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PCI objetivos durante la 
respuesta a una epidemia

1. Garantizar la seguridad del personal, 

visitantes y pacientes 

2. Aumentar la habilidad del servicio de 

salud de responder al brote

3. Reducir el riesgo del hospital 

convertirse en un centro amplificador 

del brote ​



Jerarquía de los Controles

Eliminación

Sustitución

Controles de 
ingenieria

Controles 
administrativos

EPP

Eliminación del 

riesgo

Cambiar la manera 

de trabajar

Aislamiento de las 

personas del riesgo

Sustitución del riesgo

Uso de Equipo de 

protección personal

Mas eficiente

Menos eficiente



¿Cuales son las estrategias 

de PCI recomendadas por la 

OMS?



1. Aplicar las medidas de precaución estándares para 

todos los pacientes; 

2. Asegurar triaje,  reconocimiento temprano y control de 

la fuente; 

3. Implementación de medidas de precauciones 

adicionales  para los casos de COVID 19 

4. Implementar los controles administrativos

5. Usar controles ambientales y de de ingeniería.

OMS recomienda estrategias de PCI 
para prevenir o limitar la 
diseminación del COVID-19



Recomendación 1. Aplicar 

precauciones estándares para todos 

los pacientes



Elementos de Precauciones Estandares

1. Higiene de manos

2. Higiene respiratoria (etiquette)

3. EPP según el riesgo de exposición

4. Inyección segura 

5. Limpieza y desinfección de equipos médicos y 

instrumental 

6. Limpieza de ambiente

7. Limpieza de ropa 

8. Manejo de desecho





Ejemplos de PPE para COVID-19

Gafas

OjosNariz + boca

Mascarilla Protector de cara

Ojos + nariz + boca

Guantes

Manos

Delantal

Cuerpo

Batas

Cuerpo

N95

Nariz + boca



Descontaminación
Remueve la suciedad y los patógenos del articulo  

para que puedan ser manipulados de forma segura, 

y después procesados y usados

Source: World Health Organization. 2016. Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care facilities. 

World Health Organization. Retrieved from : https://w ww.who.int/infection-prevention/publications/decontamination/en/

Descontaminación de artículos 
medico? Cuales las 
recomendaciones para COVID 19

Limpieza Desinfección Esterilización

No hay cambios en relación a las 

recomendaciones ya establecidas

https://www.who.int/infection-prevention/publications/decontamination/en/


Los principio básicos de limpieza y desinfección aplica a todas as áreas 

de cuidado de paciente

• Material de limpieza para el área de aislamiento debe ser 

mantenido dentro del área de aislamiento y ser usado solamente en 

esta área. 

• Solución de cloro 0,1%% y alcohol 70%

Principios para la limpieza del ambiente(1)

Source: CDC and ICAN. Best Practices for Environmental Cleaning in Healthcare Facilities in Resource-Limited Settings. Atlanta, GA: US Department of Health 
and Human Services, CDC; Cape Town, South Africa: Infection Control Africa Network; 2019. https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-
cleaning-508.pdf

No hay cambios en relación a las 

recomendaciones ya establecidas

https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf


Como manejar los ropa de cama

• Maneje a ropa de cama agitando el mínimo posible

• Ropa de cama debe ser colocada en bolsa no la área de atención 

de paciente 

• Si la ropa tiene mucha suciedad:

• Sacar la suciedad (e.g. heces, vomito) con manos con guantes  

• Descartar el material un lugar seguro (basurero o baño) 

• Colocar la ropa  en un contenedor  que sea a prueba de salpicadura

Principios para la limpieza del ambiente (3)

No hay cambios en relación a las 

recomendaciones ya establecidas



Recomendación 2. asegurar triaje, 

reconocimiento temprano 



Manejo de paciente enfermo 

Triaje efectiva 
y medidas de 
prevencion y 

control de 
infececiones

Admitir el 
paciente en 

area designada

Manejo clínico 
específico

Transporte 
Seguro y alta

Use  triaje para 

identificar los 

pacientes con 

infección respiratoria 

aguda (IRA) y 

prevenir la 

transmisión del 

patógeno a los 

profesionales de 

salud y otros 

pacientes



Recomendación 3. implementación 

de medidas adicionales COVID-19



Adapted f rom :Ontario Agency for Health Protection and Promotion, Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. Routine Practices and Additional Precautions in All Health Care Settings. 3rd edition. 
Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; November 2012. 

Que incluye las precauciones adicionales?

Precauciones estándares

+

Acomodación especial /aislamiento (i.e. habitación individual, 

camas separadas con mas de 1 metro, baño separados etc.)

+

Señalización

+

EPP

+

Equipos de limpieza dedicados

+

Limitar el transporte

+

Comunicación

Precauciones estandares
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COVID-19 evaluación de riesgo 

ContactoGotas
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Que tipo de EPP usar?

Nivel de 

atencion

Higiene de 

las manos

Batas Mascarilla Respirador Protecion  

de cara 

Guantes

Triaje x x

Coleta de 

muetras

x x x x x

Atencion de 

pacientes con 

COVID19

x x x x X

Procediement

o generadores 

de aerosoles

x x x x x



Evaluación de las practicas de 

PCI



PAHO/WHO
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Ambiente Hospitalario y saneamiento o Higiene de manos 

o Área de aislamiento

o Manejo de residuos/desechos médicos

o Limpieza ambiental

• Limpieza, esterilización y desinfección de alto nivel de 

dispositivos médicos 

38 indicadores

• Recursos Humanos

o Fuerza laboral de atención de salud

o Educación y entrenamiento

o Estado de salud del trabajador y seguimiento

• Estrategias administrativas/gobernanza

o Actividades de prevención y control de infecciones

o Contención y aislamiento del paciente en el establecimiento de 

atención de salud

Areas evaluadas

Evaluación de las prácticas de prevención y control de 
infecciones en áreas de aislamiento en establecimientos de 

salud agudos en el contexto de COVID-19 



Nuevas recomendaciones sobre 

el uso de mascarillas



https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-
and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

La OMS refuerza que es critico que las 

mascaras y respiradores sean 

prioritariamente dedicados a los profesiones 

de salud.

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak


Rutas de transmission COVID-19

• La información disponible sugiere que hay dos formas de transmisión 
principales

• respiratoria gotas (gotas / aerosoles (AGP))
• contacto.

• Gotas se depositan en las superficies y el virus puede quedarse 
viable, por periodos variables, en ambiente cercanos puede ser 
fuente de contaminación (transmisión por contacto)

• Mayormente la enfermedad es transmitida por casos sintomáticos 
confirmados por laboratorio

• Periodo “pre- sintomático”, algunos pueden transmitir para otras 
personas



Mesagem importantes

• Uso de mascarilla es una de las medidas protectoras 
para limitar la dispersión de infecciones respiratorias, 
inclusive el COVID-19. Pero, el uso de mascarillas solo 
no garantiza el nivel adecuado de protección

• Hay evidencia limitada que uso de mascarilla por 
personas sanas en la casa o en la comunidad pueda ser 
una medida protectora



Comentarios para los tomadores de decision

1. Motivación (control de la fuente vs prevención de 
COVID-19)

2. Riesgo de exposición (epi escenarios / trabajo)

3. Vulnerabilidad (grupos de  riesgo)

4. Local  (densidad poblacional & riesgo de dispersión)

5. Aplicabilidad (costos & disponibilidad)

6. Tipo de mascarilla (medica vs no-medica)
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El COVID 19 es una IAAS?
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• SI, COVID19 puede ser transmitido en los 
servicios de salud.

• Puede ser transmitido de un huésped 
hasta los trabajadores de salud y otros 
pacientes

Ref: JAMA. doi:10.1001/jama.2020.1585
Published online February 7, 2020.

Que dicen algunas publicaciones?
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Transmision hospitalaria de COVID 19

• Estudio en un único hospital, 138 pacientes

• 57 (41.3%) presunta infección en el hospital

• 17 pacientes (12.3%) ya estaban hospitalizados por otras razones
7 pacientes eran del departamento de cirugía, 
5 del Departamento de cirugía interna
5 del Departamento de oncología

• 40 profesionales de salud (29%)
31 (77.5%) trabajaban en clínica general
7 (17.5%) en el Departamento de emergencia
2 (5%) en la UCI



Personal de Salud
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https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-

prevention-and-control

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
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Evaluación de riesgo y manejo de la exposición de PS 
en el contexto de COVID 19. OMS

Los objetivos son:

•Determinar la caterogia de riesgo de cada PS después de la 
exposición a pacientes con COVID 19

•Recomendar sobre el manejo de PS expuestos con base en 
el riesgo



PAHO/WHO

Evaluación de riesgo y manejo de la exposición de PS 
en el contexto de COVID 19. OMS

Parte 1: Formulario de evaluación del riesgo de exposición al virus COVID-19 para los 
trabajadores sanitarios:

• Información del entrevistador

• Información del trabajador de salud

• Interacciones de los trabajadores de salud con la información del paciente COVID-19

• Actividades de PS realizadas en pacientes con COVID-19 en un centro de salud

• Adherencia a los procedimientos de PCI durante las interacciones de atención médica

• La adherencia a las medidas de PCI cuando se realizan procedimientos de generación 
de aerosoles (por ejemplo, intubación traqueal, tratamiento con nebulizador, succión 
de vía aérea abierta, recolección de esputo, traqueotomía, broncoscopia, reanimación 
cardiopulmonar (RCP), etc.).
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Evaluación de riesgo y manejo de la exposición de PS 
en el contexto de COVID 19. OMS
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Evaluación de riesgo y manejo de la exposición de PS 
en el contexto de COVID 19. OMS

Parte 1: Gestión de los trabajadores sanitarios expuestos al virus COVID-19

Recomendaciones para los trabajadores sanitarios con alto riesgo de infección:

• Detener todas las interacciones de atención médica con los pacientes durante 
un período de 14 días después del último día de exposición a un paciente

• COVID-19 confirmado.

• Hacer el teste para COVID-19;

• Cuarentena durante 14 días en un entorno designado.
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Evaluación de riesgo y manejo de la exposición de PS 
en el contexto de COVID 19. OMS

Recomendación para trabajadores de la salud con bajo riesgo de COVID-19:

• Controle diariamente la temperatura y los síntomas respiratorios durante 14 días después del 
último día de exposición a un paciente con COVID-19.

• Los PS deben llamar al centro de atención médica si desarrollan algún síntoma sugestivo de 
COVID-19;

• Reforzar las precauciones de contacto y gotas al atender a todos los pacientes con enfermedad 
respiratoria aguda y estándar precauciones para todos los pacientes;

• Reforzar las precauciones en el aire para los procedimientos de generación de aerosoles en 
todos los pacientes sospechosos y confirmados de COVID-19;

• Reforzar el uso racional, correcto y consistente del equipo de protección personal; 

• Aplique "Mis 5 momentos para la higiene de manos" de la OMS antes de tocar a un paciente, 
antes de cualquier procedimiento limpio o aséptico, después de exposición al fluido corporal, 
después de tocar a un paciente y después de tocar los alrededores del paciente; 4

• Practique la etiqueta respiratoria en todo momento.
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Atención al trabajador de salud expuesto al nuevo 
coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud. OPS 
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Atención al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus (COVID-
19) en establecimientos de salud. OPS
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Atención al 
trabajador de 

salud expuesto 
al nuevo 

coronavirus 
(COVID-19) en 

establecimiento
s de salud



PAHO/WHO



PAHO/WHO



PAHO/WHO



Gracias


