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I INTRODUCCION

La prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituye
una prioridad fundamental en la seguridad del paciente y la calidad del cuidado en los

establecimientos de salud.

En el Hospital Regional de Huacho, las medidas de aislamiento hospitalario y las
precauciones estandar constituyen estrategias fundamentales para prevenir la transmision de
microorganismos entre pacientes, trabajadores de salud, visitantes y el ambiente hospitalario.
La aplicacion rigurosa de las medidas de bioseguridad, en especial las precauciones estandar
y las precauciones basadas en la via de transmision, resulta esencial para proteger tanto a

los pacientes como al personal de salud frente a la propagacion de agentes infecciosos.

El presente manual establece los lineamientos tecnicos y procedimentales para la
implementacion efectiva de las precauciones estandar y del aislamiento por tipo de
transmision, conforme a la normativa nacional vigente y a las recomendaciones de
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Su finalidad es estandarizar las
practicas clinicas y reforzar la cultura de prevencion en todas las areas del Hospital,
especialmente en aquellas de mayor riesgo como las unidades de cuidados intensivos,

emergencia y hospitalizacion.

Este manual esta dirigido al personal de salud y de apoyo involucrado en la atencién directa
o indirecta de pacientes, y debe ser aplicada como herramienta de referencia permanente

para garantizar una atencion segura, eficaz y libre de riesgos evitables.

I FINALIDAD

Proporcionar directrices claras y estandarizadas que permitan reducir las Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) dentro de la estancia hospitalaria del Hospital

Regional Huacho.

1l OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL:
Establecer procedimientos para la prevencion de la trasmision de agentes infecciosos dentro
del hospital, protegiendo la salud de los pacientes, el personal sanitario, mediante la

implementacion de medidas de aislamiento y precauciones especificas segin el tipo de
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
¢ Proporcionar medidas de prevencion para evitar la trasmision cruzada de infecciones en
pacientes aislados por contacto, gotas o aerosoles, siguiendo directrices diferenciadas
segun la via de trasmision.
* Aplicar y supervisar las medidas de control en pacientes en aislamiento, promoviendo el

cumplimiento de los protocolos establecidos para reducir la propagacion de infecciones.

IV.  AMBITO DE APLICACION

El presente manual se encuentra dirigida hacia toda el area asistencial del Hospital Regional
Huacho, demas, para las personas responsables de velar por un adecuado control de
infecciones, asi como para todo el personal de salud, jefes de ejes o areas y cualquiera que
necesite informacion acerca de medidas de control para prevenir la trasmision de agentes

infecciosos.

V. BASE LEGAL

e LeyN.? 26842 ~ Ley General de Salud y sus modificatorias

e Ley N.° 29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo

e Ley N.°27314 Ley general de residuos solidos

* Resolucion ministerial N° 1472-2002/ MINSA Manual de desinfeccion y esterilizacion
hospitalaria.

e Resolucién Ministerial N° 452-2021/MINSA Manual de aislamiento hospitalario.

e NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo vy
Centros de Investigacion”

* Manual de Bioseguridad para Establecimientos de Salud del MINSA.

e Resolucién ministerial N°523-2020/ MINSA/DIGESA V.01 Norma técnica de salud para
la Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud.

* Guia para las precauciones de aislamiento: prevencién de la transmision de agentes
infecciosos en entornos sanitarios (2007)-CDC.

* Resolucion ministerial N°146—2026~GRL-GRDS-DIRESA-HHHO—SBS—DE, aprobar la
actualizacion del comité de vigilancia, prevencion y control de Infecciones Asociadas a

la Atencion de la Salud.
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* Resolucién ministerial N°230-2026-GRL—GRDS-DERESA-HHHO—SBS-DE, aprobar el
‘Plan de Limpieza y Desinfeccién de ambientes hospitalarios del Hospital Regional
Huacho 2026”.

e Resolucién ministerial N°245-2026-GRL-GRDS-D!RESA-HRH—DE, aprobar el "Plan de
Vigilancia Epidemiolédgica de Infecciones Asociadas a la atencién en salud en el Hospital
Regional Huacho 2026"

e Resolucién ministerial N°014~2026-GRL-GRDS-DIRESA-HRH-DE, aprobar “Comité
Técnico para la Seguridad del paciente en la atencion en salud del Hospital Regional
Huacho 2026”

VI. CONSIDERACIONES GENERALES
6.1 CONCEPTOS BASICOS

6.1.1. Aislamiento hospitalario:
Consiste en la separacion de personas infectadas de los huéspedes susceptibles
durante el periodo de transmisibilidad de Ia enfermedad, en lugares que eviten o
limiten la transmisién del agente infeccioso.

6.1.2. Bioseguridad
Conjunto de normas, medidas y/o protocoles que son aplicados durante la atencion
de un paciente con e! objetivo de controlar los riesgos producidos por agentes
biologicos a fin de prevenir el contagio y la transmisién de dichos agentes hacia el
personal de salud y los demas pacientes.

6.1.3. Infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
Las IAAS son infecciones contraidas por un paciente durante su atencién de salud y
que dicho paciente no tenia, ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las
IAAS pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el gue reciben
atencién sanitaria, y pueden aparecer también después de que el paciente reciba el
alta, se incluyen también a las infecciones ocupacionales contraidas por el personal
de salud.

6.1.4. Cadena de transmisién
Es la interaccién de diversos eslabones Que se articulan para desencadenar una
infeccion en un huésped. Los elementos de Ia cadena de transmision son: el agente
infeccioso, el reservorio y la fuente de microorganismos, la puerta de salida, el
mecanismo de transmisién, la puerta de entrada y el huésped susceptible.

6.1.5. Agente infeccioso
Es el microorganismo responsable que genere una infeccién en un huésped
susceptible. Los agentes pueden ser bacterias, hongos, virus y parasitos.

Reservorio y fuente
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Reservorio: es el lugar donde el microorganismo mantiene su presencia en el
tiempo (metaboliza y se multiplica), puede ser animado o inanimado como el medio
ambiente.

Fuente: lugar donde el agente se encuentra de manera transitoria y desde el cual
pasa al huésped susceptible. No se mantiene en el tiempo.

Puerta de salida

Es el sitio por donde el agente infeccioso abandona el huésped. Las principales

puertas de salud son: |a via respiratoria, digestiva, genitourinaria, piel y placentaria.

Huésped susceptible

Persona que bajo circunstancias especificas permite el alojamiento o subsistencia
de un agente infeccioso generador de una enfermedad. Diversos factores del
huésped contribuyen a Ia susceptibilidad de una infeccion entre los que se
mencionan la edad, el estado nutricional, patologias subyacentes, procedimientos
invasivos, uso de antibidticos, procedimientos invasivos, uso de antibidticos,
procedimientos quirlirgicos, uso de corticoides y drogas inmunosupresoras.

Puerta de entrada

Es el sitio por donde el agente infeccioso entra en el huésped susceptible. Son las
mismas de |a puerta de salida. Es decir, la via respiratoria, digestiva, genitourinaria,
piel y placenta.

Equipo de proteccién personal (EPP)

Equipo destinado a ser usado por el trabajador de salud durante la atencion de un
paciente, para su proteccion de los diferentes riesgos que puedan amenazar su
seguridad y/o su salud, asi como cualquier complemento destinado al mismo fin.
Microorganismo multidrogo resistente (MDRO)

Se definen como aquellos microorganismos, principalmente bacterias, que son
resistentes a los antimicrobianos (CDC).

Aislamiento de cohorte

Conjunto de procedimientos que permite la separacion de pacientes infectados con
un mismo microorganismo, de los huéspedes susceptibles, durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y condiciones tales que permitan cortar
la cadena de transmisién de infecciones de acuerdo a la via de transmisién de los
patogenos involucrados.

Transmision

Es el mecanismo de transmisién de la cadena epidemiologica de la infeccion. Los
agentes infecciosos que abandonan la fuente de infeccion alcanzan la puerta de
entrada en el huésped susceptible a partir de uno o varios mecanismos de
trasmision: transmision de contacto, por gotas, por via aérea, por vehiculo comun o

por vectores.
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Definicién de precauciones. Las precauciones se definen como el conjunto de
procedimientos que permite la separacion de pacientes infectados de los huespedes
susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad con el objetivo
de cortar la cadena de transmision de la infeccion.

Precauciones estandar. Las precauciones estandar incluyen un grupo de practicas
de control de infecciones que se aplican a todos los pacientes, independientemente
de si se sospecha o no alguna infeccion, y en cualquier instalacion en la que se
brinde cuidado de la salud. Estas precauciones incluyen: lavado de manos, el uso
de equipos de proteccion personal (guantes, mandilones, mascaras, proteccion para
los ojos o cara, dependiendo de si se anticipa alguna exposicion), y practicas seguras
de aplicacion de inyecciones. Adicionalmente, aquellos equipos o ailiculos en el
ambiente del paciente en los que se sospecha que hubo contaminacion con fluidos
corporales deben ser manipulados de un modo tal que se prevenga la trasmision de
agentes infecciosos {ej. usar guantes para contacto directo, disponer de equipos muy
sucios en contenedores, limpiar y desinfectar adecuadamente el equipo reusable
antes de ser usado para otro paciente.

Precauciones basadas en mecanismos de transmisién. Las precauciones
basadas en el mecanismo de transmision se utilizan cuando la(s) ruta(s) de
transmisién no es (son) completamente interrumpida(s) con el uso de las
precauciones estandar. Existen tres categorias de precauciones basadas en
mecanismos de transmision: Precauciones de Contacto, Precauciones de Gotitas, y
Precauciones de infeccion por Aire Para algunas enfermedades que tienen multiples
vias de transmisién (ej. varicela), se puede usar mas de una categoria de
precauciones de transmision. Ya sea que las precauciones de transmision se utilicen
solas a en combinacion, se deben usan adicionalmente a las precauciones estandar.
Precauciones de contacto. La finalidad de las precauciones de contacto es evitar
la transmision de agentes infecciosos (incluidos los  microrganismos
epidemioldgicamente importantes) por contacto directo o indirecto con el paciente o
su entorno. Las precauciones de contacto también se aplican donde exista drenaje
excesivo de heridas, incontinencia fecal, u otras descargas del cuerpo que sugieran
un aumento de contaminacion ambiental y del riesgo de transmisién. Esta medida
se hace para contener patogenos, especialmente aquellos que han sido implicados
en la transmisién a través de la contaminacion del medio ambiente (par ejemplo,
Enterococcus resistentes a vancomicina, C. difficile, virus del tracto gastrointestinal,
o virus sincitial respiratorio).

Precauciones de gotitas. Las precauciones de gotitas estan destinadas a prevenir
la transmisiéon de agentes patogenos que se propagan a través del contacto
respiratorio cercano o de la mucosa respiratoria o con secreciones respiratorias.

Debido a que estos patégenos no permanecen infecciosos a través de largas
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distancias, no es necesario un manejo especial del aire ni el de la ventilacion para
evitar esta trasmision.

6.1.19. Precauciones de infeccion por aire. Las precauciones de infeccion por aire
previenen la transmision de agentes que siguen siendo infecciosos a través de largas
distancias cuando estdn suspendidos en el aire (ej. sarampién, varicela,
tuberculosis). La ubicacién preferida para los pacientes que requieren precauciones
de infeccién por aire es en una sala de aislamiento de infeccién por aire

especialmente disefiada para tal fin.

6.2. REQUERIMIENTOS BASICOS

6.2.1. Recursos Humanos. Personal asistencial y no asistencial que tiene contacto con

pacientes del Hospital Regional de Huacho.

6.2.2. Materiales y Equipo. Los procedimientos de precauciones requieren de Equipo de
Proteccion Personal (EPP) que seréa utilizado por el personal de acuerdo a lo que
requiera el procedimiento de precaucion. Este equipo de proteccion personal consta
de los siguientes elementos:

a) Guantes de latex no estériles.

b) Mandilones que cumplan con estandares de proteccion de acuerdo con la
Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica (AAMI por sus siglas
en inglés).

¢) Mascarillas quirtrgicas.

d) Respiradores N95.

e) Habitaciones de aislamiento para precauciones de infeccion por aire.

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1.PRECAUCIONES ESTANDAR

Asuma que todos los pacientes estan infectados o colonizados con un organismo que podria
ser transmitido y aplique las siguientes practicas de control de infecciones durante el
cuidado de [a salud.

El objetivo de las precauciones estandar es disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes conocidas o desconocidas del instituto, debiéndose evitar el

contacto directo con los liquidos organicos de toda persona.

Durante la atencidn de los pacientes hospitalizados, se deberd aplicar las precauciones

estdndar independientemente de su diagnéstico o condicion infecciosa.
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Higiene de manos (ANEXO 1 y ANEXO 2)

Evite tocar innecesariamente superficies en la proximidad del paciente para prevenir

tanto la contaminacion de las manos limpias por las superficies del ambiente como

la transmision de patégenos de las manos contaminadas a las superficies.

Cuando las manos estén visiblemente sucias, contaminadas o visiblemente mojadas

con sangre u otros fluidos corporales, Lavese las manos con agua y con un jabdn

antibacterial o antimicrobiano.

Si las manos no estan visiblemente sucias, o luego de remover el material visible

con un jabén no-antimicrobiano, descontamine las manos de acuerdo a las

situaciones clinicas descritas a continuacién. El método preferido para la

descontaminacion es con desinfectantes de manos a base de alcohol.

Alternativamente, se puede lavar las manos con un jabon antimicrobiano y agua. El

uso frecuente de los desinfectantes de manos a base de alcohol seguidamente al

lavado de manos con un jabdn antimicrobiano podria incrementar la frecuencia de

dermatitis.

Realice el lavado de manos:

- Antes de tener contacto directo con pacientes.

- Luego del contacto con sangre, fluidos corporales o excreciones, membranas
mucosas, piel no intacta o gasas que cubran heridas.

- Luego del contacto con piel intacta del paciente (ej. al tomar la presion arterial o
al levantar al paciente).

- Si las manos se movilizaran de un area contaminada a otra area limpia en el
mismo paciente.

- Luego del contacto con objetos inanimados (incluido los equipos medicos) en la
vecindad inmediata del paciente.

- Luego de sacarse guantes.

Lavese las manos con agua y jabdn si existe la posibilidad de que hubo contacto

con esporas (ej. C. Difficile, B. anthracis). En estos casos se requiere de la accion

fisica de lavado y enjuague debido a que los alcoholes, clorhexidina, iodéforos y

otros agentes antisépticos tienen poca actividad contra las esporas.

No use unas artificiales o extensores de ufias o esmalte de uf\as si las actividades

del trabajo incluyen contacto directo con pacientes de alto riesgo de infeccion y

efectos adversos {gj. Unidades de cuidados criticos, salas de operaciones, salas de

hospitalizacion).

7.1.2. Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP) (ANEXO 3)

Observe los siguientes principios de uso:
- Utilice EPP cuando la naturaleza de Ia interaccién anticipada con el paciente

indique que el contacto con sangre o fluidos corporales podrian ocurrir.




- Prevenga la contaminacién de ropa y la piel durante el proceso de remocién
de EPP.

- Antes de abandonar la habitacion del paciente quitese todo el EPP.

a) Guantes
e Utilice guantes cuando se anticipe el Contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infectantes, membranas mucosas, piel no intacta, o piel intacta
potencialmente contaminada {ej. paciente con incontinencia urinaria o defecatoria).
e Utilice guantes con el tamafio y la durabilidad apropiada para la tarea que se
realizara
- Utilice guantes descartables para el cuidado directo al paciente.
- Utilice guantes descartables o guantes de servicio para la limpieza d ambiente

del paciente o de los equipos médicos del paciente.

e Quitese los guantes luego del contacto con los pacientes y/o el ambiente
circundante (incluye el equipo médico) utilizando las técnicas apropiadas para prevenir
la contaminacion de manos.

e Noutilice el mismo par de guantes para el cuidado de méas de un paciente. No lave los
guantes con el propédsito de reusados ya que esta practica ha Sido asociada con la
transmision de gérmenes patogenos.

o Cambiese los guantes durante el cuidado del paciente silas manos se moveran de un

area contaminada del paciente (ej. region perineal) a un area limpia (ej. la cara)

b) Mandilones

e Utilice el mandilén, que es apropiado para proteger la piel y prevenir que la ropa
se ensucie o se contamine durante los procedimientos y actividades del cuidado
de los pacientes en los que se anticipe contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones o excreciones,

- Utilice el mandilén para el contacto directo con el paciente si éste tiene
incontinencia de secreciones o excreciones

- Quitese el mandilon y realice |a higiene de manos antes de abandonar el entorno
del paciente.

e No reuse los mandilones, incluso para contactos repetidos con el mismo paciente.

¢) Proteccién de boca, nariz v ojos

o Utilice EPP para proteger las membranas mucosas de los ojos, nariz y boca durante
los procedimientos y actividades de cuidados de los pacientes que probablemente

generara salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Seleccione mascaras, gafas de proteccion, cobertores faciales y la combinacion de

~%
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e Durante los procedimientos generadores de aerosoles (ej. broncoscopia, aspiracion
de la via respiratoria si no se usa circuito cerrado, intubacién endotraqueal) en
pacientes en quienes no se sospecha infeccion por un agente que requiera proteccion
adicional (ej. M. tuberculosis, SARS, virus de fiebres hemorragicas), utilice uno de los
siguientes: cobertura facial que cubra en su totalidad el frente y los lados de la cara,
una mascara con un cobertor facial incorporado, o una méascara mas gafas

protectoras.

7.1.3. Higiene/etiqueta respiratoria

e Eduque al personal de salud sobre |a importancia de las medidas de control de las
fuentes de infeccion para contener secreciones respiratorias con el objetivo de
prevenir la transmision de gotitas y fomites de patdgenos respiratorios,
especialmente durante los brotes estacionales de infecciones del tracto respiratorio
(ej. influenza, virus respiratorio sincitial, adenovirus, parainfluenza).

e Implemente las siguientes medidas para contener las secreciones respiratorias en
pacientes e individuos acomparfiantes que tienen sintomas de infeccidn
respiratoria, empezando en el momento y lugar del primer contacto con nuestra
institucion (ej. triaje, recepcion, sala de espera, emergencia, consultorios externos).

- Publique carteles en sitios estratégicos (ej. entrada del Hospital, elevadores,
cafeterias) en todo el instituto con instrucciones a pacientes y a otras
personas con sintomas de infeccion respiratoria para que se cubran la boca
y la nariz cuando tosan o estornuden, usen servilletas y realicen el lavado
de manos luego de haber tocado secreciones respiratorias.

- Brinde los recursos e instrucciones para realizar la higiene de manos en las
areas ambulatorias y de hospitalizacion; brinde dispensadores de
desinfectantes de manos a base de alcohol en lugares convenientemente
localizados. En las areas donde haya lavamanos, brinde los materiales e
insumes para el lavado de manos.

- Ofrezca mascarillas para los pacientes que tosan y otras personas
sintomaticas (ej. personas que acomparfian a los pacientes enfermos) a la
entrada al Hospital o a sus ambientes, e incentiveles a que se mantengan al

menos a 1 metro de distancia de otras personas.

7.1.4. Ubicacién de pacientes

e Considere el potencial de transmision de agentes infecciosos al decidir la ubicacion
de los pacientes. Ubique a los pacientes que posean un riesgo de transmision a
otros (ej. incontinencia de secreciones, excrecencias o drenaje de heridas; nifios
con sospecha de infecciones respiratorias o gastrointestinales) en una habitacion

individual cuando ésta esté disponible.
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Determine la colocacion del paciente siguiendo los siguientes principios:

- Ruta(s) de transmision del agente infeccioso sospechoso.

- Riesgo y factores de transmision del paciente infectado.

- Riesgo y factores de eventos adversos que resulten de una Infeccion Asociada
a la Atencion de Salud en otros pacientes en el drea o habitacion considerada.

- Disponibilidad de habitaciones individuales.

- Opciones de compartir habitaciones (ej. cohorte de pacientes con la misma
infeccion).

Limpieza y desinfeccion de los equipos e instrumentales

Establezca politicas y procedimientos para la disposicion, transporte y manipulacion

de equipos e instrumentos para el cuidado del paciente que puedan estar

contaminados con sangre o fluidos corporales.

Remueva material organico de instrumentos y dispositivos criticos y semicriticos

utilizando agentes limpiadores apropiados antes de realizar |a desinfeccion de alto

nivel o la esterilizacion, para permitir una desinfeccion y esterilizacion efectivas.

Utilice EPP, de acuerdo con el nivel de contaminacién anticipada, cuando se

manipule equipos e instrumentos/dispositivos para el cuidado de los pacientes que

se encuentren visiblemente sucios o que hayan estado en contacto con sangre o

fluidos corporales,

Manejo de ropa hospitalaria

Manipule los materiales textiles evitando sacudirlos y siguiendo las precauciones

estandar para evitar la contaminacion del aire, superficies y personas.

Limpieza y desinfeccion de los ambientes hospitalarios

Establezca politicas y procedimientos para la limpieza de rutina y dirigida de las

superficies del entorno del paciente de acuerdo con el nivel su contacto con el

paciente y al grado de suciedad.

Limpie y desinfecte las superficies que estén probablemente contaminadas con

patoégenos, incluyendo aquellas que estén en proximidad con el paciente (ej.

barandas de las camas, mesas, veladores) y superficies frecuentemente tocadas en

el entorno del paciente (manijas de las puertas, superficies en y alrededor del bafio

del paciente) con una frecuencia mayor que otras superficies (ej. superficies

horizontales en salas de espera).

Utilice desinfectantes con registro sanitario que tengan actividad microbicida

comprobada es la primera linea de defensa para garantizar un entorno clinico

seguro de los patogenos que contaminan mas frecuentemente el entorno del

paciente. Use estos desinfectantes de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

- Revise la eficacia de los desinfectantes cuando la evidencia de la transmisién”

por contacto de algin agente infeccioso pueda indicar que exista resistencia al
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producto utilizado (e]. rotavirus, C. difficile, norovirus). En estos casos, se

requerira el cambio a un producto mas efectivo.

Practicas seguras de inyeccion

Se aplican para el uso de agujas, canulas que reemplazan agujas, y sistemas de
aplicacion endovenosa de medicamentos.

Utilice una técnica antiséptica para evitar la contaminacion del equipo estéril para la
inyeccion.

No administre medicamentos a miiltiples pacientes con una misma jeringa, incluso
si se cambia de aguja o canula. Las agujas, canulas y jeringas son dispositivos
estériles y de un solo uso; no deben ser utilizados para otro paciente ni para
establecer un acceso a medicaciones o soluciones que podrian ser utilizadas para
otro paciente.

Utilice los implementos para la administracion de fluidos (bolsas, tubos y
conectores) para un solo paciente, y deséchelos apropiadamente luego de su uso.
Considere que la jeringa, canula y aguja estan contaminadas una vez que fueron
utilizadas o han sido conectadas a la bolsa de infusion del paciente o a los
implementos para la administracion de medicamentos.

Utilice viales de una sola dosis para medicamentos de administracion parenteral
cuando sea posible.

No administre medicamentos a multiples pacientes de un solo vial o ampolla, ni
combine sobrantes para usos posteriores.

Si se tienen que utilizar viales de multiples dosis, tanto la aguja como la canula yla
jeringa utilizada para el acceso al vial debe ser estéril.

No almacene los viales de multiples dosis en condiciones que no sean las
recomendadas por el fabricante.

No utilice la misma bolsa o botella de solucién endovenosa para preparacion de

medicamentos para mas de un paciente.

Practicas de control de infecciones para procedimientos especiales de
puncion lumbar

Utilice una mascarilla quirdrgica cuando coloque un catéter o cuando inyecte
material dentro del canal espinal o espacio subdural (ej. punciones lumbares y

anestesia epidural o espinal).

. Seguridad del trabajador

Adhiérase a las normas vigentes para la proteccién de los trabajadores de salud.
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7.2.PRECAUCIONES BASADAS EN MECANISMOS DE TRANSMISION

7.2.1. Principios generales

Adicionalmente a las precauciones estandar, utilice las precauciones basadas en
mecanismos de transmision para pacientes con infecciones documentadas o
sospechosas, o colonizados con patégenos epidemioldgicamente importantes o
de alta transmisién, para los que se necesita precauciones adicionales para
prevenir la transmision (ANEXO 4 y ANEXO 5)

Extienda la duracién de las precauciones basadas en mecanismos de transmision
(ej. gotitas, contacto) para los pacientes inmunosuprimidos con infecciones virales,

debido a la excrecion prolongada de agentes virales que podrian ser transmitidos

a otros.

7.2.2. Precauciones de contacto
Es la transmision que se produce por contacto entre superficies corporales
(directo) o mediante la participacion de un objeto inanimado.
Utilice las precauciones de contacto como se recomienda en el ANEXO 4 y
ANEXO 5 para pacientes en quienes se sabe o se sospecha de infecciones o

sindromes que representan un incremento del riesgo de transmision por contacto.

a) Ubicacion del paciente

e Coloque a los pacientes que requieran precauciones de contacto en una
habitacion individual en la medida de lo posible.

e Aislamiento por cohorte: Cuando las habitaciones individuales no estén
disponibles, los pacientes colonizados o infectados con el mismo
microorganismo o mismo patrén de resistencia pueden compartir habitacién.

e Aplique los siguientes principios para tomar una decision sobre la ubicacion
del paciente:

- Priorice pacientes con condiciones que podrian facilitar la transmision
(ej. drenaje no contenido, incontinencia fecal) para el uso de una
habitacion individual

- Coloque en una habitacién comdn a los pacientes que estén infectados
o colonizados con el mismo patdgeno, en quienes no haya alguna
contraindicacion para compartir habitaciones

- Si es necesario ubicar a un paciente que requiera precauciones de
contacto en un cuarto con un paciente que no esta infectado o colonizado
con el mismo agente infeccioso:

~ Evite colocar a pacientes en precauciones de contacto en la

misma habitacion con pacientes que podrian incrementar su
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riesgo de eventos adversos por una infeccién o que podrian
facilitar la transmision (ej. inmunodeprimidos, pacientes con
heridas abiertas, hospitalizacion prolongada).

» Asegurese que los pacientes estén fisicamente separados
(mayor a 1 metro de distancia).

» Cambiese de atuendo y realice €l lavado de manos antes del
contacto con cada paciente, independientemente de si ambos
pacientes estan en precauciones de contacto.

En caso de hospitalizaciones prolongadas, tome decisiones sobre la
ubicacion de los pacientes evaluando cada caso individualmente,
balanceando los riesgos de infeccion a otros pacientes, la presencia de
factores de riesgo que incrementen la posibilidad de transmisién, y el
potencial de un impacto psicologico negativo en el paciente infectado o
colonizado.

En la consulta ambulatoria, ubique a los pacientes que requieran
precauciones de contacto en un consultorio o cuarto de examen lo mas pronto

posible.

b) Uso de equipo de proteccién personal

Guantes

Utilice guantes cada vez que toca la piel del paciente, o superficies y articulos
en proximidad al paciente (ej. equipo médico, barandas de las camas). Utilice
guantes al momento de entrar a la habitacion o cubiculo del paciente.
Mandilones

Utilice un mandilon cada vez que se anticipe que la ropa tendra contacto
directo con el paciente o superficies de su entorno. Péngase el mandilén a la
entrada de la habitacion o cubiculo del paciente. Quitese el mandilén antes
de abandonar la habitacion del paciente. Lavese las manos.

Luego de quitarse el mandilén, asegurese de que ni su ropa ni su piel entren
en contacto con superficies del entorno del paciente que podria resultar en la
transferencia de microorganismos a otros pacientes o superficies del

ambiente.

c¢) Transporte de pacientes

Limite el transporte y movimiento de pacientes fuera de su habitacion para
propositos medicamente necesarios.

Cuando el transporte o la movilizacion del paciente sea necesaria, asegurese
de que las areas colonizadas o infectadas del paciente estén cubiertas.
Quitese el EPP y disponga apropiadamente el EPP contaminado. Realice la

higiene de manos antes de transportar pacientes en precaucione de contacto.

Manual de Aislamiento Hospitalario y Pr uciones Estandar. @

2.



Documento Técnic Manual de Aislamiento Hospitalario y Pr  auciones Estandar.

o Coloquese un EPP limpio para manipular al paciente hacia el destino del

transporte.

d) Medidas de control ambiental

° Asegurese de que las habitaciones de los pacientes en precauciones de
contacto son prioritarias para la limpieza y desinfeccion con un enfoque
especial en las superficies que suelan ser tocadas por el paciente (e.
barandas de las camas, mesitas de cama, veladores, lavabos, servicios
higiénicos, manija de |as puertas) y equipos.

e Descontinle las precaucione de contacto luego de que los signos y sintomas
de infeccion han sido resueltos de acuerdo a las recomendaciones

especificas para cada patogeno (ANEXO 5).

e) Recomendaciones para familiares y visitantes:

e Visita restringida

* Acceso controlado: Idealmente un solo cuidador autorizado, sin sintomas
respiratorios.

e Uso obligatorio de mascarilla e higiene de manos estricta.

e Se recomienda no traer objetos de fuera que no hayan sido desinfectados.

7.2.3. Precauciones de gotitas

Es la transmisién generada por una persona al toser, estornudar o hablar durante
los procedimientos depositando las gotas expedidas en la conjuntiva, boca o mucosa
nasal, su tamafio es de mas de 5 um y no se desplaza a mas de un metro.

Utilice las precauciones de gotitas para los pacientes con sospecha o confirmacién
de infeccidn por patégenos (Influenza, Adenovirus, Neiseria meningitidis, Parvovirus
B19, Bordetella pertussis, faringitis estreptococica, fiebre escarlatina y otras
infecciones) transmitidos por gotitas respiratorias (particulas de mas de 5 micras de
diametro) que se generan por el paciente que esta tosiendo, estornudando, o
hablando.

a) Ubicacidn del paciente

e Coloque al paciente que requiera precauciones de gotitas en una
habitacion individual cuando ésta se encuentre disponible, sino
aislamiento por cohorte.

e Aislamiento en cohorte: pacientes con infecciones respiratorias con el

mismo agente etiolégico pueden compartir habitacion.
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e Cuando haya poco numero de habitaciones individuales disponibles,
aplique los siguientes principios para tomar decisiones con respecto a la
ubicacion de los pacientes:

- Priorice los pacientes que tengan tos excesiva y produccion de
esputo para colocarlos en una habitacién individual.

- Coloque en una habitacion comuin a los pacientes que estén
infectados o colonizados con el mismo patégeno, en quienes no haya
alguna contraindicacién para compartir habitaciones.

- Si es necesario colocar a pacientes que requieran precauciones de
gotitas en una habitacion con un paciente que no tiene la misma
infeccion:

~ Evite colocar a pacientes en precauciones de gotitas en la
misma habitacion que pacientes que podrian incrementar su
riesgo de eventos adversos por una infeccién o que podrian
facilitar la transmision (ej. inmunodeprimidos, hospitalizacion
prolongada).

~ Asegurese de que los pacientes estén fisicamente separados
(> 1 metro de distancia). Extienda una barrera fisica (ej.
biombo) entre las camas para minimizar la oportunidad de
contacto cercano.

» Cambiese de atuendo y realice el lavado de manos antes del
contacto con cada paciente, independientemente de si
ambos pacientes estan en precauciones de gotitas.

e En caso de hospitalizaciones prolongadas, tome decisiones sobre la
ubicacion de los pacientes evaluando cada caso individualmente,
balanceando los riesgos de infeccion a otros pacientes, la presencia de
factores de riesgo que incrementen la posibilidad de transmision, y el
potencial de un impacto psicolégico negativo en el paciente infectado.

e En la consulta ambulatoria, ubique a los pacientes que requieran
precauciones de gotitas en un consultorio o cuarto de examen lo mas
pronto posible. Instruya al paciente a seguir las recomendaciones para

una adecuada higiene respiratoria.

b) Uso de Equipo de proteccién personal

e Mascarilla quirargica
Coloquese una mascarilla quirtirgica antes de entrar a la habitaciéon o
cubiculo del paciente

e Guantes:




7.2.4.

Uso obligatorio al tener contacto con las secreciones respiratorias del

paciente.
e No existe informacion suficiente para recomendar el uso de proteccion
ocular (gafas, cobertor de rostro), adicionalmente al uso de la mascarilla

para pacientes que requieran precauciones de gotitas.

¢) Recomendaciones para familiares y visitantes:

e Visita restringida
e Acceso controlado: Idealmente un solo cuidador autorizado, sin sintomas
respiratorios.

e Uso obligatorio de mascarilla e higiene de manos estricta.

d) Medidas de control ambiental

Asegurese de que las habitaciones de los pacientes en precauciones por gotitas
son prioritarias para la limpieza y desinfeccién (tres veces al dia: mafiana, tarde
y noche) con un enfoque especial en las superficies que suelan ser tocadas por
el paciente (ej. barandas de las camas, mesitas de cama, veladores, lavabos,
servicios higiénicos, agarradera de las puertas) y equipos en la vecindad
inmediata del paciente.

e) Transporte de pacientes

¢ Limite el transporte y la movilizacidn de los pacientes fuera de su habitacidn
a propositos médicamente necesarios.

e Si el transporte o la movilizacién del paciente es necesario, instruya al
paciente a utilizar una mascarilla y a seguir normas de higiene/etiqueta
respiratoria.

» No se requiere el uso de mascarilla para las personas que transportan a los
pacientes con precauciones de gotitas.

e Descontinte las precauciones luego de que los signos y sintomas del
paciente se hayan resuelto o de acuerdo con las recomendaciones

especificas para los distintos patdgenos mencionadas en al ANEXO 5.

Precauciones de infeccion por aire

La transmision ocurre por la diseminacion de nicleo de gotas menor de 5 um que
permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo, pueden inhalarse
en el mismo espacio o a largas distancias.

Utilice las precauciones de infeccion por aire para pacientes con sospecha o

infeccion confirmada por agentes infecciosos que se transmiten de persona a

14
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persona a través de |a via aérea (ej. M. tuberculoso pulmonar o laringea, sarampién,

varicela zoster, herpes- zoster diseminada).

a) Ubicacion del paciente

e Ubique a los pacientes que requieran precauciones de infeccion por aire en
una habitacion de aislamiento para este propésito:

- Mantenga la habitacién de aislamiento con la puerta cerrada
obligatoriamente.

e Cuando la habitacion de aistamiento no esté disponible, transfiera al paciente
a otra institucion que cuente con una habitacion de aislamiento disponible

e Enlaeventualidad de que ocurra un brote o una exposicién que involucre un
gran numero de pacientes que requieran precauciones de transmision por
aire:

- Consulte al personal de control de infecciones del Hospital antes de
ubicar a los pacientes, para determinar la seguridad de cuartos
alternativos que no cumplan con los requerimientos técnicos de la
habitacion de aislamiento.

- Coloque mas de un paciente en una habitacion (cohorte) si hay
sospecha o confirmacién de la misma infeccion (basado en la
presentacion clinica y el diagndstico cuando éste es conocido). Ubique
la habitacion en areas del Instituto que estén apartadas de otros
pacientes, especialmente pacientes que tengan un riesgo elevado de
infeccion (ej. pacientes inmunocomprometidos)

- Utilice soluciones temporales (ej. ventiladores hacia fuera de
habitacion, ventanas abiertas) para crear un ambiente de presion
negativa en la nueva area designada para los pacientes aislados.

e Enla consulta externa:
- Desarrolle un sistema (ej. triaje, sefalizaciones) para identificar a los
pacientes que requieran precauciones de infeccién por aire antes de
entrar a los consultorios externos.

b) Uso de Equipo de proteccion personal

o Respiradores N95
Coloquese un respirador N95 antes de entrar a la habitacion del paciente

¢) Recomendaciones para familiares:

o Visita restringida
e Acceso controlado: Idealmente un solo cuidador autorizado, sin sintomas
respiratorios.

e Uso obligatorio de mascariila e higiene de manos estricta.
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d) Transporte de pacientes

e Limite el transporte y la movilizacion de los pacientes fuera de su
habitacion a propositos médicamente necesarios

e Si el transporte o la movilizacion del paciente es necesario, instruya al
paciente a utilizar una mascarilla y a seguir normas de higiene/etiqueta

respiratoria

7.3. AISLAMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES

7.3.1.

Precauciones en Inmunocomprometidos

a) Precauciones estandar y de transmisién

El uso de precauciones estandar y por mecanismos de transmision en pacientes
especificos (inmunoprotector) debe servir para reducir la adquisicion de
bacterias hospitalarias.

e Use las precauciones estandar como se recomienda para todas las
interacciones con los pacientes.

e |mplemente las precauciones de contacto y gotitas como se recomienda para
las enfermedades enumeradas anteriormente. Es posible que sea necesario
prolongar las precauciones basadas en la transmision para las infecciones
virales debido al estado inmunocomprometido del paciente y la diseminacion
prolongada de virus.

e No se requieren precauciones de barrera (ejem, mascarillas, batas, guantes)
para el personal de atencién de salud en ausencia de infeccién sospechada
o confirmada en el paciente o si no estan indicadas de acuerdo con las
precauciones estandar.

¢ Implementar precauciones en el aire para pacientes que requieran una sala
de ambiente protector y que también tienen una enfermedad infecciosa
transmitida por el aire (ejem, tuberculosis pulmonar o laringea, varicela zoster
aguda).

b) Controles ambientales

e Flujo de aire directo de la habitacion con el suministro de aire en un lado de
la habitacion que mueve el aire a través de la cama del paciente y lo expulsa
a través de un escape en el lado opuesto de la habitacién.
o Asegure las habitaciones bien seiladas que eviten la infiltracion de aire
exterior.
Precauciones en Neonatos
Los avances en el cuidado intensivo neonatal han permitido sobrevida de neonatos
con bajo peso al nacer y neonatos enfermos; pero simultaneamente han aparecido

mayores riesgos para el desarrollo de infecciones asociadas a la atencion de salud.
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7.3.2. Precauciones en Neonatos
Los avances en el cuidado intensivo neonatal han permitido sobrevida de neonatos
con bajo peso al nacer y neonatos enfermos; pero simultaneamente han aparecido
mayores riesgos para el desarrollo de infecciones asociadas a la atencién de salud.
El modo usual de transmisién de microorganismos en la unidad neonatal es por
contacto:
Directo:

(g

. < - P
= g —

Neonato Personal de salud Neonato susceptible
o
= &
Bl
Persona infectada o colonizada Neonato susceptible
Indirecto:
(oS
- P
) ;
Equipo/ solucién contaminado Neonato susceptible

a) Infecciones segun areas:
» Unidad de Intermedio

e Son infecciones superficiales de piel, boca y ojos.

e Adquiridos de la madre (Estreptococo grupo B, Listeria y virus Herpes
Simple)

e Adquiridos en la propia unidad (Estafilococo Aureus, Estreptococo grupo
A, Enterobacterias y Virus respiratorios y entéricos).

> Unidad de cuidados intensivos
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Viil.

e Pseudomona aeruginosa
e  QOtras enterobacterias
e Candida
b) Recomendaciones
e Un adecuado nimero de enfermeras y médicos en los turnos.
e Tiempo apropiado para el lavado de manos.
e Disponer de espacio y lavaderos.
¢ Instruccion continua al personal sobre transmisién de los agentes
infecciosos.

e Aplicar precauciones basadas en transmisién segun corresponda.

El aislamiento por cohorte es Util para minimizar la transmision cruzada de

infeccidn.

RESPONSABILIDADES

Con el fin de garantizar el cumplimiento efectivo de las medidas de aislamiento hospitalario
y las precauciones estandar, se establecen las siguientes responsabilidades para cada nivel
del personal dentro de la institucion:

a) Direccién Ejecutiva del Hospital

Asegurar la implementacién, cumplimiento y actualizacion del Manual de Aislamiento
Hospitalario y Precauciones Estandar.

Proveer los recursos humanos, fisicos y materiales necesarios para la adecuada
aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Promover una cultura institucional de prevencion y control de infecciones asociadas
a la atencion en salud.

Garantizar la capacitacién continua del personal en medidas de aislamiento y control
de infecciones.

Supervisar el cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos mediante
auditorias internas y reportes periédicos.

b) Comité de infecciones asociadas a la atencién en salud del Hospital

Elaborar, revisar y actualizar periédicamente el Manual de Aislamiento Hospitalario
y Precauciones Estandar.

Vigilar el cumplimiento de las medidas de aislamiento y evaluar su efectividad.
Analizar e investigar brotes infecciosos, proponiendo medidas correctivas y
preventivas.

Asesorar al personal de salud en la seleccién y uso de insumos destinados a la
prevencion de infecciones.

Personal de salud

Cumplir estrictamente con las precauciones estandar, incluyendo:
Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente o su entorno.
Uso adecuado del equipo de proteccion personal (EPP) segtin el tipo de aislamiento.

@
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e Manejo seguro de material punzocortante y residuos sélidos hospitalarios.

e Limpiezay desinfeccion adecuada de la unidad del paciente y equipos utilizados.

e Aplicar correctamente las precauciones basadas en el tipo de transmision (por
contacto, por gotas o por aire).

e Notificar oportunamente al Comité de Infecciones cualquier evento sospechoso de
infeccion transmisible.

e Educar al paciente y su familia sobre las medidas de aislamiento.

e Colaborar activamente en las actividades de vigilancia y control de infecciones.

d) Personal de limpieza y servicios generales

e Ejecutar las tareas de limpieza y desinfeccion conforme a los protocolos establecidos
para areas en aislamiento.
e Utilizar el equipo de proteccion personal correspondiente a cada area y tipo de

aislamiento.

» Clasificar, manipular y desechar correctamente los residuos hospitalarios segtn su
categoria.

e Reportar inmediatamente cualquier incidente o exposicién a material bioldgico.

e Mantener las areas limpias, ordenadas y seguras, minimizando el riesgo de
contaminacion cruzada.

e) Pacientes y familiares

e Cumplir con las indicaciones del personal de salud respecto a las medidas de
aislamiento.

e  Utilizar mascarilla u otros elementos de proteccion cuando sea indicado.

e Respetar las restricciones de visitas y movilidad establecidas por el hospital.

e Practicar una adecuada higiene de manos y seguir las normas de bioseguridad
durante su estancia.

e Cooperar con las politicas institucionales de control de infecciones

f) Area de docencia y capacitacién

o Desarrollar y mantener programas de educacién continua sobre aislamiento
hospitalario y precauciones estandar.

e Capacitar de manera periddica a todo el personal hospitalario, incluyendo personal
nuevo o en rotacion.

e Evaluar los niveles de conocimiento y adherencia del personal a las medidas de
bioseguridad.

e Difundir las actualizaciones normativas y cientificas relacionadas con la prevencion
y control de infecciones.

ANEXOS
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El propdsito del lavado de manos es remover y quitar la suciedad, la materia organica y los

microorganismos transitorios.

m

¢Como lavarse las ?

Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos
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a: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos-OMS -2009
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Tecnica de HM por friccion
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palma de la mano derecha v haciendo un movimenta de ' :

VICEYErsa ratacion vy viceversa,

Frotefee ¢ a deNos dedos

de rotacion & pulgar de la mano derecha cantra |a

sJerencia: Manual técnico de referencia para la higiene de las manos-OMS -2009
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Anexo N° 02: Tipos de lavado de manos

El lavado de manos dependera del tipo de contacto que se tendra con el paciente. Se definen

tres tipos de lavado de manos:

e Social: es el lavado de manos como parte de la higiene de practica comun.

e Clinico: es el lavado de manos que se realiza en el contexto de la atencion de salud.

e Quirdrgico: es el lavado de manos que se realiza antes de un procedimiento que
involucra manipular material estéril que penetre en tejidos, sistema vascular y cavidades

normalmente estériles.

Area de hospital Tipo de lavado Tipo de jabon Duracién
Centro quirargico quirdrgico Clorhexidina al 4%  3-5 min
Servicios clinico Clorhexidina al 2%  40-60 seg.

asistenciales

Se asume que toda persona (personal médico y no médico) podria tener contacto con pacientes
0 con material que requiera del tipo de lavado de manos acorde con el area de atencién en la

gue se encuentre.
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Anexo N.° 03: Colocacion y quitado del equipo de proteccién personal EPP

COLOCACION DEL EPP

[ A) Mandilén:

e Cubrir totalmente el torso
desde el cuello hasta las
rodillas, brazos hasta las
mufecas y envuelva alrededor
de |la espada.

e Asegurese el mandilén en la
parte posterior del cuello y de la

cintura

B) Mascarilla o respirador:

e AseguUrese las tiras o bandas
elasticas a la parte media de la
cabeza y cuello

e Ajuste la banda flexible al
puente de la nariz

e Ajuste la mascara a la cara y
por debajo de la barbilla

o Chequee el uso del respirador.

C) Gafas de proteccion/

protector facial (.‘ - . .J

e Colocarse el equipo sobre el ' ol
| NEA i e '
. o) i) p a1

rostro y ajustar | S Y, J s AR




D) Guantes:
e Utilice guantes no esteériles
tamafio |

|
adecuado al tamafo de la mano

e Seleccione el
o Extienda los guantes hasta
cubrir  las  mufecas del

mandilon de aislamiento

RETIRO DEL EPP

A) Guantes

o Recuerde jla parte exterior de
los guantes esta contaminadal

e Sujete la cara externa de un
guante con el guante de la otra
mano; saque el guante

e Sujete el guante que se acaba
de quitar

e Deslice los dedos de la mano sin
guantes por debajo del otro
guante para sacarselo

e Cologue los guantes en el

contenedor designado

B) Gafas de proteccion/
protector facial

e Recuerde: jla parte exterior de
las gafas o protector esta
contaminadal!

e Para sacarlo, sujete la gafa/

protector de las tiras o los brazos

de las gafas a la altura de los

oidos

Coloque el equipo en el

contenedor designhado
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C) Mandilén

e Recuerde: iel frente y las
mangas del mandilén estan
contaminados!

e Desanude las cuerdas del cuello
y de la cintura

e Quitese el mandilén plegandolo
hacia adentro

e Elmandilon quedara con la parte

interior hacia afuera

o Descarte el mandilon en el lugar

designado

D) Mascarilla o respirador

e Recuerde: jel frente de la

mascara/respirador esta
contaminado- NO LO TOQUE!

e Para quitarse la
mascara/respirador, sujete

solamente las tiras/elasticos en
el siguiente orden: primero la
inferior y luego la superior

e Descarte la mascara/respirador

en el lugar designado

E) Higiene de manos
e Realizar la higiene de manos o [' 0

inmediatamente después de ~ e« Y

retirarse el EPP —2
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Anexo N.° 04: Dispositivos y precauciones de aislamiento

Requerimientos

Transmisién

Transmisién

Transmision Por Contacto

contra
salpicaduras de
sangre o

secreciones

Aérea Por Gotas

Guantes ninguno ninguno Para contacto manual con
pacientes, uso de dispositivos y
superficies contaminadas

mandilones ninguno ninguno Para contacto del trabajador de
salud con el paciente y su entorno

Mascara o Uso del Mascara ninguno

respirador respirador quirurgicas

Gafas o lentes ninguno Protege la cara ninguno

Cuarto individual

Si (o cohorte de
pacientes con la
misma infeccion)

cuarto cerrado

Si (o cohorte de
pacientes con la
misma infeccion)

cuarto cerrado

Si (o cohorte de pacientes con la

misma infeccion) cuarto cerrado

paciente

quirdrgica para
el paciente.,
Notificar al area
que recibe al

paciente

quirurgica para
el paciente.
Notificar al area
que recibe al

paciente

Presion negativa Basico para ninguna ninguna
tuberculosis
pulmonar
Transporte de Mascara Mascara Notificar al area que recibe al

paciente
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Anexo N.° 05: Tipo y duracion de las precauciones de aislamiento- CDC

| TIPO DE
INFECCION PRECAUCION DURACION DE PRECAUCION
Absceso
~ supuracion abundante contacto tiempo de drenaje
supuracion minima Estandar
 Actinomicosis Estandar -
adenovirus gotas/ contacto | tiempo de infeccion
Amebiasis Estandar -
Antrax B Estandar -
Cutaneo Estandar
; pulmonar - Estandar B
! Ascariasis Estandar -
Aspergilosis Estandar -
Babesiosis Estandar -
Blastomicosis, norteamericana, cutanea o Eaténdas :
pulmonar
Botulismo Estandar -
Brucelosis (fiebre ondulante, de Maita, ;
: X Estandar -
mediterranea)
Chancroide (chancro blando) (H. ducreyi) Estandar -
Colera - Estandar -
Clostridium =
Clostridium botulinum Estandar -
Clostridium difficile Contacto Duracién de la enfermedad
- Cfost_n’drum perfringens Intoxicacion ——— )
alimentaria . i o - - -
Clostridium perfringens gangrena Estdndar }
gaseosa
Coq0|d|osdom|cos:s (fiebre del valle) Estandar i
| Lesiones drenantes
[ Conjuntivitis bacteriana Estandar -
Conjuntivitis viral Contacto Duracion de la enfermedad
Cisticercosis 7 N Estandar - '
_Cltomegalc:\._ﬂrqs, neonatal o Eatanhdar )
inmunodeprimidos i
Criptococosis Estandar -
Criptosporidiosis Estandar -
Dengue Estandar -
Difteria o
Hasta suspender el tratamiento
Difteria cutanea Contacto antimicrobiano y el cultivo sea
negativo.
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Hasta suspender el tratamiento

|
! Difteria faringea Gota antimicrobiano y el cultivo sea
% negativo.
| Equinococosis (hidatidosis) Estandar -
| Encefalitis o encefalomielitis Estandar )
Endometritis (endomiometritis) Estandar )
En.terob'laas (enfermedad por oxiuros, Estdndar S
oxiuriasis) o i o
enterovirus (es decir, virus Coxsackie de
I'los grupos A y B y virus Echo) (excluye el Estandar -
virus de la polio)
Epiglotitis, debida a Haemophilus Hasta 24 horas después del inicio
: - Gota : .
influenzae tipo b de la terapia efectiva
Epstein-Barr, incluida la mononucleosis : 5
; : Estandar - .
infecciosa
fiebre por arafiazo de gato Estandar -
| Furunculosis estafilocécica Estandar -
! o Duracion de la enfermedad (con
Furunculosis estafilocécica en bebes y : ;
i SEaAs Contacto lesiones en la herida, hasta que
peq las heridas dejen de drenar)
Gangrena (gangrena gaseosa) Estandar -
Gastroenteritis
Gastroenteritis Adenovirus Estandar -
, Gastroenteritis Campylobacter Estandar -
Gastroenteritis Colera ( Vibrio ;
Estandar =
cholerae )
Gastroenteritis C. difficile Contacto Duracion de la enfermedad
Gastroenteritis Cryptosporidium Estandar >
Gastroenteritis E. coli Estandar -
Gastroenteritis Estandar -
Gastroenteritis Giardia lamblia Estandar -
Gastroenteritis Rotavirus Contacto Duracion de la enfermedad
Gastroenteritis Especies de T )
Salmonella (incluida S. typhi )
Gastroenteritis Especies de Etindar )
Shigella (disenteria bacilar)
Gastroenteritis Vibrio o — )
parahaemolyticus
!
Gastroenteritis Yersinia enterocolitica Estandar = .
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Gonorrea Estandar
Granuloma |ngL‘unal (Donovanosis, Estandar )
granuloma venéreo)
Guillain-Barré, sindrome Estandar -
Sindrome pulmonar por hantavirus Estandar - |
Helicobacter pylori Estandar -
Hepatitis N
Hepatitis viral Tipo A Estandar -
Hepatltl_s viral Tlpo A; Pacientes o —_— }
__con panales o incontinentes -
Hepatitis viral B Estandar =
Hepatitis viral C T y otros no .
especificados no A, no B Estandar )
Hepatitis viral E Estandar -
Herpes simple -
Herpes simple ( Herpesvirus ;
hominis ) Encefalitis i
Herpes simple mucocutanea, Hasta que las lesiones se sequen
A ; : : Contacto
diseminada o primaria, grave y formen costras
Herpes simple Mucocutanea, Estandar _
i recurrente (piel, oral, genital)
Herpes simple Neonatal Contacto Hasta que las lesiones se sequen
- y formen costras
|HerpesZoster =~~~ 0 @000 SOE——— -
Herpes zoster (varicela-zoster) (culebrilla)
Enfermedad diseminada en cualquier Adiwe
paciente/ Enfermedad localizada en Duracion de la enfermedad
: - o Contacto
paciente inmunodeprimido hasta
descartar infeccion diseminada
Herpes zoster (varicela-zéster) (culebrilla)
Localizada en pacientes con sistema : Hasta que las lesiones se sequen
. ; : Estandar
inmune intacto con lesiones que pueden y formen costras
ser contenidas/cubiertas
Impetigo Contacio Hasta 24 h.oras de_spues del inicio
B | de la terapia efectiva
Legionelosis Estandar -
Lepra Estandar -
Leptospirosis - Estandar -
Listeriosis (listeria monocytogenes) Estandar -
__enfermedaq de Lyme Estandar L
Linfogranuloma venéreo Estandar -
Malaria Estandar -
Marburgo - -
Melioidosis, todas las formas Estandar )
Meningitis - N L 1
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! :
| bacteriano ni viral Estandar i
' Meningitis Bacterias entéricas .
| : Estandar -
. gramnegativas en neonatos
! Meningitis Hongos Estandar -
Meningitis Haemophilus. Hasta 24 horas después del inicio
Influenzae , tipo b conocido o Gotas 5 g ,
de la terapia efectiva |
sospechado |
Meningitis Listeria Estaridar i
monocytogenes
Men!ng!tfs.Nelsse-na Hasta 24 horas después del inicio
meningitidis (meningococo) Gotas . :
, de la terapia efectiva
conocida o sospechada
Menmgitu'; Streptococcus o —— )
pneumoniae
Meningitis M. tuberculosis Estandar -
Meningococica: sepsis, Hasta 24 horas después del inicio
: il Gotas 4 .
neumonia, meningitis de la terapia efectiva
Mucormicosis Estandar -
Multiresistencias bacterianas -
Gastrointestinal Contacto =
 Neumococica B Estandar .
Piel Contacto =
Neumonia B
Adenovirus ks + 3 . o
contacto tiempo de infeccion
clamidia Estandar -
fungica B Estandar "
Haemophilus influenzae tipo b -
adultos - Estandar = )
nifios y jovenes Gotas Hasta 24 horas después del inicio
o . de la terapia efectiva
Legionella Estandar
i Meningocdcica Gotas Hasta 24 h.oras de_spues del inicio
de la terapia efectiva
Mycoplasma Gotas tiempo de infeccion
Pneumocystis carinii Estandar
S.Aureus _Estandar
Sterptococus grupo A Estandar
adultos Estandar Hasta 24 horas después del inicio
o o de la terapia efectiva
nifios PRGT Gotas Hasta 24 horas después del inicio
de la terapia efectiva
Nocardiosis, lesiones supurantes u otras 7
Estandar -

' presentaciones
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. ! Contacto . ; -
respiratoria tiempo de infeccion
Contacto +
Parotiditis gota tiempo de infeccion
Parvovirus B19 Gotas
Hasta 24 horas después del inicio |
Pediculosis Contacto de la terapia efectiva después del
tratamiento
Peste Contacto
Bubonica Estandar
Naumisios Gekis Hasta 48 hor_as de_spyt_és del inicio
de una terapia antibiotica eficaz
Poliomelitis Contacto duracion de la enfermedad
Psitacosis (ornitosis) ( Chlamydia 2
psittaci etndar |
Rabia Estandar -
Rinovirus Gotas Duracién de la enfermedad
Rubéola Gotas Hastg 7 dias despue::;lde g
aparicion de la erupcion
Hasta 24 horas después del inicio
Bama Lostacto de la terapia efectiva
4 dias después de la aparicion de
iz ; 3 la erupcion; duracién de la
Sarampion (rubéola) Aéreo
enfermedad en personas
inmunodeprimidas
4 SfﬁllS I._atente (terciaria) y seropositividad Estandar N
sinlesones | I — . e
Sifilis Piel y mucosas, incluidas las 5
- . . Estandar -
congénitas, primarias y secundarias.
SIDA - Estandar B
Sindrome de la piel escaldada (S. aureus) Contacto Duracion de la enfermedad
‘Sindrome de shock téxico (S. aureus) |  Estandar |- -
| Staphilococcus aureus i -
| Piel, herida o quemadura Importante Contacto Duracién de la enfermedad
Piel, herida o quemadura ;
Menor o limitada EatAndar
Estreptococo del grupo A
Piel, herida o quemadura importante Contacto + | Hasta 24 h'oras dgspues del inicio
Gotas de la terapia efectiva
Piel, herida o quemadura :
Menor o limitada Estandar
Endometritis (septicemia puerperal) Estandar
Faringitis en bebés y nifios pequefios gotas Higsta &1 horas despus del inisio

de la terapia efectiva [
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Neumonia (nifios y jovenes) gotas Hasta 24 horas después del inicio :
— = de la terapia efectiva g
Escarlatina en bebés y nifios pequefios otas Fanfie S honsa dedjuoeddel s |
R y peq 9 de la terapia efectiva !
Estreptococo del grupo B neonatal Estandar ] - |
7 T |
Tétanos Estandar - |
. !
Tifoidea fiebre Estandar . i
Tifa (p. &, delrma?t_oﬁtosas, i .
dermatomicosis, tifa)
Toxoplasmosis Estandar -
| Tos ferina ) gotas tiempo de infeccién
Tracoma agudo Estandar -
Tricomoniasis - Estandar = ]
T!’ICUF!aSIS (enfermedad causada por Estandar i
tricocefalos)
Tuberculosis
Lesion extrapulmonar drenante Aéreo -
Meningitis Estandar -
Pulmonar o laringea (confirmado o #iren i
sospecha)
Mttt . Hasta que las lesiones se sequen
y formen costras

Referencia: Directrices para aislamiento, Precauciones: prevencion transmision de agentes

infecciosos en entornos de atencion sanitaria-CDC -2007
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