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1 INTRODUCCIÓN 

Se deben seguir las instrucciones relativas a las medidas apropiadas para la prevención y control 

de infecciones en todas las ocasiones (precauciones estándar, precauciones para microgotas y 

precauciones de contacto).  

Las recomendaciones de protección personal se aplican para evitar la transmisión por contacto y 

por gotitas. El uso de protección respiratoria, precauciones standard y uso de protección facial minimizan 

el riesgo. 

Una conducta conservadora es aconsejable hasta tener certeza de las características 

específicas de trasmisión del nuevo virus . Esto significa que el tipo de máscara recomendada hoy para 

la atención de estos casos en hospitales puede variar a futuro. 

El personal que tiene contacto directo con los pacientes sospechosos o confirmados con 

influenza A (H1N1) 2009 (dentro de la habitación o a menos de 1 metro), deben usar mascarilla 

quirúrgica. 

Cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles (por ejemplo, la recogida de 

muestras clínicas, la intubación endotraqueal, la nebulizador, broncoscopia, la reanimación y la 

intubación de emergencia o reanimación cardio-pulmonar), es necesario usar un respirador FFP2 o 

FFF3, protección ocular, bata, guantes, y llevar a cabo el procedimiento en una habitación que pueda ser 

ventilada de manera natural o mecánica. 

Los centros deben instruir a los trabajadores acerca del uso, colocación y retirada del 

equipamiento de protección personal.  

 

CDC. Interim Recommendations for Facemask and Respirator Use in Certain Community Settings Where H1N1 Influenza 

Virus Transmission Has Been Detected. April 27, 2009 011:00AM ET  

CDC. Interim Guidance for Infection Control for Care of Patients with Confirmed or Suspected Swine Influenza A (H1N1) 

Virus Infection in a Healthcare Setting. April 29, 2009 09:45 PM ET  

CDC. Interim Guidance for H1N1 Flu (Swine Flu): Talking Care of a Sick Person in Your Home. May 1, 2009 6:45 ET. 
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MEDIDAS DE PROTECCIÓN SEGÚN SITUACIÓN ASISTENCIAL 

2.1 SITUACIÓN 1: EL PACIENTE LLEGA AL CENTRO DE SALUD 

Llegada del paciente a la recepción 

Las siguientes recomendaciones suponen que 

• NO se conoce el diagnóstico del paciente;  

• No se ha establecido aún el procedimiento por Triage en el Centro 

¿Qué tipo de procedimiento realizaré en esta ocasión?   

• En primer lugar, intercambio de información no clínica, administrativa.   

• Derivación al personal médico para evaluación y triage.  

¿Cuán cerca estaré del paciente durante estos procedimientos?   

• Ningún contacto cercano, es decir, se espera mantener al menos una distancia de 1 

metro entre el mismo y el paciente. 

¿Qué probabilidades tengo de estar en contacto con sangre o fluidos corporales durante 
los procedimientos?  

• Mínimas, si las hubiere.  

¿Qué medidas se deben implementar para que el paciente deje de transmitir la infección?   

Ambiente 

• Trate de que el paciente mantenga una distancia de por lo menos 1 metro con otros 

pacientes y las visitas.  

• Limite al mínimo la cantidad de personal en el ambiente del paciente.  

• Mantenga los espacios bien ventilados (puertas y ventanas abiertas).   

Paciente 

• Asesore en el uso de los elementos para la higiene respiratoria incluyendo pañuelos de 

papel/ mascarillas médicas y solución para higiene de las manos.  

• Si el paciente pudiera tolerarlo, debe usar una mascarilla médica.  

• Limite el traslado del paciente.   

Trabajadores sanitarios 

• Si hay contacto directo, sin barreras, use mascarilla médica 

¿Qué suministros para el control de infecciones deben estar disponibles?   

• Pañuelos de papel, mascarillas médicas y productos para higiene de las manos (es 

decir, agua, jabón, toalla descartable, solución para lavado de las manos) 

¡ATENCIÓN! Si hay contacto cercano directo con el paciente, use una mascarilla quirúrgica y 

realice higiene de las manos antes y después del contacto. 

 



   

 5

2.2 SITUACIÓN 2: EL PACIENTE REQUIERE TRIAGE Y EXAMEN FÍSICO. ATENCION 
ENFERMERIA 

Las siguientes recomendaciones suponen que:  

• NO se conoce el diagnóstico etiológico del paciente;  

• No se ha establecido aún el procedimiento por Triage en el Centro 

¿Qué tipo de procedimientos realizaré en esta ocasión?  

• Evaluación clínica , Examen físico y Confección de historia clínica.  

¿Cuán cerca estaré del paciente durante estos procedimientos?   

• Contacto cercano, es decir, se espera estar dentro de un radio de 1 metro.  

¿Qué probabilidades tengo de tener contacto con sangre o fluidos orgánicos durante los 
procedimientos?   

• Es posible que el paciente estornude o tosa durante la atención y exploración.   

• Los trabajadores sanitarios pueden estar expuestos a secreciones del paciente sobre 

superficies contaminadas, equipo usado, pañuelos o ropa blanca. 

¿Qué medidas se deben tomar para que el paciente deje de transmitir la infección?   

Ambiente 

• Limite al mínimo el número de personal en el ambiente del paciente.  

• Mantenga los espacios bien ventilados (puertas y ventanas abiertas).   

Paciente 

• Instruya en el uso de los elementos para la higiene respiratoria incluyendo pañuelos de 

papel / mascarilla médica y solución para higiene de las manos.  

• Si el paciente pudiera tolerarlo, debe usar una mascarilla médica.   

Trabajadores sanitarios 

• Use una mascarilla quirúrgica y realice higiene de las manos antes y después del 

contacto con el paciente.  

• Evalúe el riesgo de salpicaduras y contagio mucosas (ocular) y tome las medidas 

pertinentes 

¿Que suministros para el control de infecciones deben estar disponibles?  

• Pañuelos de papel, mascarillas quirúrgicas, batas desechables y productos para higiene 

de las manos (es decir, agua, jabón, toalla desechable, solución para lavado de las 

manos). 
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2.3 SITUACIÓN 3: EL PACIENTE REQUIERE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 
MEDIANTE NEBULIZACIÓN  

Farmacoterapia nebulizada 

¿Qué tipo de procedimientos realizaré en esta ocasión?   

• Colocación y ajuste del nebulizador alrededor del rostro y la nariz de paciente.   

• Contacto con el tanque o la conexión de salida de oxígeno. 

¿Cuán cerca estaré del paciente durante estos procedimientos?   

• Contacto cercano, es decir, se espera estar dentro de un radio de 1 metro.  

¿Qué probabilidades tengo de estar en contacto con sangre o fluidos orgánicos durante 
estos procedimientos?  

• Es posible que el paciente estornude o tosa durante la atención.   

• Los trabajadores sanitarios pueden estar expuestos a secreciones del paciente sobre 

superficies contaminadas, equipo usado, pañuelos o ropa blanca.  

¿Qué medidas se deben implementar para que el paciente deje de transmitir la infección?   

Ambiente 

• Limite al mínimo el número de personal en el ambiente del paciente.  

• Mantenga los espacios bien ventilados (puertas y ventanas abiertas).   

Paciente 

• Asesore en el uso de elementos para la higiene respiratoria incluyendo pañuelos de 

papel, mascarilla médica y solución para higiene de las manos.  

• Si el paciente pudiera tolerarlo, debe usar una mascarilla médica y quitársela sólo 

durante la nebulización.   

Trabajadores sanitarios 

• Use un protector respiratorio FFP2 y realice higiene de las manos antes y después del 

contacto con el paciente.  

• Utilice protección mucosas 

¿Qué suministros para el control de infecciones deben estar disponibles?   

• Pañuelos de papel, mascarillas y respiradores FFP2, protector ocular/facial, batas 

desechables y productos para higiene de las manos (es decir, agua, jabón, toalla 

desechable, solución para lavado de las manos)..  

¡ATENCIÓN! El contacto con secreciones contaminadas, microgotas o aerosoles diminutos 

puede aumentar si se requiere reanimación, intubación o aspiración. En esta situación use un respirador 

para partículas en lugar de la mascarilla quirúrgica y guantes, bata, protección ocular y, si fuera posible, 

coloque al paciente en una habitación individual bien ventilada durante tales procedimientos.  
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2.4 SITUACIÓN 4: EL PACIENTE REQUIERE ATENCIÓN GENERAL DE ENFERMERÍA  

Las siguientes recomendaciones suponen que:  

• SI se conoce el diagnóstico y los factores de riesgo del paciente;  

¿Qué tipo de procedimientos realizaré en esta ocasión?  

• Atención general que excluye los procedimientos que generan aerosoles.  

¿Cuán cerca estaré del paciente durante estos procedimientos?   

• Contacto reiterado con el paciente, su ambiente inmediato de atención, y el equipo 

usado para brindarle atención.  

• El contacto incluirá estar dentro de un radio de 1 metro del paciente.  

¿Qué probabilidades tengo de estar en contacto con sangre o fluidos corporales durante 
los procedimientos?  

• Es posible que el paciente estornude o tosa durante la atención.   

• Los trabajadores sanitarios pueden estar expuestos a secreciones del paciente sobre 

superficies contaminadas, equipo usado, pañuelos o ropa blanca.  

¿Qué medidas se deben implementar para que el paciente deje de transmitir la infección y 
qué piezas del EPP deben estar disponibles?   

Ambiente 

• Limitar al mínimo el número de personal en el ambiente del paciente.  

• Mantenga los espacios bien ventilados (puertas y ventanas abiertas).  

• Coloque al paciente en una sala específica cuando se realice reanimación, intubación o 

aspiración.   

Paciente 

• Asesore en el uso de elementos para la higiene respiratoria incluyendo pañuelos de 

papel / mascarilla y solución para higiene de las manos.  

• Si el paciente pudiera tolerarlo, debe usar una mascarilla médica.   

Trabajadores sanitarios 

• Use guantes protectores, bata, protección ocular y mascarilla quirúrgica en base a la 

evaluación y siempre si se realiza reanimación, intubación o aspiración y realice higiene 

de las manos antes y después del contacto con el paciente. 

¿Qué suministros para el control de infecciones deben estar disponibles?   

• Pañuelos de papel, mascarillas quirúrgicas, protector ocular/facial, batas desechables y 

productos para higiene de las manos (es decir, agua, jabón, toalla desechable, solución 

para lavado de las manos).  
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2.5 SITUACIÓN 5: PACIENTE NO INTUBADO EN CUALQUIER ENTORNO CLÍNICO 

RECOLECCIÓN DE UNA MUESTRA DE ESPUTO INDUCIDA  

Las siguientes recomendaciones suponen que: *NO SE CONOCE el diagnóstico y se conocen 

los factores de riesgo del paciente;  

¿Qué tipo de procedimientos realizaré en esta ocasión?  

• Fisioterapia respiratoria y recolección de esputo inducido.  

¿Cuán cerca estaré del paciente durante estos procedimientos?   

• Contacto cercano reiterado con el paciente.   

• El contacto incluirá estar dentro de un radio de 1 metro del paciente y muy cerca de sus 

secreciones respiratorias y de la vía aérea.  

¿Qué probabilidades tengo de estar en contacto con sangre o fluidos orgánicos durante 
los procedimientos?  

• Es posible que los trabajadores sanitarios estén expuestos a secreciones respiratorias 

del paciente durante la fisioterapia o la recolección de muestras.   

• Los trabajadores sanitarios también pueden estar expuestos a secreciones del paciente 

sobre superficies contaminadas, equipo usado, pañuelos o ropa blanca.  

¿Qué medidas se deben implementar para que el paciente deje de transmitir la infección y 
qué piezas del EPP deben estar disponibles?   

Ambiente 

• Limite al mínimo el número de personal en el ambiente del paciente.  

• Mantenga los espacios bien ventilados (puertas y ventanas abiertas).   

trabajadores sanitarios 

• Realice higiene de las manos antes y después del contacto con el paciente.  

• Use guantes protectores, bata, protección ocular y respirador.  

¿Qué suministros para el control de infecciones deben estar disponibles?   

• Pañuelos de papel, mascarillas y respiradores FFP2, protector ocular/facial, batas 

desechables y productos para higiene de las manos (es decir, agua, jabón,toalla 

desechable, solución para lavado de las manos).  
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2.6 SITUACIÓN 6: REANIMACIÓN, INTUBACIÓN, ASPIRACIÓN Y/O EXTUBACIÓN 

Las siguientes recomendaciones suponen que:  

• Se conoce el diagnóstico y los factores de riesgo del paciente;  

• Donde haya posibilidad y disponibilidad, los médicos tratarán de usar una técnica de 

succión y/o equipo que disminuya el riesgo de generación de aerosoles de secreciones 

traqueales durante la tos inducida por aspiración. 

¿Qué tipo de procedimientos realizaré en esta ocasión?  

• Inserción del laringoscopio, tubo endotraqueal y/o catéter de succión.   

• Conexión de una bolsa Ambu.   

• Lavado con solución salina normal si hay secreciones espesas y/o sanguinolentas.   

• Desconexión del tubo endotraqueal del ventilador.  Remoción del tubo endotraqueal.  

¿Cuán cerca estaré del paciente durante estos procedimientos?   

• Contacto cercano reiterado con el paciente. El contacto incluirá estar dentro de un radio 

de 1 metro del paciente y muy cerca de las secreciones respiratorias y de la vía aérea. 
¿Qué probabilidades tengo de entrar en contacto con sangre o fluidos orgánicos?  

• Es probable que el paciente expulse secreciones respiratorias y aerosoles diminutos 

durante la aspiración, la reanimación, la intubación o la extubación.   

• Los trabajadores sanitarios también pueden estar expuestos a secreciones de pacientes 

sobre superficies contaminadas, equipo usado, pañuelos o ropa blanca.  

¿Qué medidas se deben implementar para que el paciente deje de transmitir la infección y 
qué piezas del EPP deben estar disponibles?   

Ambiente 

• Limite al mínimo el número de personal en el ambiente del paciente. Mantenga los 

espacios bien ventilados (puertas y ventanas abiertas) o use un quirófano con ventilación 

mecánica para la intubación preoperatoria.   

Trabajadores sanitarios 

• Realice higiene de las manos antes y después del contacto con el paciente.  

• Use guantes protectores, bata, protección ocular y respirador.  

¿Qué suministros para el control de infecciones deben estar disponibles?   

• Mascarillas y respiradores FFP3, protector ocular/facial, batas desechables y productos 

para higiene de las manos. 

¡ATENCIÓN!  

• El contacto con secreciones, microgotas y aerosoles diminutos contaminados aumenta 

durante la aspiración, la extracción del broncoscopio. 

• El paciente puede expeler esputo o secreciones sanguinolentos si se realiza una biopsia. 

• Además del EPP recomendado anteriormente, se debe realizar una minuciosa higiene 

de las manos después de quitarse el EPP. 

• ¡Se DEBE controlar el sellado del respirador para partículas antes de realizar el 

procedimiento! 
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2.7 SITUACIÓN 7: PACIENTE SEDADO. BRONCOSCOPÍA 

Las siguientes recomendaciones suponen que:  

• Se conoce el diagnóstico y los factores de riesgo del paciente;  

• Donde haya posibilidades y disponibilidad, los médicos tratarán de usar una técnica y/o 

equipo que disminuya el riesgo de generación de aerosoles de secreciones traqueales. 

¿Qué tipos de procedimientos realizaré en esta ocasión?  

• Inserción y extracción del broncoscopio.   

• Posiblemente un lavado con solución salina normal dependiendo de la presencia de 

secreciones espesas y/o sanguinolentas.   

• Posiblemente biopsia o recolección de muestras.  

¿Cuán cerca estaré del paciente durante estos procedimientos?   

• Contacto cercano reiterado con el paciente.   

• El contacto incluirá estar dentro de un radio de 1 metro del paciente y muy cerca de 

secreciones respiratorias y de la vía aérea.  

¿Qué probabilidades tengo de entrar en contacto con sangre o fluidos orgánicos durante 
los procedimientos?  

• Es probable que el paciente expulse secreciones respiratorias y aerosoles diminutos 

durante la inserción o la extracción del broncoscopio y/o la aspiración.   

• Los trabajadores sanitarios también pueden estar expuestos a secreciones de paciente 

sobre superficies contaminadas, equipo usado, pañuelos o ropa blanca.  

¿Qué medidas se deben implementar para que el paciente deje de transmitir la infección y 
qué piezas del EPP deben estar disponibles?   

Ambiente 

• Limite al mínimo el número de personal en el ambiente del paciente.  

• Mantenga los espacios bien ventilados (puertas y ventanas abiertas) o use una sala de 

procedimientos con ventilación mecánica.   

Trabajadores sanitarios 

• Realice higiene de las manos antes y después del contacto con el paciente.  

• Use guantes protectores, bata, protección ocular y FFP3.  

¿Qué suministros para el control de infecciones deben estar disponibles?   

• Guantes, bata, protección ocular, respirador FFP3 y productos para la higiene de las 

manos (es decir, agua, jabón, toalla desechable, solución para el lavado de las manos  
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3 ANEXOS CARTELERÍA 

3.1 TÉCNICA DE LAVADO HIGIÉNICO DE MANOS 
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3.2 ¿CÚANDO REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS? 
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3.3 TÉCNICA DE COLOCACIÓN DE MASCARILLAS FFP2 Y FFP3 
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3.4 TÉCNICA PARA PONERSE Y QUITARSE EL  EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

 

COMPLETO 
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3.5 UTILIZACIÓN DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN SEGÚN ZONAS DEL CENTRO SANITARIO Y PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL  
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