MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD N S,
LIMA CENTRO N°“11 - 2025
HOSPITAL SANTA ROSA DG-HSR-MINSA

Zesolucion Directonal
Lima, 21 febrona det 2025

VISTO:

El Memorando N° 000349-2025-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 11 de febrero del 2025,
! emitida por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Informe N°000011-2025-

UORGANIZACION/HSR, de fecha 10 de febrero del 2025, emitida por la Unidad de Organizacion,
Nota Informativa N° 000056-2025-OGC/HSR, de fecha 05 de febrero del 2025, Nota Informativa
N°26-2025-MINSA-HSR-OGC-VST, de fecha 03 de febrero del 2025, ambas emitida por la
Oficina de Gestion de la Calidad, e Informe N°000050-2025-OAJ/HSR, de fecha 14 de febrero
de 2025, de la Oficina de Asesoria Juridica y;

CONSIDERANDO:

Que, los capitulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud disponen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo y que la proteccién de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 32 de la Ley N° 28611, Ley General del Ambiente, sefiala que el Limite Maximo
Permisible es la medida de la concentracion o grado de elementos, sustancias o parametros
fisicos, quimicos y biologicos, que caracterizan a un efluente o una emision, que al ser excedida
causa o puede causar dafios a la salud, al bienestar humano y al ambiente.

Que, el articulo 4 de la Ley N° 27314, Ley Decreto General de Residuos sélidos y modificatoria
sefiala que la presente Ley se enmarca dentro de la Politica nacional ambiental y los principios
establecidos en el Cddigo del Medio Ambiente y los Recursos Naturales, aprobado mediante
Decreto Legislativo ° 613. La gestion y manejo de los residuos sélidos se rige especialmente por
los siguientes lineamientos de politica, que podran ser exigible programaticamente, en funcion
de las posibilidades técnicas y economicas para alcanzar su cumplimiento como: Desarrollar
acciones de educacion y capacitacién para una gestién y manejo de los residuos sdlidos
eficiente, eficaz y sostenible;

Que, el articulo 49 de la Ley N° 30222 Ley que modifica la Ley N° 29783 de Seguridad y Salud
en el trabajo establece que: El empleador entre otras, tiene las siguientes obligaciones; practicar
examenes médicos cada dos afios, de manera obligatoria a cargo del empleador. Los examenes
médicos de salida son facultativos, y podran realizarse a solicitud del empleador o trabajador. En
cualquiera de los casos, los costos de los exdmenes médicos los asume el empleador. En el
caso de los trabajadores que realizan actividades de alto riesgo, el empleador se encuentra
obligado a realizar los examenes médicos antes, durante y al término de la relacion laboral;
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Que, el articulo 76 de la Ley N° 30222 sefiala que los trabajadores tienen derecho a ser
transferidos en casc de accidente de trabaje o enfermedad ocupacional a otro puesto que
impligue menos riesgo para su seguridad y salud, sin menoscabo de sus derechos remunerativos
y de categoria; salvo en el caso de invalidez absoluta permanente;

Que, el numeral 3.3 del capitulo Ill de la Resolucion Ministerial N® 452- 2003-SADM propuso un
nuevo modelo de aislamiento con las siguientes caracteristicas: Basado en la epidemiologia de
las infecciones; el reconocimiento de la importancia de todos los fluidos, secreciones vy
excreciones en la trasmision de patdgenos nosocomiales; contener precauciones adecuadas
para infecciones transmitidas por via aérea, gotitas y contacto; ser facil de aprender y de aplicar;
utilizaciéon de nuevos términos para evitar la confusion con el control de la infeccion existente y
los sistemas de aislamiento;

Que, mediante Nota Informativa N° 000013-2024-DG-PCIIH/HSR de fecha 30 de diciembre del
2024, el Presidente del Comité de Infecciones Intrahospitalaria remite el Sustento Técnico sobre
la propuesta de la "Directiva Sanitaria de Precauciones de Aislamiento Hospitalario”, el mismo
que recomienda revisar y actualizar regularmente para incorporar nuevos conocimientos y
avances en el control de infecciones en el Hospital Santa Rosa;

Que, con Nota Informativa N° 000056-2025-OGC/HSR de fecha 05 de febrero del 2025, la Oficina
de Gestion de |la Calidad, alcanza la Nota Informativa N°26-2025-MINSA-HSR-OGC-VST, de su
Equipo Técnico respecto a la propuesta de |la “Directiva Sanitaria de Precauciones de Aislamiento
Hospitalario”, el mismo que fue revisado por el Médico Auditor el cual es conforme;

Que, Informe N° 000011-2025-UORGANIZACION/HSR, de fecha 10 febrero del 2025, la Unidad
de Organizacion, emite el Informe Técnico favorable sobre la “Directiva Sanitaria de
Precauciones de Aislamiento Hospitalario”, el mismo que establece pautas de pacientes con
infecciones altamente contagiosas y tiene como objetivo formalizar las medidas para la mejora
en la gestion de brotes epidémicos y proteger a los pacientes como al personal de salud;

Que, con Memorando N° 000349-2025-OEPLANEAMIENTO/HSR de fecha 11 de febrero del
2025, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite la opinion técnica favorable, toda
vez que el anteproyecto “Directiva Sanitaria de Precauciones de Aislamiento Hospitalario” en el
Hospital Santa Rosa cumple con lo establecido en la Norma Técnica de Salud para la Elaboracion
y Uso de Guias de Practicas Clinicas del Ministerio de Salud aprobado por Resolucién Ministerial
N°® 302-2015/MINSA,

Que, mediante Informe N°000050-2025-OAJ/HSR, la Oficina de Asesoria Juridica opina que
resulta juridicamente viable aprobar el documento denominado “Directiva Sanitaria de
Precauciones de Aislamiento Hospitalario”, el cual tiene como objetivo establecer
recomendaciones basadas en la mejora de la gestion de brotes epidémicos y proteger tanto a
los pacientes como al personal de salud y maxime si se cifie al lineamiento previsto en la
Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA y a las disposiciones establecidas en la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que resuelve aprobar las Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud,;

Con el visto de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la Calidad
y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

De Conformidad con lo dispuesto en Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que aprueba el Texto
Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con Resolucion
Ministerial N°1022-2007/MINSA, Resolucion Ministerial N® 026-2023/MINSA;

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°. - APROBAR la “Directiva Sanitaria de Precauciones de Aislamiento

Hospitalario” en el Hospital Santa Rosa, cuyo documento anexc forma integrante de la
presente resolucion.
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e CADEL 5

Lima, 24 {febreno del 2025

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Comité de Prevencién y Control de Infecciones Intra
Hospitalarias la difusion y cumplimiento de la Directiva aprobada con la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- DISPONER que la oficina de Estadistica e informatica efectue la publicacion del
presente acto Resolutivo en la Pagina Web del Portal Institucional del Hospital Santa Rosa:
http://hsr.qob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

--------------

RNT/RMMH/gzv.
DISTRIBUCION:

» Direccion General

» Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

> Oficina de Gestion de la Calidad

» Comité Prevencion y Control de Infecciones Intra Hospitalarias
» Oficina de Estadistica e informatica

¥ Archivo
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DIRECTIVA DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

FINALIDAD

La presente directiva pretende proporcionar directrices claras y
estandarizadas que permitan reducir las Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS) dentro de la estancia hospitalaria del Hospital Santa Rosa.

OBJETIVOS

2.1 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 segun el tipo de transmisién.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proporcionar medidas de prevencion para evitar la trasmision
cruzada de infecciones en pacientes aislados por contacto, gotas
0 aerosoles, siguiendo directrices diferenciadas segun la via de
trasmision.

e Aplicar y supervisar las medidas de control en pacientes en
aislamiento, promoviendo el cumplimiento de los protocolos
establecidos para reducir la propagacion de infecciones.

AMBITO DE APLICACION

La presente directiva se encuentra dirigida hacia toda el area asistencial del
hospital Santa Rosa, Hospitalizacion UPSS medicina general, UPSS
pediatria, Unidad de cuidados intensivos, emergencia y otras areas con
unidades de aislamiento.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y su modificatoria.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo y sus
modificatorias.

e Ley N° 31972 Ley que fortalece la vigilancia, prevencién y control de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) como
componente de la politica nacional de salud publica. 14/12/2023.
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Decreto Legislativo N° 1278 Aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM Aprueban el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1278 de la Ley de Gestion Integral de Residuos
Solidos.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprobar la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud Gestidon Integral y
Manejo de Residuos Sdlidos en establecimientos de salud, servicios
médicos de apoyo y centros de investigacion.

Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM, aprobar el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba el documento
técnico: lineamientos para la Vigilancia, Prevencion, y Control de las
infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

Resolucién Ministerial N° 523-2020-MINSA., aprobar la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la atencion de la salud.

Resolucién Ministerial N° 372-2011-MINSA., aprobar la Guia Técnica
de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de ambientes en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Resolucién Directoral N° 157-2022-MINSA-HSR-DG, aprobar con
eficacia anticipada a partir del 01 de 2022 la Directiva Sanitaria N°
001/HSR/CPCIIH-2022-V.01 Uso de Antimicrobianos de Reserva en
el Hospital Santa Rosa.

Resolucion Directoral N° 156-2022-MINSA-HSR-DG, aprobar con
eficacia anticipada a partir del 01 de febrero de 2022 la Directiva
Sanitaria N° 002/HSR/CPCIIH-2022-V.01 Uso de Respirador N° 95
para disminuir el Riesgo de Patdégenos producidos por Aerosoles.
Resolucién Directoral N° 127-2021-MINSA-HSR-DG, aprobar el
documento técnico denominado Protocolo de Limpieza
y Desinfeccion de Ambientes y Superficies en el Hospital Santa Rosa
y Local Anexo.

Resolucién Directoral N° 234-2020-DG-HSR-MINSA, aprobar
la actualizacion del Protocolo de Manejo de Pacientes COVID-19
segun nivel de severidad. Hospital Santa Rosa V.02.

Resolucién Directoral N° 185-2016-DG-HSR-IGSS, aprobar
la Guiade Procedimiento de Limpieza Yy Desinfeccion de los
Ambientes del Hospital Santa Rosa y Local anexo de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

Resolucién Directoral N° 052-2018-DG-HSR-MINSA, aprobar el
documento denominado Directiva para la Higiene de Manos del
Paciente Postrado en el Hospital Santa Rosa.

Resolucién Directoral N° 036-2014-SA-DS-HSR-OEPE/D, aprobar el
Manual de Higiene y Saneamiento del Departamento de Nutricion y
Dietética del Hospital Santa Rosa
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Resolucién Directoral N° 530-2015-DG-HSR-IGSS, aprobar el
documento denominado Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento.

Resolucién Directoral N° 27-2017-DG-HSR-IGSS, aprobar el Manual
de Antisépticos y Desinfectantes en el Hospital Santa Rosa.
Resolucién Directoral N° 389-2017-DG-HSR-MINSA, aprobar el
documento denominado Guia de Procedimiento para el Manejo de
ropa Hospitalaria del Hospital santa Rosa.

Resolucion Directoral N° 045-2024-MINSA-HSR-DG, aprobar el Plan
de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Santa
Rosa 2024.

Resolucién Directoral N° 234-2020-DG-HSR-MINSA, aprobar la
actualizacion del Protocolo de Manejo de Pacientes COVID-19 segun
nivel de severidad Hospital Santa Rosa V.02.

Resolucion Directoral N° 212-2021-DG-HSR-MINSA, reconformar el
Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital
Santa Rosa.

Resolucién Directoral N° 156-2022-MINSA-HSR-DG, aprobar con
eficacia anticipada a partir del 01 de febrero de 2022 la Directiva
Sanitaria N° 002/HSR/CPCIIH-2022-V.01 Uso de Respirador N-95
para disminuir el riesgo de patdgenos producidos por aerosoles.
Resolucion Directoral N° 180-2022-MINSA-HSR-DG, aprobar el
documento técnico Plan para la atencion de pacientes con viruela del
mono con necesidad de hospitalizacion en el Hospital Santa Rosa.
Resolucion Directoral N° 031-2023-MINSA-HSR-DG, aprobar la
Directiva Sanitaria N°001/HSR/CPCIIH-2023-V.01 Directiva Sanitaria
para la Adherencia de Higiene de Manos en el Personal Asistencial
del Hospital Santa Rosa.

Resolucién Directoral N° 122-2023-MINSA-HSR-DG, aprobar la
Directiva Sanitaria N° 002/HSR/CPCIIH-2023-V.01 Directiva Sanitaria
para el uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) para los
trabajadores del Hospital Santa Rosa.

Resolucién Directoral N° 20-2024-MINSA-HSR-DG, aprobar el
Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital Santa
Rosa 2024.

Resolucion Directoral N° 168-2024-DG-HSR-MINSA. aprobar el
documento denominado Plan Anual de Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a la atencién de salud del Hospital Santa Rosa 2024
Resolucion Directoral N° 172-2024-DG-HSR-MINSA, reconformar el
Comité de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias del
Hospital Santa Rosa.
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5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones Operativas

TERMINOS DEFINICIONES
Conjunto de medidas preventivas que Implica la
separacion de personas infectadas de aquellos que
AISLAMIENTO son susceptibles, durante el tiempo en que la

HOSPITALARIO

enfermedad puede ser contagiosa, en espacios y bajo
condiciones que impidan o reduzcan la propagacion
del agente infeccioso.

BIOSEGURIDAD

Conjunto de normas, medidas y/o protocolos
implementados durante la atencién de un paciente, con
el propdsito de controlar los riesgos causados por
agentes bioldgicos y evitar su contagio y transmision
hacia el personal de salud y otros pacientes.

INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE LA
SALUD (IAAS)

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS), también conocidas como infecciones
nosocomiales, son infecciones que ocurren en un
paciente durante la atencion médica en un hospital u
otro establecimiento de salud, que no estaban
presentes ni en incubacién en el momento de la
admision. Estas infecciones pueden ser causadas por
diversos microorganismos, incluyendo bacterias, virus,
hongos y parasitos, y pueden surgir en cualquier
momento durante la estancia hospitalaria.

CADENA DE TRANSMISION

Proceso mediante el cual un agente infeccioso es
transferido de una fuente de infecciébn a un huésped
susceptible. La cadena de transmision generalmente
consta de seis eslabones principales:

(Agente infeccioso, reservorio, via de salida, modo de
transmision, via de entrada, huésped susceptible)
Romper cualquiera de estos eslabones puede
interrumpir la transmision del agente infeccioso y
prevenir la propagacion de la enfermedad

AGENTE INFECCIOSO

Microorganismo patdogeno capaz de causar
enfermedades al invadir y multiplicarse en el cuerpo de
un huésped. Los principales tipos de agentes
infecciosos incluyen: bacterias, hongos, virus y
parasitos. Estos agentes infecciosos tienen Ia
capacidad de provocar una respuesta inmune en el
huésped y pueden transmitirse de diversas maneras,
incluyendo el contacto directo, el aire, el agua y
superficies contaminadas.

El reservorio es el habitat natural o entorno donde un
agente infeccioso vive, se multiplica y se mantiene
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RESERVORIO Y FUENTE

durante periodos de tiempo. Puede ser. humano,
animal y ambiente.

La fuente es el lugar o entidad especifica desde donde
el agente infeccioso es transmitido al huésped
susceptible. La fuente puede ser: El reservorio mismo,
un individuo infectado, objetos contaminados o
superficies, agua o alimentos contaminados.

PUERTA DE SALIDA

Mecanismo o ruta por la cual un agente infeccioso
abandona el cuerpo de un huésped infectado para
propagarse y posiblemente infectar a otros individuos.

HUESPED SUSCEPTIBLE

Individuo que no tiene suficiente inmunidad o defensas
para resistir la infeccion de un agente patdgeno (como
bacterias, virus, hongos o parasitos) y, por lo tanto,
puede ser infectado cuando entra en contacto con
dicho agente.

PUERTA DE ENTRADA

Via por la cual un agente infeccioso (bacteria, virus,
hongo, parasito, etc.) ingresa al cuerpo de un huésped
susceptible, dando inicio a una posible infeccion. Las
puertas de entrada son importantes para entender
coémo se transmite una enfermedad y qué medidas se
pueden tomar para prevenir la infeccién.

EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

Elementos y dispositivos utilizados por los
trabajadores de la salud para protegerse de los riesgos
de exposicion a agentes bioldgicos, quimicos o fisicos
gue podrian causarles dafio, como infecciones o
lesiones. El uso adecuado del EPP es fundamental
para la prevencién de la transmision de enfermedades,
especialmente en contextos de atenciébn médica y
durante brotes de enfermedades contagiosas.

MICROORGANISMOS
RESISTENTES (MDRO)

Un microorganismo resistente se refiere a una
bacteria, virus, hongo o parasito que ha desarrollado la
capacidad de resistir los efectos de medicamentos o
tratamientos diseflados para eliminarlos o inhibir su
crecimiento, como los antibioticos, antivirales, anti
fungicos y antiparasitarios. Esto significa que las
infecciones causadas por estos microorganismos son
mas dificiles de tratar y estos agentes patdgenos son
frecuentemente resistentes a la mayoria de los
agentes antimicrobianos disponibles.

AISLAMIENTO DE COHORTE

Es una medida de control para manejar pacientes
infectados o0 expuestos a un agente infeccioso, se
agrupan (cohortan) a varios pacientes que estan
infectados o0 expuestos al mismo patdgeno en una
misma area o sala. Lo cual permite cortar la cadena de
transmision de infecciones de acuerdo a la via de
trasmision de los patdégenos involucrados.
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5.2 Cadena de trasmision:

Proceso por el cual una enfermedad infecciosa se propaga desde una

fuente
transm

de infeccion hasta un huésped susceptible. La cadena de
ision consta de varios eslabones o componentes interrelacionados

gue permiten la propagacion de la enfermedad. Estos componentes son:

5.2

Agente _infeccioso: ElI microorganismo responsable de Ia
enfermedad (virus, bacteria, hongo, parasito).

Reservorio: El lugar donde el agente infeccioso vive y se multiplica
(puede ser un ser humano, un animal o el ambiente).

Puerta de salida: La via por la cual el agente infeccioso sale del
reservorio (por ejemplo, a través de secreciones respiratorias,
heces, sangre, etc.).

Modo de transmision: La forma en que el agente se traslada del
reservorio al huésped susceptible. Puede ser:

a) Directa: contacto fisico entre personas (por ejemplo, a través
de gotitas al toser o besos).

b) Indirecta: a través de vehiculos (como agua, alimentos, objetos
contaminados) o0 vectores (insectos como mosquitos o
garrapatas).

Puerta de entrada: La via por la que el agente ingresa al cuerpo
del nuevo huésped (como mucosas, piel lesionada, tracto
respiratorio, digestivo, etc.).

Huésped susceptible: La persona o animal que no tiene inmunidad
frente al agente infeccioso y puede desarrollar la enfermedad.

Romper uno de estos eslabones es clave para detener la
propagacion de una enfermedad. Las intervenciones de salud
publica, como la vacunacion, la cuarentena o el uso de medidas de
higiene, buscan interrumpir esta cadena de transmision.

.1 Agente infeccioso

Cualquier microorganismo que puede causar infeccion, puede
ser bacteria, virus, parasito u otro hongo. La probabilidad de
infectar y magnitud de la infeccibn dependera de las
caracteristicas del agente como:

a) Infecciosidad: Numero de individuos susceptibles que
llegan a ser infectados por el agente de infecciones.

b) Patogenicidad: Capacidad del agente infeccioso para
producir enfermedad en el huésped.

c) Virulencia: Es el grado de patogenicidad.
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El agente infeccioso es uno de los eslabones clave en la
cadena de transmision de las enfermedades y su identificacion
es fundamental para establecer medidas de prevencion y
control.

5.2.2 Reservorio:

El reservorio es el habitat natural en el que vive, crece y se
multiplica un agente infeccioso. Es el lugar donde el agente
puede mantenerse y desde donde puede propagarse a huevos
huéspedes susceptibles. El reservorio puede ser animado
(personas, animales o insectos) o inanimado, superficies
cercanas, lavaderos, tomas de oxigeno, etc.

Esta relacionado con el origen de partida o fuente del agente
infeccioso que puede causar una enfermedad, se refiere al
espacio fisico, el agente infeccioso estd presente en una
cantidad suficiente para infectar a un huésped susceptible. Las
fuentes pueden incluir:

1. Reservorios: lugares donde el agente infeccioso vive y
se multiplica. Un reservorio puede actuar como una
fuente de infeccion al liberar agentes infecciosos hacia
el ambiente o hacia otros individuos.

2. Suministros contaminados: Alimentos, agua, y otros
productos que han sido contaminados, ejemplos
incluyen alimentos contaminados con Salmonella o agua
contaminada con Vibrio cholerae.

3. Contactos directos: Personas o animales que estan
infectados pueden actuar como fuentes de infeccidén a
través del contacto directo, como al tocar, abrazar o
intercambiar fluidos corporales.

4. Vectores: Algunos agentes infecciosos son transmitidos
por vectores, como insectos. Por ejemplo, los mosquitos
pueden ser una fuente de infeccion al transmitir el virus
del dengue o la malaria.

5.2.3 Puerta de salida:

Mecanismo o lugar por el cual un agente infeccioso deja el
reservorio 0 huésped infectado para alcanzar un nuevo
huésped susceptible. Es un eslabén crucial en la cadena de
transmision de enfermedades. La puerta de salida permite al
agente infeccioso moverse del reservorio al ambiente o
directamente a otro individuo.

Algunos ejemplos de puertas de salida incluyen:

10
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1. Sistema respiratorio: El agente infeccioso puede salir a
través de secreciones respiratorias, como al toser o
estornudar, como sucede con la gripe o el COVID-19.

2. Sistema gastrointestinal: El agente infeccioso puede ser
eliminado a través de las heces, como ocurre con la
salmonelosis o la hepatitis A.

3. Sistema genitourinario: El agente infeccioso puede salir
a través de la orina o fluidos vaginales, como sucede en
infecciones del tracto wurinario o en algunas
enfermedades de transmision sexual.

4. Sangre: El agente infeccioso puede salir a través de la
sangre, como ocurre con el VIH o el virus de la hepatitis
B, y puede ser transmitido mediante transfusiones o
agujas contaminadas.

5. Piel: Algunos agentes infecciosos pueden ser liberados
a través de lesiones en la piel o heridas, como en el caso
de infecciones como el herpes o el impétigo.

Identificar la puerta de salida es importante para implementar
medidas de prevencién que impidan la propagacion del agente
infeccioso a otros individuos.

5.2.4 Mecanismo o modo de trasmision:

El mecanismo o modo de transmision es la forma en que un
agente infeccioso se mueve desde la puerta de salida de un
huésped infectado hasta un nuevo huésped susceptible. El
modo de transmision es un eslabon critico en la cadena de
transmision de enfermedades y los mecanismos de transmision
son:

e Por contacto: Puede ser directo e indirecto

e Por gotitas: Particulas respiratorias de un tamafio mayor
a 5 micras por su peso no quedan suspendidas en el
ambiente y no llegan a recorrer mas de 1.5 — 2 m de
distancia.

e Por aerosoles: Particulas respiratorias de un tamafio
menor a 5 micras. Las cuales quedan suspendidas en el
ambiente conteniendo al agente infeccioso viable y
puede recorrer largas distancias.

e Otras vias: VIH, Hepatitis B y C, HTLV (Human T-
lymphotropic virus 1) que se transmiten por sangre.

5.2.5 Puerta de entrada:

Via o mecanismo por el cual un agente infeccioso ingresa al
cuerpo de un nuevo huésped susceptible. Es un eslabdn

11
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esencial en la cadena de transmision de enfermedades. La
puerta de entrada permite al agente infeccioso superar las
barreras protectoras del organismo y comenzar la infeccién. A
través de la piel no intacta, el tracto respiratorio, las membranas
mucosas, los catéteres, sondas, etc.

5.2.6 Huésped susceptible:

Persona que bajo circunstancias especiales es vulnerable para
que ingrese el agente infeccioso (ej. Inmunodeficiencia
primaria, inmunodeficiencia  secundaria, alteraciones
anatomicas, uso de medicamentos inmunosupresores, uso de
dispositivos invasivos, etc.)

5.3 Precauciones Basadas por Vias de Trasmision

Son precauciones que se basan en la via de transmision del agente patdégeno
epidemiolégicamente importante por su alta transmisibilidad, capacidad de
generar brotes y costos en la atencion de salud, se aplican a pacientes que
ya tienen diagndstico o sospecha de infeccion con dichos agentes patégenos
y que para los cuales se necesitan medidas adicionales a las precauciones
estandar.

Las Precauciones Estandar se utilizan de forma rutinaria por todos los
profesionales de la salud y se utilizan adicionalmente a las precauciones por
via de trasmision.

Algunas de las medidas generales son:

e Al ingreso hospitalario, el paciente y sus familiares deberan recibir
informacion sobre las practicas de higiene de manos y las
responsabilidades del paciente.

e Cuando llega el familiar a visitar a un paciente, debe reportarse a la
estacion de enfermeria.

e Estas practicas estan disefiadas para prevenir infecciones asociadas
al cuidado de la salud en pacientes, visitantes y personal de salud. Las
precauciones basadas por via de trasmisién son de tres tipos:

5.4 Precauciones Estandar

Las precauciones estandar o también llamados precauciones universales
son un conjunto de practicas disefiadas con el objetivo de prevenir la
transmision de infecciones en cualquier contexto de atencién de la salud,
independientemente del diagnodstico del paciente. Son las precauciones
basicas para el control de las infecciones que se deben usar, como un
minimo, en la atencién de todos los pacientes.

12
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Algunos componentes clave de las precauciones estandar incluyen:

5.4.1 Higiene de manos:

Es una de las practicas mas importantes para prevenir infecciones
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) y proteger tanto a los
pacientes como al personal médico. En hospitales y entornos clinicos,
las manos son una de las principales vias de transmisién de
microorganismos patégenos, lo que hace que la correcta higiene de
manos sea esencial para reducir la propagacion de infecciones.

e La friccibn de manos es la forma mas eficaz de garantizar una
higiene de manos adecuada es mediante la friccibn con un
producto a base de alcohol, ya que esta técnica ofrece varias
ventajas inmediatas:

Elimina la mayoria de los microorganismos, incluidos virus.

Requiere poco tiempo (20 a 30 segundos).

El producto esta facilmente disponible en el lugar de

atencion.

Es bien tolerado por la piel.

No necesita infraestructura especial como red de suministro
de agua limpia, lavaderos, jabon o papel toalla.

LSS KLL

e Lavado de manos

Se debe realizar el lavado de manos con agua y jabon en las

siguientes situaciones:

v Cuando las manos estan visiblemente sucias o
contaminadas con sangre u otros fluidos corporales.

v Cuando hay sospecha o evidencia de contacto con
microorganismos potencialmente formadores de esporas.

v Después de usar los servicios higiénicos.

Es fundamental seguir una serie de pasos al realizar la higiene de
manos para garantizar su seguridad en la atencion sanitaria.

La higiene de manos es la medida mas economica, sencilla y eficaz
para prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS),
ya que las manos pueden actuar como un medio de transporte para
los microorganismos. Existen cinco momentos clave para aplicar la
higiene de manos.

1. Antes de tocar al paciente.

2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.
3. Después de la exposicion a fluidos corporales.
4. Después de tocar al paciente.

5. Después de tocar el entorno del paciente.

13
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5.4.2 Uso de Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Reduce el riesgo de exposicion de la piel o mucosas del personal de
salud a sangre y/o fluidos corporales, asi como a instrumental
contaminado. Segun los CDC, define una secuencia para ponerse y
retirarse los EPP.

a) Guantes:

El uso de guantes no estériles por parte del personal de salud tiene
como principal objetivo disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos entre el personal y los pacientes, asi como
prevenir el contacto directo con sangre y fluidos corporales. Los
guantes estériles, por su parte, se emplean en procedimientos que
requieren técnicas estériles.

Las recomendaciones precisan lo siguiente:

v Usar guantes no estériles cuando exista riesgo de contacto
con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
membranas mucosas, piel no intacta o materiales
contaminados.

v Cambiarse los guantes entre procedimientos en el mismo
paciente o entre pacientes (por ejemplo, al extraer sangre
de distintos pacientes) asegurando la higiene de manos
entre los cambios de guantes.

v Retirarse los guantes inmediatamente después de su uso,
antes de tocar superficies ambientales o tener contacto con
otro paciente.

v Eluso de guantes no exime la necesidad de realizar higiene
de manos.

La piramide sobre el uso de guantes ayudara a decidir cuando debera
0 no ponérselos:

Deberan usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las
precauciones estandar y en casos de contacto. La pirdmide contiene
varios ejemplos clinicos en que no esta indicado el uso de guantes, y
otros en que lo esta.

b) Bata:

Debe emplearse cuando se realicen procedimientos que puedan
generar salpicaduras de sangre u otros fluidos. La bata debe ser

14
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limpia, integra, no elastica, y cubrir brazos, antebrazos, cuello y
rodillas. A continuacion, se recomiendan las siguientes pautas:

v Uso de batas limpias, no necesariamente estériles, que
proporcionen proteccion al cuerpo y al uniforme,
dependiendo del tipo de actividad asistencial.

v Elegir la bata adecuada segun la actividad y la cantidad
estimada de sangre y liquidos corporales.

v La bata debe retirarse dentro de la habitacion del
paciente y, posteriormente, realizar la higiene de manos
para prevenir la transmision de microorganismos a otros
pacientes o al entorno.

Lentes:

Se recomienda para la proteccién de mucosa conjuntival, durante
procedimientos que puedan ocasionar salpicaduras de sangre o
fluidos corporales.

Gorro:

Los gorros son utilizados para proteger el cabello de aerosoles que
pueden impregnar el cabello y contaminar partes del cuerpo como
rostro y manos, asi como ropas u otros objetos inanimados.
Botas:

Las botas son utilizadas para proteger los calzados y pies, de
salpicaduras de sangre, gotitas u otros fluidos corporales,

destinados para centro quirdrgico.

inacion de Residuos Punzocortantes

Contribuye a la seguridad del personal, paciente y visitantes de la
institucion de salud por el manejo adecuado de los residuos, acorde
con la normativa vigente.

v

Prevenir accidentes punzo cortantes; mediante el cuidado en el
uso, manipulacién y segregacion adecuada de agujas, bisturi y
otros materiales.

En caso de retirar los bisturis u objetos punzantes debe realizarse
con una pinza.

Nunca se debe separar las agujas usadas de las jeringas, no
doblarlas, ni re encapucharlas.

El descarte de estos materiales debe ser colocados en
contenedores rigidos para residuos punzocortantes de color rojo

15
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(material contaminado) y amarillo (productos farmacéuticos), los
qgue deberan estar lo mas cerca posible del lugar donde se realiza
la tarea. Estos contenedores se deben llenar hasta las % partes de
su capacidad y posteriormente seran sellados herméticamente
para su disposicion final.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Ruptura de cadena de transmision

El principal proposito es impedir la transmision de los agentes
patdgenos en las diferentes modalidades de transmision antes
descritas, por contacto, gotitas y aire (Anexo N°1).

Es importante evaluar a todo paciente nuevo en relacion a la
posibilidad de ser un portador de gérmenes resistentes para lo cual se
tendra en cuenta lo siguiente:

v Todo paciente nuevo en el servicio que provenga de otro
establecimiento de salud u otro servicio dentro del Hospital Santa
Rosa, con una estancia mayor igual a 7 dias, o sea procedente de
una UCI sin considerar los dias de estancia, tendra la indicacion
médica de hisopado rectal para detectar entero bacterias
resistentes.

v' La toma de muestra esta a cargo del personal del servicio que
recepciona al paciente y el Departamento de patologia clinica y
anatomia patologica luego de recibir la orden médica de analisis,
entrega al servicio los insumos para el hisopado rectal., Este
procedimiento se repetira a los 7 dias de estancia del paciente.

6.2 Precauciones de contacto:

Son necesarias cuando el agente patégeno requiere para su
transmision ser transportado en las manos u otras superficies entre
pacientes o entre el paciente y el trabajador. Puede ser directa o
indirecta cuando interviene el entorno en la transmisién ya que
muchos de los microrganismos pueden permanecer viables e
infectantes por horas o dias en dichas superficies.

Trasmision por contacto directo: La transmision directa es aquella
que se da cuando los microorganismos son transferidos de una
persona infectada a otra sin que intervenga otro objeto animado o
inanimado contaminado. Por ejemplo: sangre o fluidos corporales que
contengan sangre en contacto con mucosas, injuria cutanea, y otros.
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Trasmisién por contacto indirecto: La transmision indirecta es
aguella que involucra un agente infeccioso a través de un objeto
animado o inanimado, por ejemplo: manos del personal, dispositivos
del cuidado del paciente, juguetes y otros
Cabe indicar que hay microorganismos que pueden permanecer sobre
superficies inanimadas por cierto tiempo y ser fuente para la
trasmision a un huésped susceptible mediante objetos y las manos del
personal pudiendo en determinadas circunstancias ocasionar brotes
nosocomiales.(Tabla N°1 y N°2)

Indicaciones de aislamiento por contacto: tendra indicacion de
aislamiento cualquier microorganismo sefialado en la (Tabla N°3)

Tabla N°1. Tiempo de persistencia de bacterias epidemiologicamente importantes sobre

superficies secas inanimadas

Tipo de Bacteria

Duracion de Persistencia

Acinetobacter spp

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile (esporas)
Chlamydia psittaci
Corynebaocterium diphtherioe
Corynebocterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. Incluye VRE y VSE
Haemophilus influenzae
Helicobacter pylori

Klehsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium bovis
Mycobocterium tuberculosis
Neisseria gonorrhoeae

Salmonella typhi

salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratioa marcescens

Shigella spp.

Staphylococeus aureus, incluyendo MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio chelerae

3dias a 5 meses
3-5dias

hasta 6 dias
Smeses

15dias

7 dias - B meses

1-8 dias

1.5 horas - 16 meses
5dias - 4 meses

12 dias

<90 minutos

2 horas a »30 meses
1ldia - meses

=2 meses

ldia- 4 meses

b horas - 16 meses; en piso seco: 5 semanas
6 horas-4 semanas
10 dias- 4.2 afios
1dia

3 dias - 2 meses; en piso seco: 5 semanas
2 dias - Smeses
Jdias- 7 meses
1-20dias

3dias- 6.5 meses
1-7 dias

Referencia: Axel Kramer et al. How long do nosocomial pathogens persist on
inanimate surfaces? BMC infectious Diseases 2006, 6:130
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TABLA N°2. TIEMPO DE PERSISTENCIA DE VIRUS CLINICAMENTE RELEVANTES
SOBRE SUPERFICIES SECAS INANIMADAS

Tipo de Virus Duracion de persistencia (rango)
Adenovirus 7 dias - 3Imeses
Astrovirus 7 dias - 90dias
Coronavirus 3 horas

Virus asociado al SARS 72-96horas

Cosackie Virus >2 semanas
Citomegalovirus 8 horas

Echovirus 7 dias

Hepatitis A Zharas a 60 dias
Hepatitis B >] semana

VIH >7 dias

Herpes simple virus tipo 1y 2 4.5 horas a 8 semanas
Virus de la Influenza 1-2 dias
Norovirus y feline calici Virus (FCV) Bhaoras a 7 dias
Papiloma Virus 16 >7 dias

Papova virus Edias

Parvovirus >1 afo

Polivirus tipo 1 4 horas -<8dias
Polivirus tipo 2 1dia a 8 semanas

Virus Pseudorabia

Virus sincicial respiratorio
Rinovirus

Rotavirus

Vacciniavirus

»>= 7 dias
hasta 6 horas
Zhorasa 7 dias
6-60 dias

Referencia: Axel Kramer et al. How long do nosocomial pathogens
persist on inanimate surfaces? BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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TABLA N°3: INFECCIONES QUE REQUIEREN AISLAMIENTO DE CONTACTO

Condicién Clinica

Duracion del aislamiento

Abscesos cutaneos o heridas con drenaje
incoercible

Hasta que pueda ser contenido el drenaje

Bronquiolitis (nifios e infantes)

Mientras dure la enfermedad

Neumonia por adenovirus

Mientras dure la enfermedad

Neumonia por Burkholderia cepacia

Mientras dure la enfermedad

Infecciones por virus respiratorios: Virus
para influenza, virus sincitial respiratorio

Mientras dure la enfermedad

Infeccidn por metapneumovirus humano

Mientras dure la enfermedad

SARS

Hasta 10 dias después de la resolucion de la
fiebre, los sintomas respiratorios estén
ausentes o hayan mejorado

Infecciones por Clostridium difficile

Hasta 2 dias después de cesada la diarrea

Gastroenteritis por rotavirus

Mientras dure la enfermedad

Hepatitis A: usuarios de pafal o con
incontinencia fecal

<3 afios mientras dure la hospitalizacién.
3-14 afios: hasta 2 semanas del inicio de los
sintomas.

>14 afos: Hasta 1 semana después del inicio
de los sintomas

Enteritis en pacientes con incontinencia
fecal

Mientras dure la enfermedad

Varicela

Hasta que las lesiones estén en costras

Herpes zoster diseminado

Hasta gue las lesiones estén en costras

Herpes simple mucocutaneo o diseminado
severo

Hasta que las lesiones estén en costras

Difteria cutanea

Hasta obtener 2 cultivos negativos con un
intervalo de 24 horas

Estafilococo aureus

Impétigo Por 24 horas
Acarosis Por 24 horas
Sindrome de piel escaldada por | Mientras dure la enfermedad

Forunculosis estafilococica (infantes vy
nifios pequenos)

Mientras dure la enfermedad

Tuberculosis extrapulmonar, con lesiones
secretantes

Mejoria clinica y el drenaje haya cesado o
tenga 3 cultivos negativos consecutivos del
drenaje

Pediculosis

Hasta 24 horas de iniciado el tratamiento

Poliomelitis

Mientras dure la enfermedad

Vaccinia y sus fendmenos postvacunales:
eczema vaccinatum, vaccinia fetal, vaccinia
generalizada

Hasta que todas las lesiones estén en costras

Viruela

Hasta 3-4 semanas luego que todas las
lesiones estén en costras

Referencia: Axel Kramer et al. How long do nosocomial pathogens persist on
inanimate Surfaces? BMC infectious Diseases 2006
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6.2.1 Ruptura de cadena de transmision por contacto

El objetivo es interrumpir la transmision de patégenos por contacto
mediante intervenciones claras y concretas.

A.

v

Ubicacion del paciente

El paciente debe permanecer en habitacion individual con
bafio, la cual debe tener una distribucion que permita
diferenciar zona blanca que incluye la unidad de paciente, la
zona gris para colocacion de equipo de proteccion personal e
higiene de manos.
En caso de habitaciones compartidas se tomara en cuenta las
siguientes medidas:
-Distancia entre pacientes mayor a 1.5 metro.
-Realizar el cambio e EPP al terminar la atencion entre
los pacientes del mismo ambiente.
-Aplicar los 5 momentos de higiene de manos por cada
paciente.
-No compartir material médico entre los pacientes
(estetoscopios, tensiometros, etc.)
Uso de la cartilla amarilla con las indicaciones del aislamiento
por contacto.

. Higiene de manos

La higiene de manos se realiza de acuerdo con la técnica
correcta establecida en la normativa vigente, antes de entrar a
la habitacion de aislamiento, utilizando alcohol en gel si estan
visiblemente limpias o lavandose las manos si estan
visiblemente sucias, y nuevamente después de quitarse el
equipo de proteccion personal. Esta practica se repetira
dependiendo de la actividad realizada, como en el caso de
procedimientos invasivos o nuevos durante la visita.

Respetar estrictamente los 5 momentos de la higiene de
manos.

Equipo de Proteccién Personal (EPP)

El equipo de proteccion personal se colocara al entrar en la
habitacion, tras la higiene de manos, y estard compuesto por
una bata o mandil protector de tela o descartable de manga
larga y guantes limpios, que se usaran durante toda la atencion
en la habitacion de aislamiento.

Se priorizara el uso de equipo desechable, que debera ser
eliminado al finalizar el procedimiento o la visita. No debe
reutilizarse ni colgarse, sino ser desechado en el tacho de bolsa
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roja. Si se utiliza un mandil de tela, este se colocara en una
bolsa roja al finalizar el procedimiento para su posterior lavado
y desinfeccién.

Limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente, de
ambientes y superficies

La limpieza y desinfeccion se lleva a cabo de acuerdo con el
protocolo vigente, el cual establece responsabilidades que se
aplican incluso en el caso de patégenos resistentes. Las pautas
incluyen:

Limpieza y desinfeccion recurrente de la unidad del paciente,
que abarca la cama, mesa de noche, soportes de oxigeno,
equipos médicos, etc. cercanos en uso. la primera limpieza
después del bafio del paciente, seguida por una segunda a las
8 horas y una tercera a las 16 horas, a cargo del personal
técnico de enfermeria.

Limpieza y desinfeccion terminal al momento del alta del
paciente, ya sea por fallecimiento, alta domiciliaria o cambio de
servicio, utilizando los materiales especificados en la normativa
vigente de la unidad del paciente.

La limpieza y desinfeccién de ambientes y superficies se debe
realizar de acuerdo al procedimiento de limpiezay desinfeccion
de los ambientes y superficies establecido en la Resolucidon
Directoral 127-2021-MINSA-HSR-DG “Protocolo de Limpieza y
Desinfeccion de ambientes y superficies en el Hospital Santa
Rosa y Local Anexo”. Y sus modificaciones.

Asegurar que el material de limpieza y desinfeccion de los
ambientes de dichos pacientes sean de uso exclusivo para
evitar la transmision cruzada.

Transporte del paciente

Limitar el traslado del paciente fuera de la unidad, realizarlo
s6lo de ser muy necesario, teniendo en cuenta que los
dispositivos que contengan secrecion o fluidos del paciente,
aunque sea por colonizacion deberan estar sellados y
asegurados para evitar derrames; utilizar un equipo de
proteccion personal nuevo para este fin. Informar previamente
al servicio destino el tipo de aislamiento para dar continuidad a
las medidas de precaucion establecidas

Visitas
Las visitas son restringidas y recibiran una educacion en
higiene de manos y uso de equipo de proteccion personal con

la eliminacion respectiva.
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G. Otras consideraciones

v El personal de enfermeria debera estar asignado de manera
exclusiva para atender a estos pacientes con patdogenos
multiresistentes con la finalidad de mitigar la contaminacion
cruzada.

v' Mantener fuera de la habitacion de aislamiento la historia
clinica y los medicamentos e insumos, permaneciendo lo
minimo necesario dentro de la unidad para evitar la
contaminacion de los mismos.

v' Se limitara el ingreso del personal asistencial, sélo en caso de
ser necesario (Interconsultantes)

v' Los materiales y equipos médicos son de uso exclusivo del
paciente, y si es necesario compartirlos, se deberan limpiar y
desinfectar tras su uso.

v' Todos los residuos solidos biocontaminados y especiales
generados en las unidades de aislamiento se consideran
‘peligrosos” y se eliminan en bolsas rojas y amarillas,
transportandose directamente al almacenamiento central de
residuos solidos.

v' La cartilla de aislamiento es descartable.

6.3 Precauciones por Gotas:

La transmision por gotitas puede considerarse técnicamente una forma de
transmision por contacto. Algunos agentes infecciosos pueden transmitirse
tanto por esta via como por contacto directo o indirecto. Sin embargo, a
diferencia de la transmision por contacto, las gotas respiratorias que
contienen el agente infeccioso infectan cuando viajan directamente desde el
sistema respiratorio de la persona infectada hacia las superficies mucosas
de un huésped susceptible, generalmente cubriendo distancias cortas.

Las gotas respiratorias son generadas cuando el individuo infectado tose,
estornuda o habla. También pueden ser generadas durante procedimientos
como aspiracion traqueal, intubacion, fisioterapia respiratoria con induccion
de tos y en resucitacion cardiopulmonar.

La distancia exacta para la transmisiobn por gotitas aln no esta
completamente aclarada, aunque se sabe que los agentes infecciosos que
se propagan de esta manera no recorren grandes distancias en el aire, a
diferencia de los aerosoles. Tradicionalmente, el area de riesgo se ha
establecido en un radio de hasta 1 metro alrededor del paciente (3 pies =
0.914 metros), basandose en estudios epidemiolégicos y simulaciones de
ciertas infecciones.
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El uso de mascarilla al ingresar en el area dentro de esta distancia ha
demostrado ser una medida eficaz para prevenir la transmisién de agentes
infecciosos por gotitas. No obstante, estudios experimentales sobre la
varicela y durante la epidemia de SARS en 2003 sugieren que las gotitas de
pacientes con estas infecciones pueden llegar a personas ubicadas a una
distancia de 1.83 metros o mas.

Es probable que la distancia que recorren las gotitas dependa de factores
como la velocidad y el mecanismo con el que son expulsadas desde la
fuente, la densidad de las secreciones respiratorias, asi como de las
condiciones ambientales como la temperatura y la humedad, ademas de la
capacidad del agente infeccioso para mantenerse activo. Por lo tanto, una
distancia de hasta 1 metro alrededor del paciente se considera corta, pero no
debe ser el Unico criterio para decidir el uso de mascarilla como proteccion
contra la exposicion a gotitas.

Ejemplos de agentes infecciosos de transmision por gotitas incluye:
Bordetella pertussis, influenza, adenovirus, rinovirus, Mycoplasma
pneumoniae, Sindrome de distrés respiratorio (SARS) asociado a
coronavirus (SARS -CoV), estreptococos del grupo A, Neisseria meningitidis.
(Tabla N°4)

Tabla N°04. Microorganismos trasmitidos por gotitas

Bordetelfa pertussis
Influenza virus ?
Adenovirus

Rinowvirus

Mycoplasma pneumoniae
Estreptococo del grupo A
Neissena meningitidis
Haemophilus influenzae
Conynebacterum diphthernas
Virug de la Parotiditis
Wirus de la Rubeola

* Una notable excepcidn es el Virus sincitial respiratorio debido a gue este microorganismo requiers
ademas contacto con secreciones infectadas necesitando precauciones por contacto.

Referencia: Gottenborg EW, Barran MA. kolation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin . 2016;5(1):30-2.

Sindromes clinicos que requieren aislamiento por gotitas hasta obtener diagnéstico
definitivo (Tabla N°5)
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Tabla N° 05. Sindromes cllnicm'que requieren precauciones por gotitas

Meningitis (M. meningitidis)

Rash petequial (N. meningitidis)

Infecciones respiratorias (causas vrales)

Parotiditis (Virus de la parotiditis)

Referencia; Gottenborg BN, Barron MA. Isolation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin, 2016,5(1):30-2

Duracion del aislamiento para algunos agentes trasmitidos por gotitas (Tabla N°6)

Duracién del aislamiento para s

P ol Rl 1

R e T S A
gunos agentes trasmiti

A e

, Gotitas (Droplet) »5pm
Difteria; hasta que 2 cultives tomados con un intenalo de 24hs sean negativas

Hinfluenzae: 24hs después de haber iniciade antibitticos

Influenza Pandémica: 5 dias después de iniciado los sintomas inmunccompetente, en inmunocomprometidos
consultar con el comité de control de infecciones.

N meningitis: 24hs después de empezar el tratamiento

Parofiditis: 9 dias después de iniciado el tratamiento

M preumoniae: duracion de la enfermedad

Parvovirus B19: durante &l tiempo que se& encuentre hospitalizado si es inmunocomprometido

Bordetella Pertussis: 5 dias después del inicio del tratamiento

Referancia: Gottenborg BV, Barron MA, Isolation Precautions in the inpatient Setting. Hosp Med Clin. 2018;5(1):30-2,

dos por gotitas

raceri RRETR A

is

6.3.1 Ruptura de cadena de transmision por Gotas (>5 micras)

El objetivo es evitar la transmision de microorganismos por particulas
respiratorias mayores de 5 micras. Estas medidas deben aplicarse a
pacientes con enfermedades transmisibles a través de particulas de
mas de 5 micras que se generan al toser, estornudar o hablar. Estas
gotas suelen depositarse a corta distancia (1-2 metros) en las
mucosas oral o nasal de los profesionales de salud, pacientes
cercanos, visitantes o en el entorno. Es importante recordar que los
virus de la influenza también requieren precauciones de contacto. Se
recomienda el uso de mascarilla desde el ingreso a la habitacion o a
partir de 3 metros de distancia.

A. Ubicacién del paciente

v El paciente permanecera en una habitacion individual con bafio
incluido.

v' En caso de habitaciones compartidas se tomara en cuenta la
distancia minima entre pacientes de 1.5 metros.

v' Mantener la puerta cerrada.
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Uso de la cartilla verde con las indicaciones del aislamiento por
gotas.

. Higiene de manos

Antes de ingresar a la habitacién de aislamiento utilizar alcohol
gel si las manos estan visiblemente limpias o lavado de manos
si estan visiblemente sucias.

Respetar estrictamente los 5 momentos de la higiene de
manos.

Posterior al retiro del equipo de proteccion personal utilizado.
Se repetird esta accion segun la actividad a realizar ej. si se
realiza un procedimiento invasivo o nuevo en el paciente
durante esta visita.

Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Utilizar mascarilla quirdrgica, mascarilla KN 95 o respirador
N°95

En caso de riesgo de no poder mantener una distancia mayor
a 1,5 metros, se debe usar una bata o mandil protector de tela
o desechable con mangas largas. Se debe priorizar el uso del
equipo descartable, el cual debe desecharse al finalizar el
procedimiento o visita.

Eliminar el mandilén en el tacho de bolsa roja, en el caso del
mandil de tela al término del procedimiento coloca en bolsa roja
para su posterior tratamiento de lavado y desinfeccion.

. Limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente, de

ambientes y superficies

La limpieza y desinfeccion se lleva a cabo de acuerdo con el
protocolo vigente, el cual establece responsabilidades que se
aplican incluso en el caso de patdgenos resistentes. Las pautas
incluyen:

Limpieza y desinfeccion recurrente de la unidad del paciente,
gue abarca la cama, mesa de noche, soportes de oxigeno,
equipos médicos, etc. cercanos en uso. Esto se realiza cada 8
horas: la primera limpieza después del bafio del paciente,
seguida por una segunda a las 8 horas y una tercera a las 16
horas, a cargo del personal técnico de enfermeria.

Limpieza y desinfeccion terminal al momento del alta del
paciente, ya sea por fallecimiento, alta domiciliaria 0 cambio de
servicio, utilizando los materiales especificados en la normativa
vigente de la unidad del paciente.

v La limpieza y desinfeccién de ambientes y superficies se debe

realizar de acuerdo al procedimiento de limpieza y desinfeccion
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de los ambientes y superficies establecido en la Resolucién
Directoral 127-2021-MINSA-HSR-DG “Protocolo de Limpieza y
Desinfeccion de ambientes y superficies en el Hospital Santa
Rosa y Local Anexo”. Y sus modificaciones.

v' Asegurar que el material de limpieza y desinfeccion de los

v

ambientes de dichos pacientes sean de uso exclusivo para
evitar la transmisién cruzada.

Transporte del paciente

Restringir el traslado del paciente fuera de la unidad, realizarlo
solo si es estrictamente necesario.

Antes de trasladar a un paciente a otro servicio, coordinar con
dicho servicio para garantizar que se sigan las precauciones
por gotitas.

Los pacientes deben usar mascarilla quirargica en todo
momento mientras estén fuera de su habitacion.

Visitas
Las visitas son restringidas y recibiran una educacion en

higiene de manos y uso de equipo de proteccion personal con
la eliminacion respectiva.

. Otras consideraciones

El personal de enfermeria debera estar asignado de manera
exclusiva para atender a estos pacientes con patdgenos
multiresistentes con la finalidad de mitigar la contaminacion
cruzada.

Mantener fuera de la habitacion de aislamiento la historia
clinica y los medicamentos e insumos, permaneciendo lo
minimo necesario dentro de la unidad para evitar la
contaminacion de los mismos.

Se limitara el ingreso del personal asistencial, s6lo en caso de
ser necesario (Interconsultantes, residentes, internos,
estudiantes)

Los materiales y equipos médicos son de uso exclusivo del
paciente, y si es necesario compartirlos, se deberan limpiar y
desinfectar tras su uso

Todos los residuos sélidos biocontaminados y especiales
generados en las unidades de aislamiento se consideran
“peligrosos” y se eliminan en bolsas rojas y amarillas,
transportdndose directamente al almacenamiento central de
residuos solidos.

La cartilla de aislamiento es descartable.
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6.4 Precauciones por aerosoles
6.4.1 Ruptura de cadena de transmision por aerosoles (<5 micras)

La transmisién por aerosoles ocurre por la diseminacion de particulas
pequefias (menor igual a 5 micras) que contienen a los agentes
infecciosos y permanecen suspendidas y viables en el tiempo,
recorriendo largas distancias. El tamafio de la particula ofrece una
forma ideal para su inhalacién, ya que es suficientemente pequefia
para llegar al arbol respiratorio bajo sin ser retenida por los
mecanismos de defensa presentes en la mucosa del tracto respiratorio
superior.

Los microorganismos relacionados con esta via de transmision
pueden llegar a recorrer largas distancias a través de las corrientes de
aire y ser inhaladas por las personas susceptibles que no tuvieron
contacto cercano o que no estuvieron en la misma habitacion con la
persona infectada.

La prevencién de la diseminacion de los patégenos trasmitidos por via
de aerosoles requiere un sistema especial de ventilacion y filtrado del
aire (presion negativa en relacion a las areas adyacentes, filtrada del
aire con filtros de alta eficiencia y recambio del aire de 6-12 ciclos por
hora) para contener y remover con seguridad el agente infeccioso.

Ejemplos de agentes infecciosos trasmitidos por via aérea incluyen
Mycobacterium tuberculosis, virus del sarampion y virus varicela
zoster (ver tabla N°4) datos publicados sugieren la posibilidad que el
virus de la viruela pueda ser trasmitido por esta via, por lo que este
agente requiere un sistema especial de manejo del aire como parte de
su aislamiento con sistema especial de ventilacion y filtrado del aire,
la proteccion respiratoria con respirador N 95 es recomendada y
obligatoria para el personal que ingrese a la habitacion.
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Tabla N°4 Patdgenos trasmitidos por aerosoles como ruta de trasmision

M. tuberculosis

Sarampion (measles)

Viruela (smallpox)

SARS asociado a coronavirus (SARS-CoV)

Sindrome respiratorio por coronavirus del Oriente Medio (MERS-Cov)

VZV, primaria o diseminada
Referencia: Gottenborg BW, Barren MA. kolation Precautions in the Inpatient Sefting. Hesp Med Clin . 2016;5(1):30-2.

Ciertos sindromes clinicos requieren aislamiento temprano precoz aun sin contar con el
agente etiolégico, ya que su diseminacion podrian causar brotes nosocomiales (Ver
Tabla N° 05).

Tabla N° 05. Sindromes clinil:m'que requieren prenau{:i&nes por gotitas

Meningitis (N. meningitidis)

\Rash petequial (N. meningitidis)

‘linfecciones respiratorias (causas virales)

Parotiditis (Virus de la parotiditis)

Referencia; Gottenborg B, Barron MA. lsolafion Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin. 2016,5(1):30-2,

Tabla 6. Duracion de las precauciones por patégeno

Aerosoles <5um

Mycobacterium tuberculosis: 2 a 3 tinciones de BAAR negativos

Sarampion: 4 dias después de |a aparicion del rash

Viruela: duracion de la enfermedad

Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS): 10 dias después de la resolucion de la
fiebre

Virus varicela zoster diseminado (VZV): duracion de la enfermedad (también necesita

precauciones de contacto)
Referencia; Gottenborg EW, Barron MA. Isclation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin. 2016,5(1):30-2.
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A. Ubicacién del paciente

v

El paciente sera internado en un cuarto de aislado, de
preferencia debe contar con un sistema de ventilacion especial
de aire con presion negativa en relacion a las areas adyacentes
mas filtrado del aire con filtros de alta eficiencia con 6 -12
recambios de aire por hora.

En caso no se cuente con cuartos con estas caracteristicas,
mantener al paciente en cuarto privado con bafo, con las
puertas cerradas y buena ventilacion.

Uso de la cartilla celeste con las indicaciones del aislamiento
por aerosoles.

B. Higiene de manos

v

S

Antes de ingresar a la habitacion de aislamiento utilizar alcohol
gel si las manos estan visiblemente limpias o lavado de manos
si estan visiblemente sucias.

Respetar estrictamente los 5 momentos de la higiene de
manos.

Posterior al retiro del equipo de proteccion personal utilizado.
Se repetird esta accion segun la actividad a realizar ej. si se
realiza un procedimiento invasivo o0 nuevo en el paciente
durante esta visita.

C. Equipo de Protecciéon Personal (EPP)

v

v

v

Es obligatorio utilizar respirador tipo N95, con eficiencia de
filtrado del 95% de las particulas con 0,3micras de diametro.
Todos los profesionales que participen en la atencién del
paciente deben ingresar a la habitacion con respirador N95.
Verificar que el respirador este perfectamente ajustada a la
cara y con buen cierre (realizar la prueba de ajuste)

Este respirador es de uso individual y la durabilidad depende
de la frecuencia de uso y del acondicionamiento adecuado. Por
lo tanto, pueden ser reutilizadas por el mismo profesional por
periodos cortos, siempre gue se mantenga integra, seca, limpia
y envuelta preferentemente en un recipiente cerrado o una
bolsa de papel identificada con el nombre del profesional. El
almacenamiento sin contacto constante con el aire proporciona
una mayor durabilidad de ésta. Luego de una jornada continua
del trabajo ésta debe ser desechada.

Orientar al paciente a cubrirse la boca y nariz al toser o al
estornudar con un trozo de papel, descartalo después e
higienizar las manos.
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v' Se debe usar una bata o mandil protector de tela o desechable
con mangas largas. Priorizar el uso del equipo desechable, el
cual debe eliminar al finalizar la visita.

v' Eliminar el mandilén en el tacho de bolsa roja, en el caso del
mandil de tela al término de la atencion se coloca en bolsa roja
para su posterior tratamiento de lavado y desinfeccién.

D. Limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente, de ambientes y
superficies

La limpieza y desinfeccion se lleva a cabo de acuerdo con el protocolo
vigente y sus modificaciones, el cual establece responsabilidades que
se aplican incluso en el caso de patdgenos resistentes. Las pautas
incluyen:

v Limpieza y desinfeccion recurrente de la unidad del paciente,
que abarca la cama, mesa de noche, soportes de oxigeno,
equipos médicos, etc. cercanos en uso. Esto se realiza cada 8
horas: la primera limpieza después del bafio del paciente,
seguida por una segunda a las 8 horas y una tercera a las 16
horas, a cargo del personal técnico de enfermeria.

v' Limpieza y desinfeccién terminal al momento del alta del
paciente, ya sea por fallecimiento, alta domiciliaria o cambio de
servicio, utilizando los materiales especificados en la normativa
vigente de la unidad del paciente.

v La limpieza y desinfeccidon de ambientes y superficies se debe
realizar de acuerdo al procedimiento de limpieza y desinfeccion
de los ambientes y superficies establecido en la Resolucion
Directoral 127-2021-MINSA-HSR-DG “Protocolo de Limpieza y
Desinfeccion de ambientes y superficies en el Hospital Santa
Rosa y Local Anexo”. Y sus modificaciones.

v Asegurar que el material de limpieza y desinfeccion de los
ambientes de dichos pacientes sean de uso exclusivo para
evitar la transmision cruzada.

E. Transporte del paciente

v Limitar al maximo el traslado del paciente fuera de la unidad,
realizarlo soélo si es estrictamente necesario.

v" Antes de trasladar a un paciente a otro servicio, coordinar con
dicho servicio para garantizar que se sigan las precauciones
por aerosoles

v' Los pacientes deben usar mascarilla quirargica en todo
momento mientras estén fuera de su habitacion.
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F. Visitas

v' Las visitas son restringidas y recibiran una educacién en
higiene de manos y uso de equipo de proteccion personal con
la eliminacion respectiva.

G. Otras consideraciones

v El personal de enfermeria debera estar asignado de manera
exclusiva para atender a estos pacientes con patdgenos
multiresistentes con la finalidad de mitigar la contaminacion
cruzada.

v' Mantener fuera de la habitacion de aislamiento la historia
clinica y los medicamentos e insumos, permaneciendo lo
minimo necesario dentro de la unidad para evitar la
contaminacion de los mismos.

v' Se limitara el ingreso del personal asistencial, sélo en caso de
ser necesario (Interconsultantes)

v' Los materiales y equipos médicos son de uso exclusivo del
paciente, y si es necesario compartirlos, se deberan limpiar y
desinfectar tras su uso.

v' Todos los residuos soélidos biocontaminados y especiales
generados en las unidades de aislamiento se consideran
‘peligrosos” y se eliminan en bolsas rojas y amarillas,
transportandose directamente al almacenamiento central de
residuos solidos.

v’ La cartilla de aislamiento es descartable.

7. RESPONSABILIDADES

La Direccién hospitalaria y Direccibn administrativa aseguraran el
abastecimiento continuo de los insumos y materiales necesarios para el
cumplimiento de la presente directiva.

El médico a cargo es responsable del cumplimiento de las medidas
establecidas y monitoriza al personal médico a su cargo, asi mismo es
responsable dar las indicaciones de ingreso y salida del paciente al
ambiente de aislados y de los examenes de diagndstico y control,
hisopado rectal de los contactos.

La enfermera jefe de enfermeria del servicio en caso no tenga personal
diferenciado es responsable de la dotacion del material e insumos
necesarios para el cumplimiento de la bioseguridad, monitoriza la
adherencia de higiene de manos en todo personal que ingrese o salga de
la unidad a través del link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSccggDxauFepUs |IgT6wuK
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7C6Hv_XnXLOKprChHwnkKIfL p7xa/viewform asi como, la limpieza y
desinfeccidon de la unidad paciente a cargo del personal técnico.

e El jefe de enfermeria del servicio donde tengan el ambiente de
aislamiento genera las listas de chequeo del cumplimiento de las
presentes disposiciones Anexo N°2, la lista de chequeo de la limpieza y
desinfeccion de la unidad paciente Anexo N°3, Anexo N°4, Anexo N°5 y
el monitoreo de la adherencia de higiene de manos Anexo N°12.

e La Unidad de Salud Ambiental genera la lista de chequeo del monitoreo
de los procedimientos de limpieza y desinfeccion de los ambientes y de
la segregacion correcta de residuos solidos.

e Es responsabilidad de cada trabajador el cumplimiento de la presente
directiva, asi como reportar el incumplimiento del mismo.

e EI Comité de IAAS realizara como minimo 3 supervisiones inopinadas
mientras dure la permanencia de los casos, asi mismo iniciara la
investigacion necesaria en caso se determinarse posible brote, en
cumplimiento de la NTS N° 203-2023 Norma técnica de salud para la
investigacion y control de brotes de infecciones asociadas a la atencion
de salud.

e EI Departamento de anatomia patologica y patologia clinica es
responsable del envio de las cepas al INS. con resistencia vigilada
establecido en la NTS N° 163-2020 y entrega los medios para los
hisopados rectales

8. DISPOSICIONES FINALES

El uso de las estrategias seguira el siguiente orden de prioridad: aerosol,
contacto y gotas.

Epidemiologia y el comité de prevencion y control de IAAS realizaran el censo
semanal de los pacientes aislados.

Cada UPSS comunicara a la oficina de epidemiologia la necesidad de aislar
a un paciente.

El comité de prevencion y control de IAAS entregara las cartillas de
aislamiento. Asimismo, se encargard de coordinar con el servicio y/o
departamento correspondiente cuando se identifique la necesidad de realizar
un aislamiento.

Los departamentos y servicios deben prever y planificar ambientes de
aislamiento segun los requerimientos para atender posibles pacientes que lo
necesiten.
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ANEXOS

Anexo 01: Ruptura de cadena de trasmisioén

*  Eliminar zonas que se comporten cono habitad.
I N Utilizar limpiadores y desinfectantes segiin los
Agente ‘ gérmenes de nuestro medio,

causal
A
/SN /
"
Puerta de
sal1da del
* Desinfeccion de superficies agente *  Higiene de manos
* Validacion de contaminacion " “ % Bioseguridad en manejo de fluidos
* Procesamiento de instrumental * Drenaje de secrecion subgloica
A i
- Modo de
Susceptibilidad transmision
del huésped
de] agente
Higiene de manos
* Cuidar la asepsia del paciente a . ¢ Usocomecto EPP

Vigilar el estado nutricional.
Tener en cuenta comorbilidades

Puerta de
entrada del

agente

* Desinfeccion de dispositivos
¢ Asepsia de la piel

Anexo 02: Lista de verificacion del proceso de aislamiento hospitalario
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\| A RU

LISTA DE VERIFICACION DEL PROCESO DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

SERVICIO:
FECHA:
PASOS DEL CUMPLE
PROCESO DISPOSICIONES ORSERYACION
Sl NO

Paciente cuenta con cartilla de
aislamiento, anotar en obsemacian el
tipo de asilamienta.

Identificacion del tipo de
aislamiento

Serespeta el 1.5 m de distancia entre
pacientes.
Cuenta coninsumos para el lavado de
manos: cloreshidina 234, papel
Higiene de manos toalla,agua.
Dizponibilidad de alcohal engelenla
unidad.
Uza de mascarilla quirurgica, mascarila
tipo M35 o respirador M35, seqin eltipo
de trasmiisdn.
Uso de bata o mandil protectar de tela o
Equipo de proteccidn | descartable de manga.

personal Ilso de guantes descartables durante
toda la atencian en la habitacion de
aislamienta.

Ubicacidn del pacients

Se reutiliza mandiles.

Cuenta coninsumos parala limpieza u
desinfeccion de la unidad del pacients
zegln normativa vigente.

& la supemision inopinada va realizaron
una lmpiezay desinfeccion rutinaria o
final de la unidad del paciente.

Se observapanos de limpiezay
desinfeccion en el tacho de bolza roja.
los dispositivos que contienen
secrecion o fluidos del paciente estan
sellados para evitar derrame durante el
Traslado del paciente | traslado.

Seinfarma al semicio desting el tipa de
aislamiento para dar continuidad con lag
medidas de bioseguridad.

Se mantiene fuera de la habitacidn la
histaria clinica, medicamentas e
insumos.

Otras consideraciones | Se limita elingreso del perzonal de zalud
interconsultantes.

los materiales v equipos médicos sonde
uso exclusivo.

Limpieza v desinfeccion

FIRMA DE PERSOMAL PROFESIOMAL QUE REALIZA
LISTA DE VERIFICACION
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Anexo 03: Lista de verificaciéon de limpieza concurrente de la unidad
del paciente

LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIESSA CONCURRENTE DE UNIDAD DEL PACIENTE
SERVYICIO:

FECHA:

PROCESDO PASOS DEL PROCESO E:SIEIHF:"S OBSERYACION

Cuenta con materiales necesarios:

Frazco

Pulverizador conteniendo detergente
enzimatico

Guantes descartables delatex 2

Fanos de limpieza de color rojo 72 pafos
para cada equipo! material de la unidad del
paciente]

Frazco pulverizador conteniendo agua

Cuenta con tacho para descarte de
biocantaminados,.con bolsa raja.

Tiene las manos libres de anillos.reloj.pulseras

Realiza Higiene de manos clinico

Se coloca EPP [garro, lentes, respiradar
M35 mandil con mangalarga.guantes

Aplica del frasco pulverizador conteniendo
detergente enzimatico sobre el pafio de
limpieza de color rojo en cantidad suficiente

Inicia limpieza de unidad del paciente
propiamemente dicha con movimientos de

arriba hacia abaja realizando friccion sin
LIMPIEZ A, ; ' :
retarnar, incluyenda los bardes (repite la
acoion Jweces)]

Ltiliza los & lados del pafio de limpieza de
calar rojo

Dezecha paro de impieza de color rojo que
fue utilizado para la remocion de la suciedad,
en eltacho para dezcarte de residuos
biocontaminados con balsa roja.

Aplica del frazco pulverizador contenienda
agua sobre el pafio de limpieza de color rojo

Realiza el procedimienta con mavimientos de
arriba hacia abajo sin retarnar v con friccion
incluyendao los bardes

Realiza el procedmienta desde el area menos
sucia alamas sucia

Dezcarta el pafo de limpieza de color rojo
utilizada en el tacho para residuos
biocontaminados [tacha rajo)

Se retira loz guantes utilizados.

Descartalos guantes en el tacho para
residuos biocontaminados (tacha rojol

Se realiza Higiene de manos con Solucion
Hidroalcoheolica

FIRMA DE PERSONAL PROFESIONAL QUE REALIZA
LISTA DE VERIFICACION

*Fuente: RD-176-2021 Protocolo de limpieza y desinfecciéon de la unidad del paciente.
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Anexo 04: Lista de verificacion de desinfeccién concurrente de la
unidad del paciente

bmusol PASOS DELPROCESD [CUMTLEl  pocrrvacioN

Cuenta conmatenses necesanos:
[Frasco pulvenizadorn contenindo
- _

M0N0
Guantes simples de later
Piiwos de desineccion de color
Se realza Higenes de Manos con
Solucion Hidvoalcohobica
Se colota quantes
Bphea del frasco pibvenz sdod
cuatemano sobie o paho de color
amanilo en cantdad alcsnte
Usliza ko 8 lados del pano de
|i11:i-mde¢nlmnin
Pesliza o procedimbento con
movimientos de amiba hacia abapo
Sin ebOmar § con Mccion inclupendo
UMPEZA |hshmd15[repiehm3ue¢e5|

Descata el pano amarilo wilizado
&n o Lacho de residuos

baccont smimados [tacha oo bobss
| Se retiva quantes
Desearta bos guantes en o Lacho
descatede residuos

| Realizar Higiene de manos clinica
Cipordine con Sans smiento
Ambiental, para qus realice la
mesdicion del ambiente yce pusda
resiza Deandeccionde superfice.
(Lo Uity anmiokida)
Cordifted GO0 Sans smishito
Ambeental para que realice la
medicion del ambicnte yse pudda
realr s Desinkeocion ds supsifices.
Equipo de macionebul acion so0ea)

FIRMA DE PERSONAL PROFESIONAL QUE REALIZA
LISTA DE VERIFICACION

*Fuente: RD-176-2021 Protocolo de limpieza y desinfeccién de la unidad del paciente.

36



R SANTA ROSA

HOSPITAL

PUEBLO LIBRE

DOCUMENTO TECNICO: DIRECTIVA SANITARIA DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

HOSPITALARIO

Anexo 05: Lista de verificacion de limpieza y desinfeccién terminal de la

unidad del paciente

LISTA DE WVERIFICACION DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION TERMIMNAL DE UMIDAD DEL PACIENTE

o i
Fecha:
CUMPLE
PROCESD [PASDE DEL PROCESD "o SRR ALK
Cussda con mts ik neos serio: s
pubsrizadior s niesdo SeterpEnte Bocem et o
Eemrtmy desmartatiay du ldex F]

pafios da Impleza de coles refo |*2 paficd pars cada aguips)
matarial de la unidad del padents]
franc pubrerzador conbesie nds agea

Cumsta con Eacho pars descarts de biscontamisaden, e
boba roja

Tmne lan —anm bbres de anllzareloi pubsres

Mmalics Higne de =ano dinka

S toiioes LPP (goe o e nbe,r mpiedor B9% masdil n
mMEngd gl guanbe s

Aplica dul francn pebwrisdor contmsimnds detargants
andmatios sobre o paflo da Impleoa de clor rojo e
antidad suficdents

Inicda limplezs de unidad dal padests proplamements dicha
com moyvemiesdos de errbas heda sbaje realzsndo drceon sin

LiMiEEA | retorner incuyendo los bordes [regite la scdon 3 veod)

Liilia bod B lados dal pafa da lisgiece da oslor roje

Dasecta pafs du limgincs da color rojo que o utilineds
para la ramocien de | seciedad an ol tacko para descerts de
reiadui biosonbam iseden oo bolie noja

Aglica dal francs pobvariador contesbands agua sobre al
pafia da kb da sslor rajs

Mmalics ul proced con = v hads
abao iin retorsar y com fricdos induyendo los bordes

Rmaliva el procedmiesto desde ol area =anos suda ale mas
i

Dascarta ol pafic de Impiazs de coler rejo stilzedo an ol
tacho para reclduo biscon bamisadien [Lahe rajel

Sa ratina los guantes wilzsdos.

Dascarta s guantes ss el tacho para resduos
bk bam isade |Eacho rojs)

Sa realzas Higiesa do mass mon Selsdon Hd roaocholcs

Cussta con mats rlabes e sercics [frmco pubrerizador
etmninsdo amonio csater naris
et simpie s da latax

pafios da desirdeccios de color amailis

Cussta con tacho sara dascarts de rebduo

Sa raalizs Highess do masos on Soledon Hidroaoshol

i ket etk

Aglica dal Frinco gehrinsdor contesimnds denfacdtanta

Liiliza bod B lados dal pafa de lisgiecs da olor rojs

Mmalics ul proced con = vl hads
o din retorsar y oo fricdos induyendo los bordes

OESNFECCION | Irepite kb acdos § weoas]

Dascarta ol pafic a=ardlls utilineds sn ul tacha da residucs

Sa ratina guanbss

Dascarta s guantes es el tachs dessarts da resduos

Mmalicar Highese de m s dinca

Coording con Sansambast o Ambientsl, pera que reslics
muedidén dal a=bmnts § w pusda mealicer Desinfeodos de
sugsarfiche. |Lue LI randobsta)

Coording con Sansambast o Ambientsl, pera que reslics
muadidén dal a=bmnts § w pusda mealicer Desinfeodos de
sugsarficie. |Equise de misrons bolicadon snna)

FIRMA DE PERSONAL PROFESIONAL QUE REALIZA
LISTA DE VERIFICACION

*Fuente: RD-176-2021 Protocolo de limpieza y desinfeccién de la unidad del paciente.
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Anexo 06: Precauciones de trasmision por contacto

AISLAMIENTO TRASMISION POR CONTACTO

(" INFORMACIONALPERSONAL

-

Medidas destinadas & evitar la propagacion de minrnurganiamua

cuya trasmision ocurre 8 través del contacto (producto de tocar N

al pacients y su entorna) i :'l"'
Estos germenes permanecen en las superficies mucho tiempo ¥ " |
pueden tranesportarse por las manos por lo gue no 88 Necasario . =4
un contacte tam estrecho para el contagio. .‘

Pacienies con dlagnosticos os Infeccion
« armenes  mulbrmesistentes: Gram  negsfivos  resislentes &

||-'rr£m|[EHES DEEH SEH\ carbapsnam {Acinatooacter,Peeudomonas, Klebslela)

Sfaphylococius  Bureus  mellclino  resislerds  (MRSA),
| Msm Enferncoceus vancomicna resistents
L «- Dlamea eguda de etiologia desconocida, Clostridium diffclle,
« Wirus Varcsls zoster — Sama — Herdas o Sherasos con drenaks
i conbanido.

" MEDIDASESPECIFICAS |

1. ADMINISTRATIVAS: Comunicacion a ks Jefaturas del servicio,

2. HABITACION: De praferencis Indivicual con bafio, de io confraro aislamiento de cohorts con carfila AMARILLO
wviglnig,

3. HIGIENE DE MANOS: Slampre antes ¥ $s5puss da Ingresar & la habftacion dal pacients; ademas de cumplir oS
cinco momantos de la higlena da manos.

4, U0 DE EQUIPO DE PROTECCIHON PERSOMAL (EPP)

-Mandilon descartabls de mangas largas.

-Guantss no esterlies.

-Resto de EPF 55 ublizara sependisnao dal riesgo o8 ssiplcadura (precaucion sstandar)

5. IDENTIFCACION DE CONTACTOS: slsiamianto por cohortes v evaluar necasidad de tratamiantn,

&. EQUIPOS BIOMEDICOS: Exclusivos pars la atancidn, de |o conbranio Impleza v desinfoccion antes de su uso an
cade paclents.

7. DESPLAZAMIENTOS: LUmitar movimientos y raslados da ks paclantes & los estrictaments necssarios, Informar &l
flpo de alslamients al drea o senvicio cesting para gue 58 de continuicad a las medidas de precaucion,

8. VISITAS: Rasiringidas, uso de EPP que comasponda a higiensa da manos, prohibldo & Ingreso de alimentos a la
habitecion del paclents.

3. PERZ0OMAL ASISTENCIAL: De preferencia exclusho.

10. RESIDUOS S0OLIDOS: Comanador de reskiucs solidos en &l Intsrior de 1a naoiacion con bolsa roja,

11. LIMPIEZA DE LA HABITACION: cada & horas, sobra iodo superficies priximas &l paciente, La ropa 08 cama
sera relireda de la naofdackon en boksa rojs,

12. DESINFECCION DE LA HABITACION: Diara cada 8 horas y farminal, posterior al alta dal paciants, Incluys
colchones y almohadas,

SANTA ROSA DOCUMENTO TECNICO: DIRECTIVA SANITARIA DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
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Anexo 07: Imagen de precauciones de transmision por contacto

) Ministerio - i
y de Salud A - .

PRECAUCIONES DE

TRANSMISION POR CONTACTO

Higiene ( . )
de manos

+ Precauciones
estandar

Oficina de Epidemiologia v Salud
Ambiental

39



¥ HOSPITAL
SANTA ROSA DOCUMENTO TECNICO: DIRECTIVA SANITARIA DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
PUEBLO LIBRE HOSPITALARIO

Anexo 08: Precauciones de trasmision por gotas

HOSPITAL
SANTA ROSM
PUERLD LIREE

INFORMACION AL PERSONAL

Medidas destinadas a evitar la propagacion de
MICTOONGanNi=smos cuya transmision ocurme a ftraves de
gotitas, Producidos al respirar, hablar o toser.

Estaz golitas no pertenecen mucho tiempo suspendidas en
el aire, ni suslen recomer distancias mayores a 1 metro, por
lo que es nece=ario un contacio estrecho para el contagio.

=« Maningitis {meningococo, hesmophiius)
+ Meumonia grava de s comunidad

« Tos fering

« Influenza

« Wirue resplratorio

- Earmanas multimesisteniss

= Hanfevins

» Adenovirus

1. ADMINISTRATIVAS: Comunicadaon & s |sfaturas del servicio.

2. HABITACION: De prefarencla Individual con bafo, de ko confrano slslamianio de conorte con carlila VERDE
vislole.

3. HIGIEME DE MAMOS: Slempre antes y despuss de Ingressr & ks hablfacion del pacienie; ademas de cumplir
Io& cinco momanios de |8 higlens d& manos.

4, W50 DE EQUIPC DE PROTECCION PERSOMAL (EPP)

‘Mascariia quirirglica, mascarla fipo M 85, resplrador N 35

‘Resto de EPP sa uflizara dependiendo del riesgo de salpicadura (precauclon astandar)

5.IDENTIFCACION DE CONTACTOS: Alslamianic por conortes y evaluar necesided de tratamianto,
E.EQUIPOS BIOMEDICOS: Exclusivos pare la atencldn, de lo contrario impleza y desinfeccidn antes de su ueo
an cada paclsnts,

7. DESPLAZAMIENTOS: Limitar movimienios y treslados de los paclantss a los estrictamenta nacasarios,
Informar al tpo de alslamiento al area o senvicko destino pera qua se dé confinuidad a las medidas de precaucidn,
6. VISITAS: Restringlidas, uso de EPP que cofmesponda & higlense de manos, pronioido el Ingreso de alimantos &
la habilaclon del paclents. Paclenta debe usar mascarilla quirGrglca durante su desplazamianto,

8. PERSONAL ASISTENCIAL: De prefarencla exciushvo,

10. RESIDUOS SOLIDOS: Contensdor da residuos salidos en & intsrlor de 1a nabitacidn con bolsa roja.

11. LIMPIEZA DE LA HABITACION: cada & haras, sobre todo superficies proximas al pacients. La ropa de cama
gera retirada de la habliaclon en bolsa roja.

12, DESINFECCION DE LA HABITACION: Diarla cada 8 horas y terminal, posterior al alta dal pacients, Incluya
colchones ¥ almohadas.
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Anexo 09: Imagen de precauciones de transmisidén por gotas

PRECAUCIONES DE
TRANSMISION POR GOTITAS

Higiene Uso de proteccion
de manos respiratoreia

Precauciones
estandar

Oficina de Epidemiologia v Salud
Ambiental
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Anexo 10: Precauciones de Trasmision por aerosol

‘ HOSPITAL
SANTA RDSA
FUIALD LIDRE
I 4
INFORMACION AL PERSONAL

Medides destinedes a ewitar la propagacion de

MICTOONganismos cuya transmision ocume a traves de
II

aerosoles producidas &l respirar, hablar o tuser|
{Nebulizacion) |
Estas microgotas pueden permanecer en el are mucho »L
tiempo y transportarse con comentes de aire por lo gue no
£58 Necesano un contacto estrecho para el contagio.

« Tuberculosia pulmonar
laringesa

« Wirus Vaericels Zostar

« SARS

+ Sarampicn

1. ADMINISTRATIVAS: Comunicacion a las |etaturas del servicio.

2. HABITACION: Da prafarencla Individual con bafo, de lo confrarko alstamiento da cohorls con cardlla
CELESTE vislole {Pusrta cerrada)

3. HIGIENE DE MANOS: Slemprs antes v despues de Ingresar & ka habliscion del pecients; ademas de cumplir
l05 cinco momentos de ks niglene de manos,

4, US0 DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL {(EPP)

-Respirador NS

‘Resio de EPP s& ullizara cependlendo dal nesgo de salplcadurs o conlacio ©on Secrecionas (precaucionas
astandar)

5. IDENTIFCACION DE CONTACTOS: Alslamianto por conartes y evaluar neceeidad da tratamianto.

&. EQUIFOS BIOMEDICOS: Exclusivos para atenclan, de lo contrario mpleza y desinfacclon antes da su uso
an cada packente.

7. DESPLAZAMIENTOS: Limitar movimlientas y fraslados de kos pacientes, s0lo &1 &5 estriclaments necesario,
Informar &l fipo de atslamdento al Araa o serviclo dasting para gua &6 98 continuldad & 15 medidas e
pracaucion. Paclents debs usar mascarlla quirdrgica y acompafiants o parsonal da salud deban usar resplrador
M85 (obligaioro)

8. VISITAS: Reslringidas, uso da EPP guae cormasponda @ higiena de manos, prohibldo &l Ingreso da alimentos
a la habitacion del paclente. Paclents debe usar mascarllla quiringica.

3. PERSONAL ASISTENCIAL: Ds prafarencla exclusivo, de lo confrario personal debara aplicar correciaments
las medidas de Dloseguridad.

10, RESIDUOS SOLIDOS: Confenedor de residuos sdlldos en el Interior de ka hebitacion con botsa roja.

11, LIMPIEZA DE LA HABITACION: cada & horas, sobre todo superiicles proximas al peclents. La ropa de
cama sera rafirads de la habliaclon &n bolse roja.

12, DESINFECCION DE LA HABITACION: Dlara cads 3 noras y terminal, posterior al aita del pacents, Inciuys
colchones y aimohadas,
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Anexo 11: Imagen de precauciones de transmisién por aerosol

HOSPITAL
SANTA ROSA
UEALD Lidki

PRECAUCIONES DE
TRANSMISION POR AEROSOL

Higiene Uso de proteccion
de manos respiratoreia

Mantener la
puerta cerrada

+ Precauciones
estandar

Oficina de Epidemioclogia y Salud
Ambiental
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Anexo 12: Monitoreo de Higiene de Mano

824 Ministerio
ﬁ de Salud

Monitoreo de Higiene de Manos

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

nadiacristinawong@gmail.com Cambiar de cuenta [

28 No compartido

* Indica que |a pregunta es cbligatoria

Inciales de responsable del monitoreo. *

Tu respuesta

Areas Criticas: *

Seleccione el nombre del servicio donde se realiza el monitoreo. Si el servicio corresponde,
marcarlo; de no serlo, seleccionar NO APLICA.

Areas No criticas: *

Seleccione el nombre del servicio donde se realiza el monitoreo. Si el servicio
corresponde, marcarlo; de no serlo, seleccionar NO APLICA.

Categoria profesional *
Profesional al cual esta observando durante el monitoreo.

Indicacion: *
Seleccionar el momento en el cual esta realizando |a accion u omision de HM

* Fuente: Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA que aprueba la “Guia técnica para la implementacién del proceso de
higiene de manos en los establecimientos de salud”.
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Anexo 13: Afiche de lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?

|Livese las mancs solo cuando estin visiblemants sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

@mawupwmwumm“

® 2B

MO{ata s MAnos con agus, Deponte o s pRma e B mano e Friviens lns Duimas 06 W8 manos
cantided de jabte sficients pars cuted  antre ol
DdI% (a8 supericies 0e e manos.

B\\&HWE@

Fritese s paiva de la mano derecha  Frotese s palmas de las manos Frotese ol dorso de los dedos de
cOntra of G0rso de B MAno RQUICISa sntre o, com s dedos Una Mano con a paima a¢ la mano
enweiazande los dedos y vioeversa,  eotrelarsdos: OpuEsta. agaTandose ios dedos,

o ogN B e B

Fretese con un movimionts de Frotoso & punta do (os Oodos de la Enjusguese las manos con agua;
rotacion ef pulgar lequierdo, mane dorecha contrs ls paima de ia

sirupdndoéo con ls pakna de @ mane Woaserda, hackendo un

manc derecha y viceverss, mevimiento de rotacidn y viceverns,

Séquose con una toalls desechable;  Sirvase oo iy toafla pars Gervar of grifo;  Sus mance s0n segures.

7 Organizacion | Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Cloon Your Hance

) mndn! “ h Sdud IR S R TS A e

*Fuente RD 031-2023 Directiva Sanitaria para Higiene de Manos en el Hospital Asistencial del Hospital Santa Rosa

45



HOSPITAL
SANTA ROSA DOCUMENTO TECNICO: DIRECTIVA SANITARIA DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
PUEBLO LIBRE HOSPITALARIO

Anexo 14: Afiche de higiene de manos

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higlene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E Duracion de todo el procedimiento: 20-20 sequndos

1a ;_é b § 21 ?
O
mﬁ:l‘:pm?mowmaMMM mmmmum

W

Frotoso la pallma de la mano derecha  Frétese las palimas de kas manos Froteso ol dorso deo los dedos de
contra ol dorso de la mano zquierda entre si, con los dedos entrefazados;  una mano con b palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

B/% &B@W

Frétese con un movimiento de rotacién  Frotese b punta de los dedos de la Uno vez secas, sus manos son
of pulgar izquierdo, strapdndolo conla  mano derecha contra lapalmadela  seguras,
paima de b mano derecha y viceversa;  mano lzquierda, haclendo un

movimiento de rotackdn y viceversa;

Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES

¥ Mundial de fa Salud | wemn s mumomonsswss | Cloan Your Hands

*Fuente RD 031-2023 Directiva Sanitaria para Higiene de Manos en el Hospital Asistencial del Hospital Santa Rosa
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Anexo 15: Afiche de colocacion de EPP

SECUENCIA PARA

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

] tipo de EPP stilizado pucde variar en funclon del aivel de precancion msecesario. B procedimiento pars poscne §
quitane o EPP debe adaptane al tipo especifioe de EPP cplonde

1. BATA tf ‘ g

i \ A
¢ Debe cubrir todo ¢ torso desde ¢l cuello hasta las { . ‘ - -
. : ‘ } e
rodillas, los brazos hasta la mufieca, v envolver la "\
" » v
parte posterior } a U
y 4 ’ t

o Se fija en la parte trasera del cuello v la cintura

2. MASCARA O RESPIRADOR

o Asegurese los cordones o bandas clisticas en
mitad de la cabeza vy ¢l cuello

Ajustar la banda flexible para la nariz
o Acomodesela a la cara y por debajo de la barbilla

e Verifique ¢ respirador

3. GAFAS O PANTALLA

¢ Coloquela sobre la cara y los ojos v ajustela

4. GUANTES

o Extender hasta cubrir la manga de la bata de aislamiento

w recarmacrals s Godle pasde

MEDIDAS PARA PROTEGERSE Y LIMITAR LA
PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

*Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
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Anexo 16: Afiche de retiro de EPP

SECUENCIA DE RETIRO DEL EQ

» Evite contaminarse usted o a otros cuando
se retire el EPP.

» Siempre retirar lo mas contaminado primero
y dejar (a cara al final.

» Retirese los guantes y la bata o delantal
impermeable y eliminelo,

=

» Realice higiene de manos.

» Retire (as antiparras o escudo facial desde las tiras
0 la parte posterior, sin tocar cara.

» Eliminelos en un lugar seguro previamente
identificado o coléquelos en un lugar seguro para
reprocesarlo,

» Retire [a mascarilla desde la parte posterior,
» Nunca tocar |a parte anterior de [a mascarilla,

R b

» Haga higiene de manos.

*Fuente: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
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