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1. Introduccion

Este documento tiene por objeto dar a conocer la informacion técnica y operativa sobre las
medidas de prevencion y control de la infeccién por SARS-CoV-2 de acuerdo con las
recomendaciones de las autoridades sanitarias.

Las siguientes recomendaciones de prevencién y control de la infeccién se basan en el
escenario actual en el que se desarrolla la infecciéon por SARS-CoV-2 y en la ultima informacién
disponible. Los principios de estas recomendaciones se fundamentan en la necesidad, la
utilidad y la eficacia de estas medidas. Estas recomendaciones deben adaptarse al contexto
local de aplicacion, teniendo en cuenta las especificidades de cada centro sanitario.

2. Caracteristicas de la transmision

2.1. Vias de transmision

e El SARS-CoV-2 se propaga principalmente por gotas infecciosas emitidas al hablar, toser o
estornudar directamente sobre una superficie mucosa o conjuntiva de una persona
susceptible, o por contacto directo con superficies contaminadas por esas gotas.

e Durante los procedimientos generadores de aerosoles (PGA) existe un elevado riesgo de
transmisién de los agentes infecciosos independientemente de su via de transmisién
habitual (contacto, gotas o aérea). Este tipo de procedimientos son mas frecuentes en los
entornos sanitarios. Se ha detectado SARS-CoV-2 en algunas muestras de aire en dos
hospitales de Wuhan a bajas concentraciones, aunque se desconoce el significado de estos
hallazgos y si la cantidad detectada puede ser infectiva. Se asume que se deben
implementar las medidas de precaucidon basadas en la transmisién aérea mientras se
realizan este tipo de procedimientos, incluyendo casos sospechosos y confirmados.

e Se ha detectado el virus infectivo en heces de personas enfermas, asi como en otros
fluidos, pero se desconoce su papel en la transmision de la enfermedad.

2.2. Periodo de incubacidn y transmisibilidad

e El periodo de incubacion mediano es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias. Actualmente
se considera que la transmisién de la infeccion comienza 2 dias antes del inicio de
sintomas. El nivel de transmisibilidad depende de varios factores, pero sobre todo se basa
en la fase de la enfermedad y en la gravedad de los sintomas.

e Latransmision de la infeccidn en los casos leves ocurriria fundamentalmente en la primera
semana de la presentacion de los sintomas, desde 2 dias antes hasta 7-8 dias después. En
los casos mas graves esta transmision seria mas intensa y mas duradera.
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2.3. Persistencia en el medio ambiente

e La permanencia del SARS-CoV-2 viable en el ambiente depende del tipo de superficies. Se
ha observado su persistencia en superficies de cobre, cartén, acero inoxidable, y plastico
durante 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente a 21-232C y con 40% de humedad relativa.

e Puede ocurrir una contaminacion amplia de las superficies después de realizar
procedimientos generadores de aerosoles.

e Se ha demostrado en condiciones experimentales la persistencia de aerosoles en el
ambiente. El aclaramiento de aerosoles en espacios cerrados depende de los mecanismos
de ventilacién y del tamafio de las gotas, a mayor ventilacién (recambio de aire) mas
rapido se aclaran los aerosoles del ambiente.

e Si bien debe tenerse precaucidon a la hora de extrapolar datos de una investigacion
realizada en condiciones experimentales, este tipo de estudios han servido para que se
establezcan las precauciones basadas en el mecanismo de transmisién.

Para mas informaciéon sobre periodo de incubacidn, transmisidn, y persistencia en medio
ambiente, consultar el documento Informacion cientifico-técnica, enfermedad por coronavirus,
COVID-19 del Ministerio de Sanidad.

3. Precauciones estandar

e Las precauciones estandar son medidas destinadas a reducir el riesgo de transmision de
agentes patégenos transmisibles que deben ser aplicadas en la atenciéon de cualquier
paciente independientemente de su diagndstico o presunto estado de infeccién. En la
tabla 1 se recoge un resumen de las principales medidas.

3.1. Higiene de manos

e Se debe facilitar a los pacientes la adherencia a las practicas de la higiene de manos de
todas las personas que acuden a los centros. Para ello se recomienda disponer a la entrada
y en las zonas de espera de carteles informativos sobre higiene de manos. Asimismo, se
recomienda disponer a la entrada y en las zonas de espera de dispensadores de soluciones
hidroalcohélicas o desinfectantes con actividad virucida para que los pacientes puedan
realizar una correcta higiene de manos.

e La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccidon. Debera
realizarse, segun la técnica correcta (figura 1) y siempre en cada uno de los siguientes
momentos (figura 2):

1. Antes del contacto con el paciente.

Antes de realizar una técnica aséptica.

Después del contacto con fluidos bioldgicos.

Después del contacto con el paciente.

vk W

Después del contacto con el entorno del paciente.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/ITCoronavirus/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/ITCoronavirus/home.htm
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e Ademds, se realizara higiene de manos antes de colocarse los elementos de proteccién y
después de su retirada. El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene
de manos tras su retirada.

e Si las manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se realizard con soluciones
hidroalcohdlicas o desinfectantes con actividad virucida; si estuvieran sucias o manchadas
con fluidos se realizara con agua y jabén antiséptico.

e Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando usar anillos, pulseras, relojes de
mufieca u otros adornos.

3.2. Higiene respiratoria

e Los pacientes, el personal y las visitas deben minimizar la potencial transmision del SARS-
CoV-2 aplicando de forma correcta las medidas de higiene respiratoria.

e Las practicas incluyen: (a) taparse la boca al toser o estornudar con pafiuelos desechables,
eliminarlos en un cubo con tapa y pedal de apertura y realizar higiene de manos
inmediatamente después y (b) evitar tocarse la nariz, los ojos y la boca.

e Se debe facilitar a los pacientes la adherencia a las practicas de la higiene respiratoria y
manejo de la tos. Se recomienda para ello disponer a la entrada y en las zonas de espera
de carteles informativos sobre higiene respiratoria y manejo de la tos, de pafiuelos
desechables y de contenedores de residuos con tapa de apertura con pedal para su
eliminacion.

e En los centros sanitarios y sociosanitarios, dreas de hospitalizacidn, zonas de espera o
durante el traslado, siempre que sea tolerado, los pacientes deben llevar mascarillas
quirurgicas. El objetivo de estas medidas es reducir la dispersién de secreciones
potencialmente contaminantes. Esta medida no se debe emplear si el paciente tiene
alguna contraindicacidn para ello, como por ejemplo recibir oxigenoterapia o ser menor de
3 afios.

4. Precauciones basadas en el mecanismo de transmision

e Las precauciones estandar se emplean en el cuidado de pacientes, independientemente de
su diagndstico o estado de infeccién. Las precauciones basadas en el mecanismo de
transmisién se emplean cuando las medidas de precaucién estandar no son suficientes
para interrumpir la transmisién de un agente infeccioso.

e Ademds de las precauciones estandar, en la atenciéon de pacientes con sospecha o
confirmacién de COVID-19, se deben aplicar las precauciones basadas en la transmision
por gotas y por contacto. En caso de realizar procedimientos con generacidn de aerosoles
se deben establecer ademas las precauciones de transmision aérea. Se pueden consultar
las medidas basadas en el mecanismo de transmision en la tabla 2.



. ®  GOBIERNOD MINISTERIO
"q DE ESPANA DE SANIDAD
=

BY

4.1. Precauciones de transmision por contacto

e Se aplican para prevenir la transmision de agentes infecciosos que se diseminan por
contacto directo, especialmente con las manos, o por el contacto indirecto con objetos
contaminados. Es la via de transmisidon mas frecuente en los agentes infecciosos.

4.2. Precauciones de transmision por gotas

e Se aplican para reducir de riesgo de transmisidn de agentes infecciosos que se diseminan
en particulas de mas de 5 micras de diametro emitidas desde la via respiratoria de una
persona directamente a la superficie de la mucosa o conjuntiva de otra. Las gotas penetran
en el sistema respiratorio por encima del nivel alveolar. La distancia maxima para la
transmisién por gotas no se ha determinado, habitualmente se emplea una distancia
aproximada de un metro alrededor del individuo enfermo, sin embargo, aplicando una
perspectiva de precaucion pueden emplearse los dos metros como el area de riesgo. Por lo
tanto, debe facilitarse el distanciamiento de 2 metros siempre que sea posible.

4.3. Precauciones de transmision aérea

e Se aplican para prevenir la transmisién de agentes infecciosos que se diseminan sin tener
necesariamente un contacto cercano, a través de aerosoles, por gotas de menos de 5
micras de diametro, desde el tracto respiratorio de un individuo directamente sobre una
superficie mucosa o conjuntivas de otro individuo o con la inhalacion de las particulas que
puedan quedar en suspensién en el aire del entorno del paciente. Esta forma de
transmisién requiere el uso de proteccidn respiratoria.

4.4. Duracion de las medidas de control de la infeccion

e Laduracion de las medidas dependerd de varios factores como el estado basal, la gravedad
del cuadro o la pertenencia a un grupo de riesgo. Los criterios pueden variar segln avanza
el conocimiento cientifico de la infeccidn y la utilidad de las pruebas diagndsticas. Se
puede consultar la duracién de la transmision en la tabla 3.

5. Ubicacion del paciente
5.1. Circuitos de separacion

e La infectividad parece ser mayor en los primeros momentos de instauracion de los
sintomas. Es recomendable que los pacientes con clinica respiratoria sean separados,
especialmente en las dreas de admisidon y zonas de espera. Para ello se recomienda
establecer dentro del centro sanitario, si es posible, circuitos diferenciados, tanto de
pacientes como de visitas y profesionales en sectores COVID-19 y no COVID-19.
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e Se instalaran barreras fisicas, como por ejemplo mamparas, en las zonas de recepcion de
pacientes para limitar el contacto con los trabajadores y, si no es posible, poner una
separacion de dos metros de distancia al mostrador.

e Siel paciente tiene sospecha de infeccién por coronavirus SARS-CoV-2, serd conducido a la
zona de aislamiento designada.

5.2. Aislamiento en habitacion individual

e El paciente ingresara en una habitacion de uso individual con bafio, con ventilacién natural
o climatizaciéon independiente. La puerta de la habitacién deberda permanecer siempre
cerrada.

e Si se sospecha que el paciente va a requerir procedimientos con riesgo de generar
aerosoles (intubacién endotraqueal, lavado broncoalveolar, induccién del esputo,
ventilacién manual...) se valorara la disponibilidad de una sala de presidn negativa. De no
estar disponible este tipo de sala, se le atendera en una habitacidn o box de uso individual
con bafio, con ventilacidn natural o climatizacidn independiente. La puerta de la habitacidon
debera permanecer siempre cerrada.

e En caso de que exista una disponibilidad limitada de habitaciones individuales, se realizara
una priorizacion a nivel del centro, teniendo en cuenta los recursos disponibles y las
necesidades de los pacientes.

5.3. Zonas de aislamiento en cohortes

e En caso de que sea necesario, tras una valoracién individualizada, podrd realizarse el
aislamiento de cohortes. Dos pacientes con COVID-19 podran ser ingresados en una misma
habitacion, siempre que no concurran otras situaciones que lo contraindiquen
(neutropenia, inmunodepresidn, existencia de microorganismos epidemiolégicamente
importantes...). Se pueden emplear separaciones fisicas que puedan ser desinfectadas para
reducir las oportunidades de contacto estrecho entre los pacientes.

e Si el centro tiene entidad suficiente, cuando sea posible, se designara un area para el
ingreso y cuidados de pacientes COVID-19 (drea COVID-19).

5.4. Aislamiento domiciliario

e En aquellos casos en que la situacién clinica no haga necesario el ingreso hospitalario, se
podria indicar aislamiento domiciliario o en centros medicalizados, teniendo en cuenta
tanto criterios clinicos como sociales, asi como las caracteristicas de la propia vivienda.

e Hay que asegurar previamente que tanto el paciente como sus familiares son capaces de
aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion, y
control de la infeccién.

e Podran consultarse mas especificaciones sobre el manejo domiciliario de los casos en el
documento técnico sobre el Manejo en atencidn primaria y domiciliaria de la COVID-19.



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_primaria.pdf
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5.5. Organizacion del personal

e Minimizar en la medida de lo posible el intercambio de sanitarios entre zonas COVID 19 y
no COVI 19. Esta medida adicional puede contribuir a mejorar el control de la infecciény la
atencién al paciente como se recoge en el documento de Recomendaciones para la

programacion de cirugia en condiciones de sequridad durante el periodo de transicion de la
pandemia COVID-19.
e Extremar las medidas de precaucidon en zonas de descanso y vestuarios, teniendo en

cuenta la necesidad de reducir los contactos al minimo y respetar la distancia de
seguridad.

6. Manejo de las visitas

e Se recomienda colocar alertas visuales en la entrada al centro para advertir a los visitantes
gue no accedan al mismo si estan enfermos o tienen clinica respiratoria.

e Las visitas de familiares se realizardn siguiendo lo establecido en los protocolos de cada
centro hospitalario. En caso de estar permitidas, se restringirdn a una Unica persona por
paciente y a ser posible siempre la misma, durante el tiempo que el paciente tenga
indicacion de aislamiento, y deberan cumplir las precauciones requeridas.

e Se valoraran excepciones en circunstancias especiales como visitas de acompafiamiento al
final de la vida u otras situaciones que los profesionales estimen oportunas.

7. Valoracion del riesgo segun el contexto

e La valoracidn del riesgo se realizara en funcién de las condiciones de trabajo existentes o
previstas en cada caso, y a partir de ella se decidirdan las medidas preventivas a adoptar.
Pueden consultarse los diferentes escenarios de exposicidn en los que se pueden
encontrar los trabajadores, y las especificaciones sobre las medidas y equipos de
proteccion en el documento técnico sobre Prevencion de riesqos laborales frente a la
exposicion al SARS-CoV-2.

e Como norma general, los elementos de proteccién se colocaran antes de entrar en la

habitacion. Una vez utilizados se eliminaran dentro de la habitacidn, excepto la proteccion
respiratoria y las gafas de proteccidn, que se retiraran fuera de la habitacién. Se realizara
una correcta higiene de manos después de su retirada. Las partes desechables se deben
colocar en los contenedores adecuados. Se debe tener especial cuidado en la retirada de
los equipos de proteccion para evitar la contaminacién del personal y del entorno. Se
realizard una correcta higiene de manos después de su retirada.
e En funcién de la probabilidad de exposicion a aerosoles, las zonas de los centros sanitarios
se pueden clasificar en:
o Lugares con alta probabilidad de exposicion a aerosoles
o Lugares con baja probabilidad de exposicidn a aerosoles


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/200517-DOCUMENTO_CIRUGIA-FINAL_(2).pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/200517-DOCUMENTO_CIRUGIA-FINAL_(2).pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/200517-DOCUMENTO_CIRUGIA-FINAL_(2).pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PrevencionRRLL_COVID-19.pdf
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7.1. Lugares con alta probabilidad de exposicion a aerosoles

e El mayor riesgo de transmision de los virus respiratorios se produce durante los
procedimientos generadores de aerosoles sobre el tracto respiratorio. Este tipo de
procedimientos deben emplearse cuando sean esenciales para el manejo de los pacientes.

e Estas zonas incluyen las dreas de hospitalizacién de agudos donde habitualmente se
realizan procedimientos generadores de aerosoles como cuidados intensivos, zonas de
resucitacién, quiréfanos donde se generan aerosoles, unidades de endoscopia, etc. Puede
consultarse mas informacion en la tabla 1 del Manejo clinico del COVID-19: unidades de

cuidados intensivos.

e Sdlo el personal necesario asistira el proceso que se llevard a cabo en una habitacién de
uso individual con la puerta cerrada.

e En estas situaciones se incluira el uso de equipo de proteccion individual respiratoria para
todas las personas que se encuentren presentes en la habitacién.

7.2. Lugares con baja probabilidad de exposicion a aerosoles

e Incluye el resto de zonas de los centros sanitarios siempre que no se realicen
procedimientos de riesgo.

e Las personas que puedan estar en contacto cercano con casos sospechosos o confirmados
deberan adoptar las medidas de precaucién estandar y las medidas de precaucion basadas
en la transmisidn por contacto y gotas que se adaptaran a cada situacién segun el riesgo
del tipo de atencidn a realizar (tablas 1y 2).

Cualquier consulta especifica relacionada con las medidas de prevencidon y control de la
transmisién de la infeccion en el centro sanitario pueden ser dirigidas a los correspondientes
Servicios Hospitalarios de Medicina Preventiva y de Prevencién de Riesgos Laborales.

8. Desplazamiento de los pacientes

8.1. Traslado dentro del hospital

e Se evitara que el paciente realice salidas innecesarias de la habitacidn; a ser posible se
realizardn todas las exploraciones en la propia habitacién. En caso de requerir ser
trasladado a cualquier otra dependencia:

- El paciente llevard una mascarilla quirdrgica.

- Se cubrira la cama del paciente con una sabana limpia.

- Se informarda también al servicio receptor sobre los equipos de proteccién
requeridos para la atencion del paciente.
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8.2. Traslado en ambulancia

e En caso de que se precise el traslado del paciente al hospital, éste se hard en una
ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del drea de transporte del
paciente. El personal que intervenga en el traslado deberd ser previamente informado del
riesgo y de la proteccién que debe utilizar.

e La limpieza y desinfeccidon de la ambulancia se hara de acuerdo con los procedimientos
habituales de la empresa. A los trabajadores encargados de la limpieza se les facilitaran los
equipos necesarios.

9. Medidas de higiene

9.1. Recogida de muestras clinicas

e Se deberd utilizar el material y el medio adecuado especificado por el Servicio de
Microbiologia.

e Se preparard la muestra para su envio al laboratorio en la misma habitaciéon o box donde
se encuentre el paciente.

e Se limpiard la parte externa del tubo que contiene la muestra con un desinfectante de
superficies o una toallita impregnada en desinfectante.

e El transporte de la muestra al laboratorio se hard en mano, nunca por el tubo neumatico.
La muestra se manipulard con las precauciones estandares del manejo de muestras
clinicas.

e Se notificard previamente al laboratorio que van a recibir dicha muestra.

e Parasu transporte fuera del centro sanitario, las muestras se consideraran potencialmente
infecciosas (categoria B) y deberan ser transportadas en un triple embalaje (UN 3373).

e Puede consultarse mas especificaciones en la toma y transporte de muestras de SARS-CoV-
2 en el Guia para la toma y transporte de muestras para diagndstico por PCR de SARS-CoV-
2.

9.2. Limpieza y desinfeccidon de material sanitario

e Los coronavirus son virus envueltos por una capa lipidica lo que les hace ser especialmente
sensibles a los desinfectantes de uso habitual en el medio sanitario. Comprobar en la ficha
técnica de los productos utilizados el nivel virucida y que cumplen con la norma UNE
14476.

e Se recomienda que todo el material no critico (fonendoscopio, tensiometro,
termdémetro...) sea de uso exclusivo para el paciente y se deje en la habitacion.

e El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material de
gue se trate, de acuerdo con los protocolos habituales del centro.
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El material que va a ser reprocesado se transportard a la zona de limpieza en un
contenedor cerrado.

9.3. Limpieza y desinfeccion de las superficies

Es importante asegurar una correcta limpieza de todas las superficies.

El procedimiento de limpieza y desinfeccién de las superficies en contacto con el paciente
se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccién del centro. Existe
evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucién de hipoclorito
sddico con una concentracién al 0,1%, etanol al 62-71% o peréxido de hidrégeno al 0,5%
en un minuto. Es importante que no quede humedad en la superficie cercana al paciente.
Para la limpieza de superficies se pueden emplear toallitas con desinfectante.

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (ver
Productos virucidas autorizados en Espaiia) y para la limpieza de las superficies se utilizara

material textil desechable.
La limpieza general se hara siempre en humedo, desde las zonas mas limpias a las mas
sucias.

El material de limpieza utilizado desechable, se eliminard como residuos de clase Ill.

9.4. Gestion de residuos

Los residuos generados que puedan contener secreciones respiratorias o liquidos
bioldgicos procedentes de la atencidn del paciente con COVID se consideran residuos de
Clase lll y por lo tanto deberdn ser eliminados como residuos biosanitarios especiales.

El contenedor de residuos una vez lleno se cerrard y antes de su retirada se desinfectara
en su superficie con un pafio desechable impregnado en desinfectante.

9.5. Vajillay ropa de cama

La retirada de la ropa de la habitacion del paciente se realizara segun las recomendaciones
habituales, sin sacudir, embolsada y cerrada dentro de la propia habitacién. En la
lavanderia se tratard como el resto de ropa sucia.

La retirada de la vajilla y utensilios de cocina de la habitacién del paciente se realizardn
siguiendo los protocolos habituales. No se requiere un tratamiento especial para la vajilla,
ni utillaje de cocina desechable.

Identificacion de los contactos de los casos sospechosos o

confirmados

Es importante identificar a las personas que entran en contacto estrecho con casos
sospechosos o confirmados de infeccidon por SARS-CoV-2. El riesgo debera ser evaluado de
manera individualizada.

12


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf

e ¥  GOBIERNO MINISTERIO
"q DE ESPANA DE SANIDAD

]
7
& =

e Para realizar el estudio de contactos puede consultarse la Estrategia para la deteccion

precoz, vigilancia y control de COVID-19.
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Tabla 1. Precauciones estandar.

Componente
Higiene de manos

Elementos de proteccion:
Guantes

Elementos de proteccion:
Bata

Elementos de proteccidn:
Mascarilla, proteccion
ocular (gafas), pantalla
facial

Elementos de proteccidon
usados

Control ambiental

Ropa de cama y lenceria

Reanimacidn de pacientes

Hospitalizacién de
pacientes

Higiene respiratoria
(contencion de las

secreciones respiratorias en

pacientes sintomaticos en
el punto de entrada, por
ejemplo en las zonas de
triaje o recepcion, en los

servicios de urgencias y en

las consultas médicas)
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Recomendaciones

Tras el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, superficies y objetos contaminados

De acuerdo con los 5 momentos de la OMS (ver figura 2) antes de
ponerse los guantes y después de su retirada.

En la atencidon de cada paciente

Siempre que se prevea contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, objetos y superficies contaminadas.

Siempre que se prevea contacto con mucosas y piel no intacta

En procedimientos y cuidados al paciente donde se pueda prever
contacto de la ropa o la piel expuesta con sangre, fluidos
corporales, secreciones o excreciones.

En procedimientos y cuidados al paciente donde es posible que se
generen salpicaduras con sangre, fluidos corporales, secreciones o
excreciones, sobre todo con la aspiracion o la intubacidn
endotraqueal.

En la realizacién de procedimientos generadores de aerosoles en
pacientes con sospecha o confirmacidn de infeccidn por
microorganismos con transmision aérea, se debera llevar
proteccidn respiratoria, ademas de guantes, bata y proteccion
facial.

Manipular los elementos de forma que se evite la diseminacién de
micoorganismos a otras personas y al ambiente: usar guantes si
estan visiblemente sucios y realizar higiene de manos.

Elaborar procedimientos para la asistencia, la limpieza y la
desinfeccion de superficies, especialmente aquellas que se tocan
frecuentemente y las zonas de atencidn al paciente.

Manipular de forma que se evite la transmisién de
microorganismos a otras personas y al ambiente

Utilizar mecanismos de barrera para reanimacion, bolsas de
reanimacidn u otros dispositivos de ventilacion que eviten el
contacto directo con la boca y las secreciones orales.

Se dara prioridad a la hospitalizacién en habitaciones individuales
si el paciente tiene mas riesgo de transmisidon, no mantuviera una
higiene correcta, tuviera mayor riesgo de adquirir la infeccién y
ésta tenga mas probabilidad de cursar de forma grave

Se ha de indicar a las personas que presenten sintomas que se
cubran la bocay la nariz al toser y estornudar, que usen pafiuelos
de papel desechables y que se eliminen en papeleras con apertura
de pedal.

Se debe realizar higiene de manos tras el contacto con
secreciones respiratorias.

Se debe llevar mascarilla quirurgica, si se tolera, y mantener mds
de dos metros de distancia de seguridad

Fuente: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf. Ultima actualizacién julio 2019.
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Tabla 2. Precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

Via de transmision Precauciones
Transmisidn por contacto e Habitacién individual, o compartida con paciente en igual
situacion y sin riesgo de transmisidn de otras infecciones.
e  Guantes.
e Batas desechables.
e  Material clinico individual (termdmetros, cuiias, fonendos, etc.).
e Visitas restringidas que usaran bata desechable o reutilizable
(asunto sin resolver) y realizaran higiene de manos con PBA.
Transmisidn por gotas e Habitacién individual, o compartida con paciente en igual
situacion y sin riesgo de transmisién de otras infecciones.
e Mascarillas quirurgicas para trabajadores y visitas.
e Desplazamiento del paciente fuera de su habitacion/box: ponerle
mascarilla quirdrgica.
e Manejar con cuidado la lenceria del paciente.
e Visitas restringidas y deben usar mascarillas quirurgicas.
Transmisién aérea e Habitacién individual especifica y puertas siempre cerradas.
e Proteccion respiratoria de personal con mascarillas tipo
respirador de particulas (RP).
e Desplazamiento del paciente fuera de su habitacion/box: ponerle
mascarillas quirdrgicas.
e Manejar con cuidado la lenceria del paciente.
e  Visitas restringidas, deben usar mascarillas tipo RP y hacer higiene

de manos con PBA.

Fuente: http://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content images/recomendaciones sobre precauciones estandar.pdf
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Tabla 3. Duracién de las medidas de precaucién’.
Paciente COVID-19 CON SINTOMAS
e Estrategia basada en pruebas (debe cumplir las tres condiciones)
- Resolucién de la fiebre sin el uso de antitérmicos.
- Mejora en los sintomas respiratorios.
- Resultado negativo de la PCR para la deteccion de ARN del SARS-CoV-2 de al menos una
muestra de torunda nasofaringea.
e  Estrategia basada en la clinica (debe cumplir las dos condiciones).
- Han transcurrido al menos 3 dias (72 horas) desde la recuperacién definida como la resolucién
de la fiebre sin el uso de antitérmicos y la mejora de los sintomas respiratorios
- Han transcurrido al menos 10 dias desde que aparecieron los primeros sintomas
Paciente COVID-19 asintomatico
e  Estrategia basada en evolucidn:
- Han transcurrido 10 dias desde la positividad COVID-19 y no ha desarrollado ningun sintoma
compatible
e Estrategia basada en pruebas
- Resultado negativo de la PCR para la deteccion de ARN del SARS-CoV-2 de al menos una
muestra de torunda nasofaringea.
Paciente con sospecha COVID-19
La decision de descontinuar las precauciones empiricas puede tomarse en base al resultado negativo
de la PCR para SARS-CoV-2. Si aun persiste la sospecha clinica de COVID-19, considerar mantener las
precauciones basadas en la transmisidn y realizar una segunda prueba para el SARS-CoV-2.
Paciente COVID-19 al alta
Cuando la situacion clinica lo permita se puede proceder al alta del paciente hospitalizado, aunque la
PCR siga siendo positiva, y se mantendra el aislamiento domiciliario hasta:
e Estrategia basada en pruebas (debe cumplir las tres condiciones)
- Resolucion de la fiebre sin el uso de antitérmicos.
- Mejora en los sintomas respiratorios.
- Resultado negativo de la PCR para la deteccion de ARN del SARS-CoV-2 de al menos una
muestra de torunda nasofaringea.
e Estrategia basada en la clinica (debe cumplir las dos condiciones).
- Han transcurrido al menos 3 dias (72 horas) desde la recuperacion definida como la resolucion
de la fiebre sin el uso de antitérmicos y la mejora de los sintomas respiratorios
- Han transcurrido al menos 14 dias desde que aparecieron los primeros sintomas
e En paciente que siempre ha sido asintomatico
- Han transcurrido 10 dias desde la positividad COVID-19 y no ha desarrollado ningun sintoma
compatible

1 Se considera que para los casos leves y para los casos asintomaticos es suficiente con 10 dias de aislamiento mientras que para casos mas severos
que requieran hospitalizacion se deben cumplir 14 dias de aislamiento segun la Clinical management of COVID-19: interim guidance, 27 May 2020
disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/332196?locale-attribute=es&. Duracién de las precauciones adaptadas del Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades https://www.cdc.gov/
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;Como limpiarse las manos ¢Como lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

Deposite en la palma de la mano
Mdjese las manos con agua.  una cantidad de jabdn suficiente para
cubrir todas las superficies a tratar.

Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto
suficiente para cubrir todas las superficies a tratar.

Frotese las paimas de Frotese la pal_ma de la mano derecha Frotese las palmas de las
(3% Fanios eltre sl contra el dorso de la mano izquierda manos entre si, con los
entrelazando los dedos, y viceversa. dedos entrelazados.
: 0N W{
Frétese el dorso de los dedos de Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la mano derecha
una mano con la palma de la mano el pulgar izquierdo, rodedndolo con la contra la palma de la mano izquierda, haciendo
opuesta, agarrdndose los dedos. palma de la mano derecha, y viceversa. un movimiento de rotacion, y viceversa.

T
.

Enjudguese las Séqueselas con una Utilice la toalla para
manos con agua. toalla de un solo uso. cerrar el grifo.

20-30 segundos 40-60 segundos

o /

Una vez secas, sus manos son seguras Sus manos son seguras.

WORLD ALLIANCE  La0OMS agradece a fos Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particuar a los miembros @E anizacién
del Programa de Control de Infecciones, su pamcupam n activa en la redacci n de este material.
Mundial de la Salud

JO'PATIENT SAFETY vk st

La Organizacién Mundial de fa Salud ha tomado todas fas razonables para S embargo, o material publicado se distribuye sn g jar.m(u de ningin tipo, ya sea
expresa o implicita, Compete al lector la responsabifidad de L interpretacién y del umm.mx«ux uo'm.mm \sunduldchiabdmpndm ser e de os dafos q su Utiizacion

Figura 1. Higiene de manos con agua y jabon y antisepsia con preparados de base alcohdlica.
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Figura 2. Los cinco momentos de para la Higiene de Manos.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

¢

S R R M o M o

(CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a €l
Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que tiene usted en las manos.

¢CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente,

¢CUANDO?
+POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

$CUANDO?
(POR QUE?

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

¢CUANDO?

¢POR QUE?

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

XY Organizacion

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

!é)\u”! Mundial de Ia salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION NAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Sallid ha lomado todas las precauclones razonables para comprobar a Informaciin contenlda en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tpo, ya sea
expresa o implicita. Compets al lector Ia fesponsabilidad de la interpretacion y del uso del materfal. L& organizacion Mundial de fa Salud no podré ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utiizacion.

La OMS agradecs 4 |os Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de-Control de Infecclones; sl participacion activa en Ja redaccion de este materal.
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