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Primero que nada, proteger al personal de 
salud
• Tradicionalmente, un grupo de alto riesgo. Particularmente en este 

tipo de situaciones (SARS, H1N1, MERS)

• Con SARS-CoV-2, en un principio, la misma situación
• Personal de salud – 30% en este reporte (sólo 1 requirió UTI)

• Transmisión nosocomial

JAMA. Published online February 07, 2020. doi:10.1001/jama.2020.1585



Primero que nada, proteger al personal de 
salud

• Tener todos los insumos necesarios para la atención

• Cubrebocas a pacientes sintomáticos desde entrada al hospital

• Dirigirlos al área de espera de pacientes con enfermedades 
respiratorias e instruirlos en higiene respiratoria



Precauciones 
estándar

• ¡En todos los pacientes! Con o 
sin sospecha de Covid-19 o 
cualquier enfermedad
infectocontagiosa

• HIGIENE DE MANOS



Higiene/Lavado 
de manos



Mecanismo de Transmisión

• No por micropartículas en
general

• Por contacto

• En situaciones de cercanía (< 
1 m) podría ser por vía aérea, o 
si se realizan actividades que 
produzcan aerosoles

• Cuidado en ambientes 
cerrados



+



Uso inadecuado

• Falsa sensación de seguridad

• Mayor contacto con la cara

Li Wenliang - Oftalmólogo



Adecuación de la atención 
hospitalaria



Detección temprana de casos

• Seguimiento cercano de las definiciones de caso

• Establecer sistema de triage – lo más cercano posible de la entrada al 
servicio de salud

• Definir vías de paso de potenciales pacientes a zona de revisión – sala 
de espera especial



CDC Febrero 1, 2020



En la unidad de salud

• Asegurar la adecuada limpieza del 
área

• El personal de limpieza debe 
utilizar equipo de protección 
personal

• Estandarizar el proceso, capacitar a 
los trabajadores y dar seguimiento

• En nuestro medio, importante uso 
de solución clorada



Control ambiental



Aislamiento
Diseño de triage y 

áreas de espera

Control ambiental 
de procedimientos 

que generan 
aerosoles

Corredores



Aislamiento

• Precauciones estándar

• Precauciones según patógeno



Aislamiento

• Cuartos individuales con presión 
negativa o bien ventilados: 
preferido y si se cuenta con ellos

• Cohorte de pacientes: casos 
confirmados

• Medidas especiales: casos no 
confirmados

• Separación espacial de al menos 
1 m respecto a personas sin la 
enfermedad ni equipo de 
protección personal.



Aislamiento

• Prever:

• Insumos para lavado de manos en baño

• Solución base- alcohol cerca de la 
puerta y la cama del paciente

• Equipo de protección personal fuera de 
la habitación

• Mobiliario y pertenencias esenciales y 
fácil de limpiar

• Familiares acudan con el personal de 
salud previo a visita



Aislamiento

• Prever:

• Bolsas de basura dentro de 
habitación

• Contenedor de punzocortantes 

• Mantener insumos de limpieza 
dentro del área



Diseño de triage y áreas de espera

• Localizadas en áreas 
ventiladas

• Separación de ≥ 1m entre 
pacientes



Control ambiental

• Habitaciones personales con 
adecuada ventilación

Corredores

• Tasa de ventilación 2.5L/s/m3

• En caso de atención médica en 
corredor: 60L/s/paciente



Un ejemplo

• Hospital Regional de San Cristóbal de las Casas, Chiapas, 2009.

• Enf. Roxana de Paz y Dr. Ariel Campos



Área de Triage

Residuos BI

estacionamiento

Quirófanos

Colocación del filtros: lavado de manos y preguntar por síntomas respiratorios a todo aquel que ingrese 
al hospital; propuesta del área de triage 

Oficinas 

administrativas



Área de Triage

Residuos BI

estacionamiento

Quirófanos
Área de 

hospitalización 
del paciente 

con ESI

Derivar al área de triage a los pacientes con síntomas respiratorios y a quellos familiares de  pacientes 
con respiratorios: nadie entra con “gripe”

Oficinas 

administrativas



Lunes 20.07.09 Se iniciáron trabajos para abrir el área de triage 

apartada del área de urgencias del hospital

Martes 21.07.09 Mañana: una vez terminado el acceso , se  colocó una

unidad móvil del estado de Oaxaca

Martes 21.07.09  Tarde : el área de triage se encontraba funcionando 

Al 100% atendido por médico general y enfermera del propio hospital

regional

Se logró levantar el área de triage y 

hacerla funcionar al 100% con el médico 

general y enfermera.



Transporte dentro del hospital

• Paciente con respirador, si no está disponible o no se 
tolera: higiene respiratoria e higiene de manos.

• Preferir Radiografía portátil

• Evitar movilizar y transportar, a menos que sea 
necesario. 

• Utilizar rutas que disminuyan la exposición del 
personal

• Notificar al área que recibirá al paciente, para que 
tome precauciones

• Limpiar y desinfectar superficies después de que el 
paciente estuvo en contacto con ellas

• Camilleros: usar equipo de protección e higiene de 
manos



Visitas

• Advertir a los familiares el riesgo de transmisión

• Interrogar sobre síntomas respiratorios antes de entrar

• Usar de equipo de protección e higiene de manos



Limpieza y desinfección

• Limpieza: disminuir carga biológica
• Equipo y superficies que no estuvieron en contacto directo con los pacientes

• Antes de desinfección

• Uso de paño húmedo

• Desinfección: inactivación de organismos microbiológicos
• Equipo médico no crítico (usado y/o compartido)

• Hipoclorito de sodio, alcohol, compuestos fenólicos, compuestos de peróxido



Bean B, et al. JID 1982;146:47-51

Duración del virus de influenza infectante en 
superficies

• Superficies duras no porosas 24-48 horas

– Plástico, acero inoxidable

• Recuperable por > 24 h

• Transferible a manos hasta 24 h

• Ropa, papel, tejidos

– Recuperable por 8-12 h

– Transferible a manos 15 min

• Viable en manos <5 min solo a títulos virales altos



Duración de Coronavirus

• Los coronavirus humanos pueden
permanecer infecciosos en
superficies inanimadas a 
temperatura ambiente hasta 9 
días

• A una temperatura de 30 °C o 
más, la duración de la persistencia
es más corta

Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022.



Uso de Alcohol y Cloro

•Alcohol etílico 70%, germicida

•Desinfección de superficies pequeñas

•Áreas ventiladas

•Puede decolorar, secar y cuartear superficies de plásticoAlcohol

•Desinfección de superficies

• Irrita mucosas, piel y vía aérea 

•Hongos, bacterias y virus

• Inactivado por material orgánico

•Variación del tiempo de contacto para desinfección

•Ventilación adecuada

Cloro



Cloro

• Uso de mascarilla, guantes de plástico, mandil impermeable, googles
• Mezcla con agua fría 
• No mezclar con detergentes
• Primero limpiar y luego desinfectar
• Dilución al 0.05 0.1% para desinfectar superficies
• Mezclar 1 parte de cloro al 5% y 99 de agua fría
• Guardar en lugar seco, obscuro y fresco
• Diluciones caducan en 24h
• Limpieza húmeda de superficies no porosas ≥10 min
• Limpieza por inmersión, 30 min



Diluciones para 
solución clorada 
1000 o 5000 ppm



Limpieza del área del paciente
• Limpiar superficies horizontales en los cuartos aislados, 

particularmente áreas e contacto directo con el paciente

• Desinfectar con paño húmedo, superficies potencialmente 
contaminadas

• Evitar aerosoles, usar  paño húmedo

• Cambiar insumos de limpieza frecuentemente, de acuerdo 
a políticas

• Asegurar que el equipo utilizado para realizar la limpieza y 
desinfección, se encuentra limpio y seco antes de cada uso

• Lavar y secar diariamente el trapeador

• NO ROCIAR DESINFECTANTE



Manejo de Basura

• Clasificar de acuerdo a normativa

• Manejo cauteloso de heces, para 
evitar producir aerosoles

• Equipo de protección adecuado por 
parte del personal, siempre que exista 
riesgo de salpicaduras durante el 
manejo de la basura



Utensilios de cocina

• Lavar utensilios con agua y 
detergente después de cada uso

• Utilizar guantes no estériles de 
plástico

• Depositar utensilios desechables 
en contenedores de basura, de 
acuerdo a normativa



Ropa

• Utilizar equipo de protección 
apropiado

• Evitar uso de lino

• Primero, remover heces y 
disponer en WC

• Para ciclos con agua <70 ºC, 
utilizar químicos que funcionan a 
bajas temperaturas (cloro).



Resguardo y transporte de ropa, equipo y 
basura generada por paciente
• Utilizar equipo apropiado

• Precauciones estándar

• Tareas rudas de limpieza requieren uso de guantes de plástico, mandil 
y zapatos cerrados resistentes.

• Depositar equipo, ropa y basura del paciente dentro de contenedores 
o bolsas dentro de la habitación.

• No es necesario “doble” bolsa, siempre que no se contamine la 
misma por fuera.



Puntos para recordar

• Protección del personal de salud 
de manera temprana

• Considerar las precauciones 
basadas en la transmisión

• Contar con el equipo necesario

• Entrenarse en la colocación y 
retiro del equipo

• Considerar las adecuaciones 
necesarias en el manejo diario 
de pacientes en las diferentes 
unidades

• Control ambiental y protección 
del personal de limpieza


