaciones de higiene de manos en todas
las areas de atencion y de circulacion de pacientes y personal de salud.

G. PRACTICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE PUNCION LUMBAR

Utilizar mascarilla quirirgica durante la realizacion de procedimientos que impliquen la colocacion
de un catéter o material de inyeccion en el canal espinal o el espacio subdural (durante mielogramas,
puncioén lumbar y anestesia espinal o epidural).

H. PRACTICAS PARA SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

Las practicas seguras de trabajo tienen como objetivo prevenir la exposicion del personal de salud a
patogenos transmitidos por sangre y otros fluidos corporales. Cada instalacion de salud debe contar con
un manual o guia para el manejo de accidentes por objetos punzocortantes y/o exposicion a fluidos
corporales, que incluya los siguientes componentes:

1. Atencién inmediata: describir las acciones a seguir tras la exposicion, incluyendo las pruebas
diagndsticas a realizar, los resultados esperados, la conducta médica y el tratamiento
correspondiente, cuando aplique (por ejemplo, profilaxis post exposicion).

2. Registro del accidente: contar con un formulario de notificacion que permita documentar de
manera clara, completa y oportuna el incidente.

3. Seguimiento del caso: establecer un cronograma con plazos definidos para controles posteriores,
realizacion de pruebas de seguimiento y evaluacion médica del trabajador afectado.
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Prevencion de lesiones por objetos punzocortantes

Desarrollar, implementar, capacitar y evaluar un plan institucional para la prevencién y reduccioén de
lesiones por objetos punzocortantes, que contemple:

1. La seleccién y uso de dispositivos médicos mas seguros (con mecanismos de seguridad
integrados, retractiles o sistemas sin aguja).

2. La revision anual para evaluar e incorporar, cuando sea posible, tecnologias disponibles en el
mercado local que reduzcan la exposicion a objetos punzocortantes.

3. La capacitacién periddica al personal en el uso correcto de estos dispositivos y en técnicas
actualizadas de prevencion.
Prevencion del contacto con membranas mucosas

1. Implementar un programa de monitoreo del uso adecuado del equipo de proteccion personal
(EPP), de acuerdo con el procedimiento o actividad (por ejemplo: atencién clinica directa,
limpieza y desinfeccion, manipulacion de ropa hospitalaria, procesamiento de muestras, etc.).

2. Utilizar controles de ingenieria para reducir la exposicion, tales como:

a. Gabinetes de seguridad bioldgica certificados

b. Barreras fisicas o dispositivos de contencion, incluyendo ropa de proteccion especializada
y respiradores adecuados en actividades con riesgo de exposicion a materiales
potencialmente infecciosos que pueden generar gotitas, salpicaduras, derrames o
aerosoles.

3. Colocar de forma visible el simbolo universal de riesgo bioldgico en todas las areas, contenedores
o equipos donde se manipulen materiales potencialmente infecciosos.

Precauciones durante procedimientos generadores de aerosoles
En todas las areas donde se realicen procedimientos que generen aerosoles, se debe usar EPP adecuado,
que incluya:

a. Respirador N95 o similares.

b. Proteccién facial (lentes de proteccion o pantalla facial)

¢. Bata, guantes y otros elementos, segiin evaluacion del riesgo

Ejemplos de procedimientos generadores de aerosoles: induccidn de esputo, broncoscopia, intubacion,
aspiracion de secreciones, entre otros.

Programa de Vacunacion laboral

Desarrollar e implementar un programa de vacunacion laboral que garantice coberturas adecuadas del
personal de salud, de acuerdo con el esquema nacional vigente.

VIII. PRECAUCIONES SEGUN MECANISMO DE TRANSMISION

Las precauciones adicionales basadas en el mecanismo de transmisién deben aplicarse siempre en
conjunto con las precauciones estandar, en todos los pacientes con sospecha o confirmacién de
colonizacion o infeccion por agentes infecciosos.
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Existen condiciones dentro de las instalaciones de salud que pueden influir en la efectividad de las
medidas de aislamiento. Algunos de estos elementos fundamentales para los entornos de atencion
médica ya han sido descritos en las precauciones estandar como son disposicién de residuos, manejo de
la ropa y el reprocesamiento de materiales.

No obstante, existen otros elementos como son ubicacién de pacientes, control de visitas entre otros que
también son importantes por lo que se describen a continuacion.

UBICACION DEL PACIENTE
Las opciones para la ubicacion del paciente incluyen habitaciones individuales, habitaciones
compartidas para dos pacientes, cubiculos y salas de camas miltiples.

L.

2.

Nota:

Determine la ubicacion del paciente realizando una evaluacion de los siguientes aspectos:
a) Mecanismos de transmision del agente infeccioso, confirmado o sospechoso.

b) Factores de riesgo del paciente para la transmision de la infeccion (por ejemplo: incontinencia,
higiene deficiente, dificultad para colaborar con medidas de aislamiento).

¢) Factores de riesgo de los otros pacientes que comparten la habitacion (estado inmunologico,
presencia de heridas abiertas, dispositivos invasivos, cirugias programadas, entre otros)

d) Disponibilidad de habitaciones individuales.

e) Posibilidad de ubicar pacientes en cohorte

Se debe priorizar el uso de habitaciones individuales cuando exista preocupacion por la
transmision de un agente infeccioso. La habitacion individual reduce el riesgo de trasmision por
contacto directo o indirecto, especialmente cuando el paciente fuente tiene habitos higiénicos
deficientes, condiciones clinicas como incontinencia de secreciones y/o excreciones, tlceras o
estomas, o cuando no es posible garantizar su colaboracion en el cumplimiento de las medidas
de aislamiento (por ejemplo: lactantes, nifios o pacientes con alteracion del estado mental).
En ausencia de habitaciones individuales, se podra realizar la cohorte de pacientes. La cohorte
consiste en ubicar en una misma habitacién o cubiculo a pacientes colonizados o infectados por
el mismo microorganismo, siempre que no presenten otros microorganismos potencialmente
patégenos y que el riesgo de reinfeccién sea minimo. Esta estrategia es especialmente util
durante brotes o en instalaciones con disponibilidad limitada de habitaciones individuales.
Cuando no sea posible disponer de una habitacién individual ni establecer una cohorte, se
considerara ubicar el paciente en una habitaciéon compartida con otros pacientes, que presentan
puertas de entrada adicionales como heridas, ulceras, dispositivos invasivos o cirugias
programadas. En estos casos, se debe ubicar al paciente en un extremo de la habitacion,
asegurando la separacion mediante barreras fisicas como cortinas o biombos, manteniendo las
medidas de aislamiento correspondientes y colocando de forma visible la cartilla de precauciones
a seguir.

Ante dudas, casos complejos o situaciones especiales se debe consultar a 1a Unidad de Prevencion

y Control de Infecciones de la instalacion.
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Se debe colocar, en la entrada de la habitacion del paciente, un cartel o letrero visible que indique: 61%1]20
de precaucion implementada (contacto, gotitas o aérea), con el objetivo de alertar al personal de saIu
pacientes y visitantes sobre las medidas que deben cumplir antes de ingresar al area. (ver Anexos del 2
al 5).

DISPOSICION DE INSUMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE PRECAUCIONES

Los insumos necesarios para el cumplimiento de precauciones durante la atencidén del paciente deben
ubicarse en el 4drea de la antesala o exclusa previa al acceso de la habitacion. En caso de que la
instalacién no disponga de esta area, se debe habilitar una mesa o mueble ubicado fuera de la
habitacion, destinado de forma exclusiva para este fin.

Los insumos deben ser de uso exclusivo para el paciente y mantenerse disponibles en cada turno. El
abastecimiento debera realizarse en cada turno, de acuerdo con las necesidades de la atencion. Entre los
insumos se incluyen: guantes, batas, mascarillas y otros elementos de proteccién personal segun el tipo
de precaucioén indicada.

EQUIPO PARA EL CUIDADO DEL PACIENTE

Todo equipo utilizado para el cuidado del paciente debe ser de uso exclusivo mientras se mantenga la
indicacién de aislamiento. Ejemplos de estos equipos: esfigmomandometro, estetoscopio, termometro,
oximetro, etc.

En caso de no disponer de equipo exclusivo, se debe limpiar y desinfectar adecuadamente, de acuerdo
con los protocolos, antes de utilizarlo en otro paciente.

VISITAS

1. Restringir las visitas de familiares a los pacientes en aislamiento, especialmente cuando el riesgo
de transmision del agente infeccioso sea alto.

2. Autorizar las visitas inicamente cuando la condicion clinica del paciente lo permita, limitando
el ingreso a un solo familiar o acompafiante.

3. Brindar orientacion clara y previa al visitante sobre las medidas de prevencion que debe cumplir
durante su ingreso y permanencia en la habitacion: higiene de manos, uso correcto del EPP
segln tipo de precaucion, tiempo de visita y conducta adecuada dentro de la habitacion, entre
otras.

MOVILIZACION DE PACIENTES
Cuando sea necesario movilizar a un paciente bajo medidas de aislamiento, dentro o fuera de la

instalacion, se deben cumplir los siguientes lineamientos:

1. Limitar la movilizacion del paciente Ginicamente en situaciones esenciales, como procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que no pueden realizarse en la habitacion del paciente.

2. Cuando la movilizacioén sea indispensable, aplicar barreras apropiadas al paciente de acuerdo
con el mecanismo de transmision y el riesgo asociado, tales como: uso de mascarilla quirirgica
en pacientes con infecciones respiratorias, colocacion de bata, uso de apdsitos o vendajes
impermeables para cubrir el area afectada cuando hay lesiones cutineas o dreas con drenaje
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las precauciones que deben aplicarse, a fin de que puedan prepararse adecuadamente y reducir™"
el riesgo de transmision.

4. En caso de traslado externo, informar con antelacion a la instalacion receptora y al personal de
transporte (ambulancia u otro medio) el tipo de precauciéon requerida, garantizando el
cumplimiento de las medidas y la preparacion adecuada de todos los involucrados.

PRECAUCIONES DE TRANSMISION POR CONTACTO

Las precauciones de transmision por contacto se aplican a pacientes con sospecha o confirmacion de
colonizacion o infeccion por agentes infecciosos que se transmiten mediante del contacto directo
(persona a persona) o indirecto (a través de superficies, objetos 0 manos contaminadas). Estas medidas
deben implementarse siempre en conjunto con las precauciones estandar (ver Anexo 3).

INDICACIONES

Se deben aplicar precauciones de contacto a pacientes con sospecha o confirmacion de enfermedades

transmisibles por esta via, incluyendo, entre otras, las siguientes:

1. Colonizaciones o infecciones gastrointestinales, respiratorias, cutaneas o de heridas quirtirgicas
causadas por bacterias multirresistentes

2. Infecciones entéricas, tales como: Clostridioides difficile, Escherichia coli O157:H7
enterohemorragica, Shigella, Hepatitis A, Rotavirus (especialmente en pacientes con incontinencia o
uso de pafial)

3. Infecciones respiratorias virales como Virus Sincitial Respiratorio, Virus Parainfluenzae, Infecciones
enterovirales en lactantes y nifios

4. Infecciones cutaneas altamente contagiosas, tales como: Difteria cutanea, Herpes simple (neonatal o
mucocutineo), Herpes zoster diseminado (en inmunocomprometidos), Impétigo, Abscesos grandes
no cubiertos, Celulitis o tlceras infectadas

5. Infestaciones como: Pediculosis (piojos), Escabiosis (sarna), Forunculosis estafilocdcica en nifios.
6. Conjuntivitis viral o hemorragica

7. Infecciones virales hemorragicas: Ebola, Lassa, Marburgo

8. Heridas quirfirgicas o ulceras por presion con exudado abundante

UBICACION DEL PACIENTE

1. Se recomienda ubicar al paciente en habitacion individual para minimizar el riesgo de transmision.

2. Cuando no sea posible disponer de habitacién individual, el paciente colonizado o infectado podra
ubicarse en cohorte, junto con otros pacientes infectados por el mismo microorganismo, siempre que:

a) No presenten coinfeccidn por otros microorganismos potencialmente patogenos
b) El riesgo de reinfeccion sea minimo
En estos casos, mantener una separaciéon minima de un metro entre camas

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
1. Utilizar guantes estériles o no estériles segiin la tarea a realizar. Los guantes deben colocarse antes
de ingresar a la habitacion, previa higiene de manos, y retirarse antes de salir de la misma
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2. Utilizar bata de uso individual por paciente. En ausencia de batas desechables, podran un\}lzarse“‘“‘“""

batas de tela de un solo uso por paciente. La bata debe colocarse antes de ingresar a la habﬂ‘:aﬁmn,
previa higiene de manos, y retirarla antes de salir.

3. Utilizar otros elementos del EPP, seglin establecido en las precauciones estandar, de acuerdo con las

evaluaciones del riesgo asociada al procedimiento o actividad a realizar.

MOVILIZACION DEL PACIENTE

1. Limitar la movilizacién del paciente Unicamente a situaciones esenciales, como procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que no pueden realizarse dentro la habitacion.

2. Cuando la movilizacién sea necesaria, se deberan cumplir las siguientes medidas:

a) Cubrir adecuadamente las zonas del cuerpo infectadas o colonizadas mediante apositos,
vendajes o sabanas limpias.

b) El personal encargado del traslado y el personal del 4rea receptora deben utilizar el EPP
indicado para las precauciones por contacto, ademés del EPP requerido segin las precauciones
estandar,

¢} Realizar la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos utilizados durante el traslado.

CUIDADOS DEL PACIENTE

En pacientes con colonizacién o infeccion por microorganismos emergentes o de alto riesgo (por
ejemplo: Enterobacterales productoras de carbapenemasas, Clostridioides difficile, Candida auris), se
debe asignar personal de enfermeria exclusivo durante su atencion para prevenir la transmision cruzada.

EQUIPO, INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DE ATENCION AL PACIENTE

1. Utilizar equipos y materiales no criticos desechables o de uso exclusivo por paciente

2. Cuando el equipo no pueda ser exclusivo y deba compartirse entre varios pacientes, se debe realizar
una limpieza y desinfeccion completa entre cada uso, conforme a los protocolos establecidos y
siguiendo estrictamente las recomendaciones del fabricante.

3. Para el traslado de equipos no criticos reutilizables (como platones, rifioneras u otros recipientes),
se deben utilizar bolsas rojas resistentes, debidamente cerradas y rotuladas, con el fin de garantizar
la bioseguridad del personal y evitar la contaminacioén cruzada.

MEDIDAS AMBIENTALES
Priorizar y aumentar la frecuencia de la limpieza y desinfeccion de superficies, tomando en cuenta las
superficies de alto contacto y el equipo ubicado en el entorno cercano de la unidad del paciente.

PRECAUCIONES POR TRANSMISION AEREA
La transmision por via aérea ocurre por la diseminacién de nucleos de gotitas respiratorias pequeflas
(menores a 5 micras) que, al evaporarse, permanecen suspendidas en el aire por periodos prolongados y
pueden desplazarse a distancias superiores a los 2 metros. También puede producirse por particulas de
polvo contaminadas con microorganismos infecciosos (ver Anexo 4).
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Estas precauciones deben aplicarse a pacientes con sospecha o confirmacion de enfermedadeé\@é‘\,q\;
transmisibles por via aérea, tales como: ==

a) Tuberculosis pulmonar activa
b) Sarampioén

¢) Varicela

d) Herpes zoster diseminado

UBICACION DEL PACIENTE
1. Ubicar al paciente en habitacién individual con las especificaciones estructurales descritas en el
siguiente cuadro:

Especificaciones de habitacién para aislamiento respiratorio*

Parametro Requisito
Presion de aire Presién negativa
Monitoreo de la presion de aire |Verificaciéon diaria mediante test de humo u otra prueba equivalente
Renovacion de aire >12 recambios de aire por hora
Sellado de la habitacion Si, puerta siempre cerrada y ventanas selladas, entre otras
Filtracion de aire Si hay recirculacion, deben usarse filtros HEPA
Recirculacién de aire No permitida, salvo con filtros HEPA que garanticen purificacion

(*) En caso de no disponer de habilitacion individual, ubicar al paciente junto con ofro que presente una
infeccion activa por el mismo microorganismo, siempre que no exista recomendacion contraria. No se
permitira la cohorte con pacientes que presentan infecciones distintas, a fin de evitar el riesgo de
transmision cruzada.

2. Cuando no se disponga de una habitacién con las especificaciones requeridas debido a las limitaciones
en el disefio de ingenieria, ubicar al paciente en una habitacién individual que cumpla con las
siguientes condiciones minimas:

a) Acceso restringido

b) Ventilacion natural adecuada

c) Puerta cerrada de manera permanente

d) En caso de que las condiciones no permitan el uso de ventilacion natural, implementar sistemas
de extraccidén de aire dirigidos al exterior del establecimiento, evitando en todo momento la
recirculacion hacia 4ireas de hospitalizacion, espacios cerrados de circulacion internos o
externos donde se encuentren otros pacientes.

3. Uso de habitacion compartida (cohorte)
a) Esta opcién solo podra considerarse cuando se confirme la presencia de més de un paciente
con el mismo diagndstico, agente patogeno y genotipo.
b) Eluso de habitaciones compartidas debera limitarse exclusivamente a situaciones de brote
epidémico, hiperendemia o cuando no exista ninguna alternativa viable para el aislamiento
individual.
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RESTRICCION DE PERSONAL SUSCEPTIBLE

(incluyendo zoster diseminado) o sarampidn, al personal de salud susceptible, incluyendo aquellos no
vacunados o con condiciones de inmunosupresion.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
El EPP deber ser utilizado por todo el personal de salud y los visitantes que ingresen a la habitaciéon
del paciente. Ademas, se deberan considerar las siguientes indicaciones:

1. Utilizar un respirador con filtro de alta eficiencia para particulas (N95 o FFP2). Este debe
colocarse antes de ingresar a la habitacion, realizando previamente la verificacion del ajuste a la
cara.

2. Retirar el respirador fuera de la habitacion, posterior a la realizacion de la higiene de manos.

3. Utilizar otros elementos del EPP seglin lo establecido en las precauciones estdndar, de acuerdo
con el nivel de riesgo asociado al procedimiento o actividad a realizar con el paciente.

MOVILIZACION DE PACIENTE
Limitar la movilizacion del paciente exclusivamente a situaciones esenciales, tales como procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que no pueden realizarse en la habitacion.
Cuando sea necesaria la movilizacion del paciente, se debera cumplir con lo siguiente:
a) Elpaciente debera utilizar mascarilla quirirgica correctamente colocada durante todo el traslado.
b) Promover el cumplimiento de la etiqueta de tos e higiene respiratoria durante la movilizacion.
¢) El personal encargado del traslado y el personal receptor deberan utilizar respirador N95 o
equivalente, ademas del EPP requerido segun las precauciones estandar.
d) Realizar la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos utilizados durante el traslado.

PRECAUCIONES DE TRANSMISION POR GOTITAS

Las precauciones de transmision por gotitas se aplican a pacientes con sospecha o confirmacioén de
colonizacidén o infeccién por agentes infecciosos transmitidos a través de gotas respiratorias de gran
tamafio (>5 micras), generadas al toser, estornudar, hablar o durante la realizacion de procedimientos
como la aspiracion de secreciones respiratorias.

Debido a su tamafio, estas gotas no permanecen suspendidas en el aire y tienden a depositarse
répidamente en superficies, afectando a las personas ubicadas a una distancia menor de 2 metros del
paciente (ver Anexo 5).

INDICACIONES

Aplicar estas precauciones en pacientes con sospecha o confirmacion de enfermedades que se transmiten
por gotitas, tales como:

a) Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo B
b) Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis (meningitis, sepsis)
¢) Difteria (faringea)
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d) Mycoplasma preumoniae

e) Tosferina (Bordetella pertussis)

f) Peste neumonica

g) Faringitis estreptocécica y escarlatina

h) Infecciones virales respiratorias, como: Adenovirus, Influenza, Parotiditis (paperas),
Parvovirus B19 y Rubéola.

UBICACION DEL PACIENTE

1. Ubicar al paciente en una habitacion individual, sin requerimientos de sistemas especiales de
ventilacion y manejo de aire.

2. En caso de no disponer de habitacién individual, ubicar al paciente en cohorte con otro paciente
que tenga el mismo diagndstico confirmado y el mismo agente etioldgico. No se debera ubicar con
pacientes con infecciones distintas ni con pacientes inmunocomprometidos.

3. Cuando no sea posible ninguna de las opciones anteriores, se deberd cumplir como minimo con las
siguientes medidas:

ayMantener una separacion minima de un metro entre el paciente infectado y otros pacientes
y visitantes.

b)No ubicar al paciente junto a personas con condiciones de inmunosupresion.

¢)Colocar barreras fisicas de separacion entre las camas, como cortinas o biombos.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
a)Utilizar mascarilla quirirgica y proteccion facial cuando el personal de salud se encuentre a una
distancia menor de un (1) metro del paciente.
b)  Utilizar otros elementos del EPP seglin lo establecido en las precauciones estandar, de acuerdo
con el nivel de riesgo asociado al procedimiento o actividad a realizar.

MOVILIZACION DE PACIENTE
1. Limitar la movilizacion del paciente exclusivamente a situaciones esenciales, como procedimientos
diagnosticos y terapéuticos que no puedan realizarse en la habitacion.
2. Cuando se necesario la movilizacion del paciente, se debera cumplir con lo siguiente:
a) El paciente debera utilizar mascarilla quirGrgica correctamente colocada durante todo el traslado.
b) Promover el cumplimiento de la etiqueta de tos e higiene respiratoria durante la movilizacion.
¢) El personal encargado del traslado y el personal receptor deberan utilizar el EPP indicado para
prevenir transmisién por gotitas, ademas del EPP requerido segun las precauciones estindar.
d) Realizar la limpieza y desinfeccion de superficies y equipos utilizados durante el traslado.

IX. CONSIDERACIONES PARA DEFINIR LA SUSPENSION DE LAS PRECAUCIONES
DE AISLAMIENTO

Existe poca evidencia que respalde una conducta especifica respecto al momento oportuno para
suspender las precauciones de aislamiento. En la practica clinica, la toma de decisiones se basa en
criterios clinicos y técnicos consensuados, sustentados en la experiencia, la evidencia cientifica
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disponible y el analisis del riesgo de transmision.
En este contexto, deberan considerarse los siguientes aspectos:
1. Cuando el periodo infectante (contagio) es conocido, las precauciones de aislamiento deberan -
mantenerse hasta que el paciente deje de encontrarse en condiciones de transmitir el agente

infeccioso.

LS

2. En aquellos casos en los que el periodo de contagiosidad no esté claramente establecido, la
decision de suspender las precauciones de aislamiento podra resultar mas compleja y debera
definirse a nivel local. Dicha decisién, aun cuando se base en la mejor evidencia disponible,
puede no ser replicable en otros escenarios y debera fundamentarse en criterios clinicos,
microbiologicos y epidemioldgicos, considerando el agente infeccioso, la evolucion del
paciente y el contexto institucional.

El siguiente cuadro presenta un resumen del tiempo recomendado para mantener las precauciones de
aislamiento en determinadas condiciones clinicas. Para informacién mas detallada o especifica, se sugiere
consultar el documento original.

Infeccion o condicion clinica

Tipo de aislamiento

Tiempo de recomendado para
mantener las precauciones

Absceso con abundante pus

Contacto + Estandar

Mientras dure drenaje

Severo /neonatal

Absceso menor con escasa pus Estandar

Bronquiolitis Contacto + Estandar Mientras dure la enfermedad
Candidiasis (inc. Mucocutinea) Estandar

Chlamydia trachomatis Estandar

Clostridioides difficile Contacto + Estandar Mientras dure enfermedad
Rubéola congénita Contacto + Estandar Hasta el afio

Enterovirus (excluye Polio) Estandar

Colera Contacto + Estandar Mientras dure enfermedad
Escherichia coli enteropatogena Estandar’

Rotavirus Contacto + Estandar Mientras dure enfermedad
Hantavirus Estandar

Herpes simple diseminado Contacto + Esténdar Hasta que lesiones sequen o

encostren

Herpes Zoster diseminado

Aérea + Contacto + Estandar

Mientras dure enfermedad

Virus inmunodeficiencia humana

Estandar
Metapneumovirus Contacto + Estandar Mientras dure enfermedad
Influenza Humana Gotitas + Estandar P,or 5 dias desde el inicio de
sintomas
Malaria Estandar’
s . s . ) ‘ | inicio del
Meningitis meningococica Gotitas + Estandar For 24 Homscssce elimeio e

tratamiento

Meningitis bacteriana por
Enterobacterias Gram (-) en
neonatos

Estandar
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Microorganismos

multirresistentes (SAMR; ERV; Contacto + Estandar

Enterobacterias BLEE (+)

Parotiditis Gotitas + Estandar Por 5 dias

Neumonia por Mycoplasma Gotitas + Estandar Mientras dure la enfermedad

. , . . Por 5 dias desde el inicio
Tosferina (Bordetella pertussis) Gotitas + Estandar de tratamiento
Neumonia por adenovirus Contacto + Gotitas + Mientras dure la enfermedad
Estandar

Neumonia por Streptococcus Estandar®

pneumoniae

Staphylococcus aureus Estdndar

Streptococcus grupo A (adultos, Contacto+ Estandar’ Por 24 horas desde el inicio de

bebe y nifios pequeiios) Gotitas + Estandar® tratamiento

Estandar’
Virus sincitial respiratorio Contacto + Estandar Mientras dure la enfermedad
Aérea + Contacto + Mientras’ (e la e,nfermeda(‘i .
SARS Co-V . \ méasl0 dias después de remitida
Gotitas + Estandar la fieh

a fiebre
Descontinuar las precauciones
solo cuando el paciente tenga

Tuberculosis Pulmonar o Aérea + Estandar terapia efectiva, presente mejora

laringea clinica y presente 3 frotis de
esputo por BAAR
consecutivos negativos en dias
separados
Suspender las precauciones solo

Tuberculosis Extrapulmonar Aérea + Contacto + cuqndo el, _pacieats presentt:,

(lesion drenante) Estandar mejora  clinica 'y - no este
drenando o presente 3 cultivos
negativos  consecutivos  de
drenaje continuo

Varicela Aérea + Contacto Ha§ta que lesiones sequen y
estén encostradas

Fuente: Adaptado y traducido del Apéndice A. Guideline for Isolation Precautions: Preventions transmission in

infections agents in healthcare setting. (2007). Actualizacién septiembre 2024,
1,2 Use las precauciones de contacto para nifios o adultos con pafiales o incontinentes por la duracion de la enfermedad y para controlar los brotes

institucionales.

3 Adicionar precauciones contra vectores (mosquitero, repelentes, mallas en ventanas y puertas).

4 En caso de evidenciar la transmision dentro de una unidad de cuidado de paciente o instalacion de salud, adicionar precauciones por gota,
5 Lesiones en piel, heridas o quemaduras: hasta que la herida o lesién haya dejado de exudar fluidos o pueda ser contenido con apésitos.

6 En caso de Faringitis y Neumonias.
7 En caso de Endometritis,

En caso de colonizacion o infeccién por Enterobacterales productoras de carbapenemasas y Candida
auris, se aplicaran las medidas establecidas en las normas nacionales vigentes.

Para Clostridioides difficile, las precauciones de aislamiento deberan mantenerse hasta la resolucion
de la diarrea y una vez finalizado el tratamiento antibiético especifico.
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Importante:

a) La suspension de las precauciones de aislamiento en un paciente no debe afectar la aplicacior

continua de las precauciones estandar, las cuales deben mantenerse de forma sistematica en toda
atencion.

b) En situaciones que lo ameriten, la decision sobre la suspension de las precauciones de aislamiento
debera ser evaluada en conjunto con la Unidad de Epidemiologia Hospitalaria y/o la Unidad de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud de la instalacién de salud.

X. MEDIDAS PARA EL CONTROL DE AGENTES MULTIRRESISTENTES DE
IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA

La resistencia antimicrobiana ha aumentado progresivamente desde la introduccion de los antibidticos,
influenciada por diversos factores, destacando la presion selectiva ejercida sobre los microorganismos
debido al uso masivo de estos antimicrobianos. Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
causadas por microorganismos multirresistentes incrementan la morbilidad, la mortalidad y los costos
asociados a hospitalizaciones prolongadas y al uso de antimicrobianos de mayor costo.
En respuesta a esta problematica, se han desarrollado guias que promueven acciones rigurosas para el
control de infecciones, integrando multiples componentes. Estas intervenciones enfatizan el
cumplimiento estricto de las precauciones estandar, aunque existen diferentes enfoques respecto a la
implementacion de precauciones adicionales y otras medidas preventivas.
En la Tabla No. 5 se resumen las medidas vigentes, que pueden ajustarse, en situaciones de endemia o
brotes.
Tabla No.5. Medidas de contencion para microorganismos multirresistentes en condiciones de endemia

MEDIDAS ADOPTADAS MICROORGANISMOS
Adherencia a medidas para higiene de manos, SAMR, ERYV, Enterobacterales BLEE+,
incluyendo aspectos de estructura e insumos, Klebsiella  pneumoniae, Pseudomonas
entrenamiento, supervision y retroalimentacion | , eruginosa, Acinetobacter baumannii

multirresistente

Uso exclusivo de articulos no criticos | SAMR, ERYV, Acinetobacter baumannii
(fonendoscopios, termometros, manguitos de | multirresistente

medicién de presion y otros) en pacientes
infectados o colonizados. Como alternativa,
asegurar la limpieza y desinfeccion de ellos en
su uso entre cada paciente

Limpieza y desinfeccion de superficies, | Enterobacterales BLEE+, Klebsiella
especialmente aquellas cercanas o con mayor | pneumoniae,  Pseudomonas  aeruginosa.
probabilidad de contacto con pacientes | Acinetobacter baumannii multirresistente
infectados 0 colonizados, utilizando
desinfectantes de nivel intermedio o bajo
Aislamiento de contacto en pacientes | SARM, ERV, Enterobacterales BLEE+
colonizados o infectados por microorganismos | (excepto  Escherichia  coli), Klebsiella
multirresistentes. pneumoniae,  Pseudomonas  aeruginosa,
En caso de Klebsiella pneumoniae, | Acinetobacter baumannii multirresistente
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colonizados o infectados para el cumplimiento
estricto de medidas en caso de reingreso o
traslado (dentro del hospital o de otra
instalacion)

/@@ﬁ

[/

Jiol

L R

QN FD
Acinetobacter baumannii, SAMR utilizar "%o
habitacién individual N
Asegurar la identificacién de pacientes | SAMR, ERV, Enterobacterales BLEE+,

Clostridioides difficile

Educaciéon y entrenamiento del personal de
salud que participe en la atencion directa de
pacientes colonizados o infectados sobre
mecanismos de transmisién, medidas de
prevencion y control y retroalimentacion
peribdica basada en la supervision del
cumplimiento de las medidas

SAMR, ERYV, Enterobacterales
Klebsiella
aeruginosa,
multirresistente

BLEE+,
pneumoniae, Pseudomonas

Acinetobacter baumannii

Fuente: Adaptado de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud. 2017, Washington.

Si se observa un aumento en la endemia de infecciones por microorganismos multirresistentes, o surge
un brote epidémico por alguno de ellos, deberan adoptarse medidas adicionales a las ya descritas en la
Tabla No. 5. Estas medidas comprenden una serie de indicaciones y procedimientos especificos, que se
detallan en la Tabla No. 6.

Tabla No. 6. Medidas de contenciéon de IAAS ante incremento de endemia o brotes por microorganismos
multirresistentes.

Medidas adoptadas o propuestas

Microorganismos

Vigilancia activa de cultivos en paciente de
riesgo, incluyendo:

a) Pacientes en unidades cuidados
intensivos que  reciben tratamiento
antimicrobiano prolongado 0
inmunosupresor

Grandes quemados

Pacientes hemato-oncoldgicos

Pacientes sometidos a procedimientos
invasivos (dialisis, lineas venosas centrales,
ventilacién mecanica invasiva)

Pacientes derivados de otros centros o
unidades con brotes por microorganismos
multirresistentes.

Pacientes que comparten habitacion con
pacientes colonizados o infectados, para
identificar  colonizacion y  aplicar
precauciones de aislamiento.

de

SARM ERY, Enterobacterias con BLEE-
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa 'y Acinetobacter baumannii
multirresistentes

Realizar cultivos al personal de salud cuando
exista sospecha de participacion en la
transmision de agentes infecciosos, con el

SARM
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objetivo de erradicar la colonizacion y excluir
temporalmente al personal de la atencion
directa de pacientes colonizados o infectados
Implementar cohorte de personal de salud Klebsiella pneumoniae multirresistente-
exclusivo para la atencion de pacientes Clostridioides difficile

colonizados o infectados, cuando sea necesario
Aplicar bafio diario con clorhexidina (jabén | SARM, ERV
o pafios) a pacientes en UCI
Realizar descolonizacién de portadores SARM
nasales de SARM utilizando mupirocina
topica o bafio con clorhexidina en jabén o

pafios

Reforzar programas de limpieza y Enterobacterias con BLEE- Klebsiella
desinfeccion asegurando la correcta dilucién pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
de desinfectantes, supervision continua, Acinetobacter baumannii multirresistentes

retroalimentacién al personal)

Fuente: Adaptado de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. 2017, Washington
XI. MEDIDAS PARA ENTORNOS AMBULATORIOS

Los pacientes con enfermedades infecciosas transmisibles frecuentemente son atendidos en entornos
ambulatorios, como clinicas, consultorios médicos, servicios de urgencias, lo que los expone, asi como
al personal de salud, familiares, visitantes y otros pacientes.

Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud implementen, ademas de las precauciones
estandar, medidas de contencion de la fuente desde el primer contacto con el paciente, considerando los
mecanismos de transmision de cada enfermedad.

En los cuartos de urgencias y en las areas de atencion ambulatoria, se deberan aplicar de manera rutinaria
las siguientes medidas:

1. Identificacién temprana del paciente potencialmente infeccioso: colocar rétulos en la entrada,
recepcion o mostrador de registro solicitando que el paciente o sus acompafiantes informen
rapidamente la razén de su consulta a la recepcionista, personal asistente o de triage,
especialmente si se trata de procesos respiratorios, diarreicos, erupcion cutinea para implementar
medidas oportunas desde el ingreso.

2. Proteccién respiratoria: proporcionar mascarillas a los pacientes con signos y sintomas
respiratorios.

3. Control de la fuente: establecer areas separadas para pacientes potencialmente infecciosos.
Ubicarlos en 4reas previamente gestionadas para ese fin (consultorio, cubiculo, sala de espera)
limitando el contacto con otros pacientes durante la atencion.

4. Higiene y educacion al paciente: orientar a pacientes y acompafiantes sobre higiene respiratoria,
etiqueta de la tos y lavado de manos. Mantener provisién continua de insumos para higiene de
manos (jabon liquido, papel toalla) en bafios y dispensadores de gel alcoholado en las areas de
mayor circulacion.

5. Medidas reforzadas durante brotes o hiperendemia: incrementar la frecuencia de limpieza y

28

30



No. 30511

Gaceta Oficial Digital, viernes 24 de abril de 2026

Coordinacién con Unidad/Programas de Prevencién y Control: consultar con la Unidad de
Epidemiologia y/o Unidad/Programa de Prevencion y Control de Infecciones de la instalacion de
salud, segin sea necesario.
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ANEXO 1

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. (2009). Sus 5 momentos para la higiene de las manos [Infografia].
hittps://www.paho.org/
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ANEXO 2

Utifice: Anteeltiesgo  Ante el fésgo Anteel desgo No recokocar Conterer las fecduye limple-  Cumnplir con
~Aguayjabde  da 0 de de salpicad la tapa de secraciones za, desinfec- tas normas de
Aguay consangrey consangrey ras con sangte aguijas. respiratotias dényle I3 institucion.
antiséptico fluldos corpo-  fluidos corpo- y flvidos - Cubtir 3 Esterilizacion

rales. rales. corporales &n Use bos conts- bocay nariz de todo el

| -Un producto : mucosa ofal, nedores - Wailizar guipo uthiza-

lire de agua Cambiar los. nalas y ocutar, indicados para pafivelo sl doconel
gf)' alcohola- | guantes depositar tosery estor- patiente.

despas del agujasy nudar
Antesy contacto con objetos pun: +Higiene de
despues te cada paciente. zovoriantes ya maros
beindar aten- qua son
‘J'LP“ al pacien- resistentes a la

puncidn.

PRECAUCIONES ESTANDAR

Su obj&to es reducir el riesgo de transmision de agentes patdgenos de fuentes tanto reconocidas
como no reconcdcidas.

Aplicar siempre durante la atencién de pacientes (ambulatorios u  hospitalizados),
independientemente de su diagndstico o su presumible estado infecciose y cuando exista riesgo
de exposicion a:

3 Sangre

{3 Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, contengan o no sangre visible
[ Piel no intacta

J Membranas mucosas

EL CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDARES ES CLAVE PARA EL EXITO DEL
CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD.

Bibliograffa: Acosta-Gnass, Siivia 1, 2011, Manual de contrel de infecclones y epidemiologla hospitataria, Organizacién
Panamericana de la Salud.
Organizacion Mundial de la Salud. Washington, D.C.

32

34



No. 30511

Gaceta Oficial Digital, viernes 24 de abril de 2026

ANEXO 3

1.Realice higierte de manos antes ¥ después del contacto con el paciente o su mikono, utilice agua ¥ jabon liquidy con antiséptics o ung
solucién antiséptica a base de alcohol si las manas no estén vistblemente sucias. :

2.Coléauese guantes y bata desechable para entrar a fa habitacicn del paciente. £1 setiro de los guantes y bata se hard antes de salir de fa
habitacién, Luego realizar higiene de manas.

3,Use equipos y materiales 1o critico desechables par;

PRECAUCIONES PARA EVITAR LA TRANSMISION POR
CONTACTO Y DURACION PARA CIERTAS INFECCIONES/CONDICIONES

Siglas utiizadas:
MDE: dure |2 enfermedad, &n herida significa hasta que deja de drenar
TE: hasta el tlempo especificado en horas después de la iniciacion de [a terapia efectiva
MDE MDE
+Abscesos: drenaje mayor ~Herpes Zoster {varicela-zoster), lacalizado en pacientes
«Adenavins, infeccién en bebes y nifos: E i \
«Lelilits, dranaje “mpétigo
Clostridium difficile “Marburg, Virus de ) .
Conguntivitis viral agida 1 o L
Difteria cutinea gastreirtestinal o respiratoria. plal, heridas & quamados
“bola ~Neuraonis por adenovirus
Entaracolitis por C. difficile Parainfl infeccion respis en niftos e infantes
“Enteroviralesinfecciones) en nifios “Rubach congénita
<Flebres hemarragicas (Lassa, Ebisla) aphilucoccusspp, piel herlda 6 quemadura mayor
Foruncuiosis estafilococicainfantes y nifios “SueptococcusGrupa A, plel . herida o quemadura mayor
«Gastroentertt's por C. difficite | STuberculodis axtiapt a5, lestones d do {incluyendo
itis por Escherichiacoli{pacientes con pafiales o incontinentes escrofula)
itis por Rotavirus (paci padales oi 5 ) Wlcers par decibito infectada, mayor
troenteritis por \tes con panales o Naricela ™
“Hepathis A (patientes con patiales o Incontinentes) Virug sineltial resplratotio, infantes, ritos, adultos
«Hetidas, lnfectadas mayares ‘Inmunocomprometidos
“Herpes simplex en tal, a primaric severo
TE-24H
#Hasta 1 (un) atio de edad; si los cultivos rascfaringeo y de orina son Escablosis
negativos repetidamente luego de los 3 {tres} meses de edad, pasar & Padicilosis
precauciones estandares P P
“*Hasta que las lesiones se secan y hacen costras
biiogeatie: Acosta-Grass, Siivial. 2011, Manusil de control de infe ¥ italasia. Organizact dala Sstud.

Organizacion Mundial de Ia Salud. Washington, D.C.
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ANEXO 4

1.Haga higlene d ¥ despries del contacto con ef paciente o suentorno, utiiice sgusy Jabdn liguide con antiséptico o tna salucion antisép-
tica a base de alcohol s | no estal ) ias,

2. Colbquese in respirador NO5 antes de entrar 3 la habitacidn def paciente, asegirese que este bien colocada. El retiro del respimdor jo hard fugra de
12 habitacian del paciente.

on presién En caso de na contar con prasisn negal fas dela habita

3. Ubique al pacierde en i indivi
cién ablertas. Mantengs la puerta cerrada,

4, Limite la salida del paciente fuera da 1a habitacién, solo a razories médicas, en cuyo caso s2 e colocard una ila quirirgka fa cuial
mientras permaneica fuera de la habitacisn,
Recordar informar al personal del drea {donde e padente serd ilevado) la patologia y 1as medldas de prevencion a saguir.

PRECAUCIONES PARA EVITAR LA TRANSMISION AEREA Y DURACION
PARA CIERTAS INFECCIONES/CONDICIONES

Siglas utifizadas: ) )

MDE: mientras dure fa enfermedad, en herida significa hasta gue deje de drenar

TE: hasta el fiempo especificado en horas después de la iniciacidn de la terapia efectiva,
HFT: hasta finalizar el tratamiento

MDE

= Sarampidn en todas las presentaciones
¢ Tuberculosis pulmanar, confirmada o sospechosa y enfermedad laringea *
« Tuberculosis Extrapuimonar, con lesiones drenando (incluyendo escrofula) *

* Herpes Zoster (varicela - zoster)
« Localizado, en pacientes inmunosuprimidos o diseminado, hasta cuando todas las
lesiones esten secas y costrosas

*  Descontinuar 1as precauciones por aire s6lo cuando el pacisnte; en terapia efectiva, estd mejorando
clinicamente y tiene tres extendidos consecutivos de esputo negativos para BAAR colectados &n dias
separados

Bibliografia: Acosta-Gnass, Silvia 1. 2011. Manual de controt de infecciones y epid jogia hospital Qrganizacion
Panamericana de fa Sakud,
Organizacién Mundial de la Salud. Washington, D.C,
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ANEXO 5

1.Reatice higiens de manos antes y d del con el paciente o su utilice dgua y jabén liguido con antiséptico o una ;
sohtcidn anttsépﬁcaahasedeaknholstlasmamsmeslan visiblernente sucias.

2.Cols mascarilla quinirgica y pi ion ocular siva a estar a menos de } matro del paciente.

3,Ublque af paciente en una habitacidn individual en taso de no tener dlsporﬁbxlrdad de habdnckﬁn individual se tealizard una coharte
tpacientes con la misma infecci6n con e mismo mi o 3N una d minima de 1 metro entre camas t:ama'sJ

4.Ummhsalid|ddpadmfu«adzhhabuuiﬁz,sobpummédns.mcuyoasuwhmhmémnmdqu

Siglas utiiizadas :
MDE: mientras dure fa enfermedad, en herida significa hasta que deje de drenar
TE: hasta ef tiempo especificado en horas /dias después de ls Iniciacién de 1a terapla efectiva

HFT: hasta finalizar el tratamiento

TE
iglotitis. causada por Haemophifus infl {24h)
MDE sinfluenza (S dias)

Heni

‘y!"‘
-Adenovirus, mifeccion en bebés y niftos H.influenzae. confirmada o sospechosa (24h}
NerTonia: Fatidr g P :

? - (246}
sAdenovinss ) Meningococcemia (24h)
atipica prim sNeumoni:
M, influenza en infantes y nifios, de cualquier
sdad (24h)
Meningoeaccica 24hy
StieptocotesEupo A
infantes y aifosi24h)
~Parctiditis(ddias
Parvovirus B19 {7 dias)
«Pertussisitos convulsal (S diag)
Plags nolmnica (72m
-Rubeclal? dias)
StreptococcusGrupo A
Farkgtls en infantes y nitios (24hj
Flabre escarlating en Infantes y nitios (24h)
sNeumorda en infantes y nfios (24h)

~Difteria fatingea

Bibllografia: Acosta-Gnass, Stivia l, 2011. Manual de control de infecciones t Orga fanamericana de {3 Salud,
Crganizacion Mundial de la Salud. Washington, DC.
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ANEXO 6

SECUENCIA DE COLOCACION

DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

2 | PROTECCION
" RESPIRATORIA

Colocarla adecuadamente Asegurarse de que cubra
y ajustar bien los amarres correctamente nariz y boca,
y que este bien ajustada

\ - l t
3 ) PROTECCION FACIAL ﬂa roste

Colocar lentes o pantallas, Colocarlos de manera que
asegurando una cobertura cubran completamente los
adecuada del rostro puiios de la bata,
y buena visibilidad garantizando una barrera

Fuente: OpenAl. (2025). Secuencia de colocacion de Equipo de Proteccion Personal (EPP). [Imagen generada por
inteligencia artificial, ChatGPT (GPT-5)]. https://chat.openai.com/
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ANEXO 7

SECUENCIA PARA EL RETIRO
DEL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

Retirar con técnica segura, Desamarrar cuidadosamente,
evitando el contacto con enrollando hacia adentroy
la superficie externa desechando o colocando en

recipiente para su reprocesamiento

3 ) protecCiONFACIAL K 4 ) PROTECCION

RESPIRATORIA

Retirar sujetando por las Quitar tomandola desde las

bandas laterales o posteriores, bandas posteriores, evitando
sin tocar la parte frontal contacto con la zona frontal

REALIZAR HIGIENE DE MANOS EN CADA MOMENTO
NECESARIO DURANTE £L PROCESO DE RETIRO

Fuente: OpenAl (2025). Secuencia de retiro de Equipo de Proteccién Personal (EPP). [Imagen generada por
inteligencia artificial, ChatGPT (GPT-5)]. hitps:/chat.openai.com/
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