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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFE.CC]ONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFLUENZA ESTACIONAL O PANDEMICA

La emergencia de enfermedades transmisibles como Ia influenza humana A{(H1N1) ha generado la necesi-
dad de fortalecer estrategias eficaces de prevencion y control de infecciones en todas las instancias de
atencion en salud. Los hospitales y ofras instituciones de atencién cerrada desempefian papeles fundamen-
tales en la respuesta local y nacional a estas enfermedades apoyando el diagnéstico y tratamiento de casos,
especialmente los més graves. Por otra parte, se ha observado que los establecimientos de atencion cera-
da pueden ocasionar amplificacién de epidemias generando nuevos casos si las practicas de control de
infecciones no son eficaces y existen condiciones para la transmisién de los agentes virales a ofros pacien-
tes o al personal de salud. Durante el periodo epidémico los establecimientos deberan prestar la atencion
de los casos con las debidas precauciones a fin de mantener la sequridad de pacientes y personal. Esta

circular instruye sobre las medidas que deben implantarse en todos los hospitales y clinicas del pais para:

estos efectos. Se han utilizado como principales referencias las normas de aislamiento vigentes.

En la elaboracion de estas instrucciones se ha considerado fa informacidn disponible sobre la infeccién por

virus de la influenza humana. Los hechos més relevantes son;

»  El reservorio del virus son los enfermos y las personas convalecientes, principalmente las personas que
cursan los primeros 3 a 5 dias de enfermedad, aunque la excrecion viral puede comenzar 24 horas an-
tes del inicio de los sinfomas. Existe el antecedente que- en nifios pequefios con influenza estacional la
excrecion viral puede persistir hasta diez dias desde el inicio de sintomas.

 Elvirus se encuentra en las secreciones respiratorias de los enfermos, su puerta de salida es el aparato
respiratorio superior, pueden ser proyectadas como gofitas hasta un metro durante Ia tos y estomudo y
no se ha documentado transmision aérea a mayor distancia. En ofras patologias de transmision simitar,
camo en SARS, ha existido fransmision aérea a distancias mayores de un metro asociada a procedi-
mientos que generan aerosoles durante la atencidn en salud. También puede existir transmision por
fomites contaminados con secreciones. o

* lapuerta de entrada son las mucosas del aparato respiratoric superior y conjuntiva y, con menor fre-
cuencia, la mucosa de la boca. ‘

e En el caso de los nuevos virus de infiienza se considera que todas las personas que no han tenido la
enfermedad son susceptibles.

En el periodo epidémico de influenza y otros virus respiratorios en la comunidad, las medidas mas importan-
tes a nivel de atencion en hospitales para prevenir fas infecciones cruzadas entre pacientes o que afecten al
equipo de salud deben focalizarse en (a) evitar agrupar pacientes, promover y facilitar la mantencion de
distancia entre ellos, (b) proteger las mucosas de nariz, boca y conjuntiva del contacto con secreciones res-
piratorias de pacientes y en particuiar (c) la higiene de las manos.



Estrategias basicas de prevencion de infecciones

1. Medidas administrativas generales durante epidemias de enfermedades respiratorias:

a.

b.

@ o

Establecer o reforzar las “precaucmnes estandares” y las “precauciones con gotitas” de las normas de
aislamiento vigentes. (Ver tabla 1). -

Realizar triage de pacientes al momento de su mgreso a los servicios de salud para la deteccion tem-
prana de casos sospechosos y su atencion en forma separada al resto si coresponde.

Evitar la aglomeracion de personas y promover separacion entre pacientes de al menos un metro en
salas de espera, sectores de hospitalizacién y otros.

Ubicar los pacientes hospitalizados con enfermedades transmisibles en sectores de alslam:ento 0 con

las precauciones pertinentes para este fin,

Establecer y promover politicas de uso racional de los equipos disponibles.
Notificacion de casus a los sistemas de vigilancia epidemioldgica cuando comesponda.
Organizar los servicios para proveer la atencion con Ia menor disrupcion posible de ofros servicios y

necesidades habituales.

Fortalecer Ia estructura de control de infecciones habitual.

Tabla 1 Restuimen de los componentes de las precauciones para prevenir transmision de agentes microbianos

- Precauciones Estandares

Precauciones con gotitas

Objetivo: prevenir de fransmision de la mayoria de
los agentes microbianos durante fa atencion en sa-
fud independiente de si se conace o de si se trata o
no de pacientes infecciosos, sintomaticos, portado-

genos que sé diseminan por contacto de las mucosas

‘‘‘‘‘

de la cara (boca, nanz, conjuntiva) con secreciones
respiratorias. Estos agentes no se fransmiten a largas

res de los agentes. distancias. .
Componentes Componentes
+ Higiene de manos e Ubicacion de pacientes en habitacion individual o

Uso de guantes si tocara secreciones o fluidos
corperales

Proteccién facial (boca, nariz, conjuntiva) si hay
posibilidad de salpicaduras

Uso de delantal para procedimientos si hay
posibilidad de salpicaduras

Prevencion de pinchazos, cortes y ofras lesio-
nes con articulos afilados

Higiene respiratoria y buenos habites al to-
serfestomudar, _
Manejo de equipos, desechos y ropa de pacien-
fes - ‘

en su defecto, compartida solo con. pacientes con
la misma enfermedad.

Separacién a méas de un mefro enfre camas de
pacientes.

Uso de. mascarilia al menos de tipo quiriirgico
para todos acercarse a menos de un metro del
paciente.

El paciente debe usar mascarilla de tipo quirirgico
si la tolera para salir de la habitacion de aislamien-
to.

2. Controles ambientales y de ingenierfa. Implementar las condiciones para la ventilacion adecuada, la
ubicacion correcta de los pacientes hospitalizados {en salas individuales o compartidas con otros pacien-
tes que tienen igual enfermedad) e higiene del ambiente inmediato. _

3. Promover el uso apropiado y racional de los equipos de proteccion personal {(EPP) como son los de
proteccion de las mucosas faciales, las manos y la indumentaria para evitar contaminacién de la ropa en
caso de salpicaduras. Esto incluye recomendaciones sobre cuando utilizar los EPP y capacitacion indivi-
dualizada para el uso correcto de EPP particularmente al personal que tratara enfermos. Para estos efec-
tos se consideran EPP las mascarillas, respiradores, antiparas, escudos faciales, guantes utilizados du-

rante procedimientos, delantales y pecheras.

4. Higiene de manos con procedimientos tales como lavade de manos con agua y jabon o uso de solucio-
nes de alcohol si las manos no se encuentran visiblemente sucias. La higiene de las manos debe ser rea-
lizada frecuentemente y siempre antes de un procedimiento invasivo, después de tocar secreciones o mu-
cosas propias o de los pacientes y después de tocar las superficies inmediatas de los pacientes.




El uso correcto de EPP y la higiene de manos se ha asociado a reduccién de infecciones ¥ st usa incorrecto
se ha asociado a la transmision nosocomial de los agentes etioldgicos. La capacitacion del personal en el
uso de EPP y los procedimientos de higiene de manos debe ser reforzada durante el periado epidémico en
lo posible en forma individualizada.

Precauciones para el personal que atichde pacientes con enfermedad tipo influenza, influenza esta-
cionaf o pandémica. .

A las precauciones estandares agregar las de prevencion de transmision por gotitas con los pacientes con
enfermedad respiratoria febril. A continuacion se presenta un detalle de las medidas recomendadas que
deben ser adecuadas a la evaluacian del riesgo en cada procedimiento y paciente.

Para la atencion habitual en que el personal estara a menos de un metro del paciente:

* Uso de mascarilla de tipo quirirgico. Dependiendo de las condiciones estructurales de los sectores de
hospitalizacién puede ser recomendable que la mascarilla se use desde el momento del ingreso a ia
habitacion. '

Uso de guantes si se tocaran mucosas o secreciones.
Higiene de manos antes y después de atender al paciente.

Si durante el procedimiento hay posibilidad de salpicaduras con fluidos corporales:

»  Utilizar proteccion facial consistente en (a)} mascarilla de tipo quinirgico mas un protector de ojos fipo
antiparras, o (b) un protector facial tipo escudo facial. £| uso de anteojos Gpticos comunes no cumple
con las condiciones para la proteccion ocular, y se requiere un protector de ojos como los mencionados.

o Utilizar delantal y guantes limpios. Dependiendo del procedimiento puede ser necesario utflizar pechera
impermeable. - '

. » El procedimiento de retiro del EPP tiene la siguiente secuencia:

" o Retirar guantes y delantal. -

o Retirar mascarilla y proteccion ocular ffacial cogiéndolos desde atras.
© Realizar higiene de manos.

Los procedimientos que generan aerosoles (tales como aspiracion de secreciones respiratorias, intuba-

ciones, broncoscopias, autopsias) se han asociado a mayor riesgo de transmision de infecciones virales.

Para este tipo de procedimientos, inciuidas la toma de muestras por hisopado nasofaringeo y por aspiracion

nasofaringea o bronquial, las medidas de control de infecciones incluiran: o

»  Uso de respiradores que filtran particulas (EU FFP2, US NIOSH-NS5 o similares)

= Proteccion de cjos con antiparras o protector facial tipo escudo facial. ‘

e Delantal limpio. Algunos procedimientos requiere que sea estéril. Dependiendo de! procedimiento puede
ser necesario utilizar pechera impermeable.

* Guantes de procedimiento. Algunos procedimientos requieren guantes estériles.
Ventilacion por medios naturales o mecanicos de la sala'donde se realiza el procedimiento asegurando
al menos 12 recambios de aire por hora.

* Redlizar el procedimiento de retiro del EPP en la secuencia descrita en el punto anterior.

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estomudar: Los trabajadores de salud, pacientes y
familiares deben cubrir su boca y nariz con un pafivelo al toser o estormudar, desechar el pariueio y poste-
riomente realizar higiene de las manos o, como altemativa, toser/festomudar en el antebrazo. Higiene de
manos después de cubrir la boca o nariz o manipulacion de pafiuelos.

Precauciones de aisfamiento para casos de personas con sintomas de enfermedad tipo influenza, influen-

za estacional 0 pandémica

» Hospitalizar al paciente en una habitacién individual adecuadamente ventilada. Pacientes con la misma
enfermedad pueden compartir fa habitacién {"cohorte”), manteniendo al menos un metro de separacion
entre las camas o cunas segln sea el caso. Si por motivos excepcionales se requiere hospitalizar pa-
cientes en ofras condiciones, su ubicacién y las medidas para prevenir transmision cruzada seran esta-
biecidas en conjunio con el personal de control de infecciones del establecimiento.




» Todas las personas que ingresan en fa habitacion de alsiamlento deben mantener las precauciones
estandares y las precauciones can gafitas.

. Equipamiento clinico para el cuidado de pacientes:
Destinar equipos de uso exclusivo para los pacientes con la enfermedad. De no ser posible, limpie y desm-
fecte estos equipos antes de la reutilizacion en otro paciente utilizando limpieza por amastre y alcohol u atro

desinfectante.

Limite de personas en contacto con- pac1entes
Limitar el nimero de trabajadores de salud, familiares y visitas que entren en contacto directo con los pa-
cientes a los estrictamente necesarios. Los familiaresivisitas deben usar las mismas precauciones para el

control de mfeccmnes que los trabajadores de salud.

Muestras de laboratorio
Recoleccion, transporte y manejo de las muestras dentro de los centros: de atencién de salud usando las

precauciones estandar y fas precauciones con gofitas para tomar muestras. Se cumpliran las precauciones
estandares para el transporte de muestras al laboratorio. Los laboratorios deben seguir practicas de biosegu-

ridad establecidas,

Traslado de pacientes
Al frasladar pacientes dentro de los establecimientos de salud los pacientes que puedan tolerarias usaran

mascarilla quirirgica para salir del cuarto de aislamiento.

Limpieza ambiental
Limpiar regularmente las superficies sucias o tocadas con frecuencia con los procedlmlentos Y productos de

rutina,

Eliminacion de desechos: _
Tratar los desechos como desechos clinicos habituales.

Platos/utensilios para comer:
Lavar con procedimientos de rutina, agua y detergente. Usar guantes de goma no estériles.

Ropa sucia y lavanderia:
Lavar con procedimientos de rutina, agua y detergente usar guantes de goma de tipo doméstico no estéri-

les.

Duracion de las precauciones . .
Mantener estas precauciones mientras persistan los sintomas, posteriormente corresponde mantener tas

precauciones estandar.

Salud ocupacional

e En situaciones epidémicas, controlar la salud de los trabajadores de salud expuestos a pacientes con
influenza con registro diario de temperatura. Para estos efectos se entendera como “expuesto” al perso-
nal que haya realizado atencion clinica directa a menos de un metro de un caso confirnado o sospe-
choso sin utilizar EPP. de proteccion de las mucosas faciales (nariz, conjuntivas y boca).

e Instruir al personal sobre donde acceder a atencién médica y a los medicamentos si commesponde en
caso de tener sintomas de la infeccion. La profitaxis antiviral para e! personal expuesto y su uso en per-
sonal sinfomético seguira las recomendaciones existentes.

e  Establecer sistemas de trabajo de modo que el personal de salud con sintomas respiraterios no trabaje
directamente con pacientes ya sea por reasignacion de funciones - por ejemplo en casos de resfrio
comiin - o ficencia médica segtin sea el caso.

 Establecer sistemas de trabajo y otras medidas de modo que el personal de salud de mayor resgo
minimice su exposicion a personas en periodo de transmisibilidad.




Los centros de salud con hospitalizacion proveeran acceso a los insumos, instalaciones ¥ equipos para el
cumplimiento de estas instrucciones. Ademés proveeran capacitacion al personal para su uso correcto y
cumplimiento de estas medidas de prevencion de infecciones en atencion en salud. Ante brotes epidémicos
locales, regionales o de mayor magnitud se actualizara la capacitacion y la preparacion para cumplir estas
medidas. Las autoridades locales y regionales estableceran sistemas de supervision de su cumplimiento y
realizarén intervenciones para mejorario si éste no es satisfactorio.

Los Servicios de Salud difundiran esta circular a la brevedad a todos los establecimientos piblicos y priva-
dos de la red asistencial de su drea geografica.

Sin otro barticular saludan atentamente a usted,

EVEGAMO
A-DESALUD PUBLICA

DISTRIBUCION: '

Directores de los Servicios de Safud del Pais

SEREMIS del Pais

Gabinete Ministro de Salud

Subsecretaria de Salud Publica

Gabinete Subsecretaria de Salud Pdblica

Divisiones, Dpios. y Unidades de fa Subsecretaria de Salud Piblica
Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales _

Divisiones, Dptos. y Unidades de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales
Instituto de Salud Piblica ‘
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