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ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

Fecha: Mayo/2023

Introduccion

Las enfermedades respiratorias emergentes de transmision aérea representan un riesgo
substancial para la humanidad debido a su gran potencial de diseminacion. Pueden producir altas
tasas de morbilidad, de hospitalizacion y letalidad, presentandose como casos esporadicos,
brotes y epidemias, pudiendo poner en riesgo la salud publica, esto justifica que se realicen
precauciones y preparativos especiales. !

Historicamente el periodo que concentra el mayor niumero de casos de Infecciones Respiratorias
Agudas, inicia a fines del mes de mayo, extendiéndose hasta finales de agosto.

Considerando dos afios de escasa circulacion de otros virus respiratorios debido a la pandemia
por SARS-CoV-2, esto podria modificarse y representar un riesgo incrementado. El aumento de
casos ambulatorios en general antecede al aumento de hospitalizaciones por lo que es esperable
gue se tengan casos de gripe con el riesgo potencial de complicacion y cuadros de bronquiolitis
en lactantes. 2Las infecciones respiratorias agudas estan entre las causas mas frecuentes de
consulta o de ingreso a los establecimientos de salud.?

El 17 de abril de 2023 se ha emitido la alerta epidemioldgica N¢ 04/2023 sobre aumento de
consultas por Enfermedad tipo Influenza, informa que desde la SE 9 (26 de febrero al 4 de marzo)
se observa un aumento sostenido de casos, registrandose en la SE 13 (26 de marzo al 1 de abril)
un aumento del 6% respecto a la semana anterior, situando la curva de tendencia a nivel del
umbral de alerta. Este comportamiento difiere de lo observado en afios anteriores
(prepandemia) para la misma temporada. Se ha identificado circulacion simultanea de varios
virus siendo SARS-COV-2, Influenza B y Virus sincitial respiratorio (VSR) los mas frecuentes. 2

Los virus se encuentran en las secreciones nasofaringeas que el enfermo expulsa al toser y/o
estornudar. Pueden quedar en las superficies por horas e inclusive dias. El virus de la influenza
es de alta transmisibilidad diseminandose rapidamente en ambientes cerrados. La transmision
por adenovirus también puede ocurrir a través del contacto con las deposiciones.

Las medidas de prevencion y control de las infecciones en el ambito de la atencion de la salud
son sumamente importantes para la seguridad de los pacientes, los trabajadores de salud y el
medio ambiente, para dar respuesta a la amenaza que plantean las enfermedades transmisibles.

Las medidas comprenden: la deteccion temprana, las precauciones inmediatas de aislamiento, la
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subicacién apropiada de los pacientes, la ventilacion adecuada y la higiene hospitalaria. Estasmmmms
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medidas son esenciales para contener y mitigar las repercusiones de los agentes patogenos que

pueden constituir una amenaza de salud publica grave. 3

Algunas estrategias para prevenir la transmision de virus respiratorios se mencionan a
continuacion:

1. Minimizar las posibles exposiciones.

Realizar una deteccion temprana de pacientes con sintomas respiratorios en el Triaje.
Garantizar gue todas las personas con sintomas respiratorios cumplan con el protocolo de
higiene respiratoria, higiene de las manos, manejo de la tos.

Proveer insumos (soluciones alcohdlicas), para que todos los pacientes se higienicen las manos
al llegar al establecimiento y mientras permanezca en él.

En ningun caso se recomienda mantener en la misma sala a pacientes con sintomas respiratorios
y pacientes con otras patologias. Diferenciar en areas de atencién, pacientes respiratorios y areas
polivalentes, manteniendo la distancia de al menos 1 metro entre pacientes, lo mismo en salas

de espera.

2. Manejo de la tos.

Se debe recomendar las siguientes medidas a todas las personas con sintomas respiratorios.
Estas medidas son importantes predominantemente en la Sala de Espera de Urgencias, si es
posible colocar afiches con disefios graficando dichas medidas:
- Uso obligatorio de mascarilla quirtrgica (tapaboca) desechable a todo paciente que acude con
sintomas respiratorios.

- Instruir a las personas a cubrirse la nariz y la boca con la flexura del codo (o un pafiuelo
desechable) ai toser o estornudar y luego higienizarse las manos con agua y jabon o solucion
alcohdlica al 70%. Ver anexo 1.

- Promover el correcto lavado de manos con agua vy jabon (cuando estén visiblemente sucias) o
con solucidn alcohdlica al 70% (antes vy después de tocarse la cara, las mucosas, toser o
estornudar, sacar y colocar mascarillas quirurgicas, etc.) Ver anexo 2.

- Cumplir estrictamente los 5 momentos de la higiene de manos. Ver anexo 3.

3. Cumplir con las precauciones estandar.
Las precauciones estandar son un conjunto de practicas que son aplicadas al cuidado de todo
paciente, independiente de su estado infeccioso.

- Higiene de manos (cumpliendo los 5 momentos recomendados por la OMS)

=m=mm| 5o de equipo de proteccion individual
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- Higiene respiratoria (etiqueta de ia tos)
- Practicas de inyeccion seguras
- Esterilizacidon/desinfeccion de equipos médicos

- Limpieza del ambiente

4. Cumplir con las precauciones de transmision por gotas. Ver anexo 4.

- Considerar la posibilidad de formar cohortes de pacientes (colocar a los pacientes infectados
con el mismo microorganismo confirmado por el laboratorio, en la misma unidad, zona o sala
designada). Cuando no sea posible formar cohortes, aplique las medidas especiales (colocar a
los pacientes que comparten un mismo diagnostico presuntivo, con informacién clinica y
epidemiologica semejante, en la misma unidad, zona o sala designada) para disminuir la
transmision de los agentes patdgenos que causan infecciones respiratorias agudas a los
trabajadores de la salud y a otros pacientes.

- Los pacientes que van a ser trasladados de sus habitaciones para procedimientos (Radiografias,
Ecografias, etc.), deben portar mascarillas quirtrgicas, y los servicios donde van deben ser
notificados al respecto.

- Uso de mascarilla quirurgica.

- Uso de bata ante riesgo de salpicadura o contacto con secreciones.

- Uso de protector facial o protector ocular ante riesgo de salpicadura.

- Uso de guantes de latex o polietileno ante riesgo de salpicadura o contacto con secreciones,

no reutilizar los guantes. Higiene de manos antes y después de utilizar guantes.

5. Tener en cuenta los procedimientos que pueden generar aerosoles, utilizacion de
precauciones de transmision aérea. Ver anexo 5.
Los procedimientos que pueden generar aerosoles son:
- Intubacién endotraqueal
- Broncoscopia
- Nebulizacion
- Toma de las muestras respiratorias
- Reanimacion Cardiopulmonar
- Succion abierta de vias respiratorias
Las situaciones arriba citadas requieren la utilizacion de batas, guantes, Mascarilla N95,

protectores faciales u oculares, para el personal de salud.
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Deben realizarse en un ambiente ventilado o con posibilidad de 12 cambios de aire por
hora.
Las nebulizaciones se recomiendan sean evitadas, pero ante la necesidad e indicacion
médica de realizarla, se recomienda limitar el nUmero de pacientes en sala de nebulizaciones
a un paciente por turno si es posible. Las puertas de las salas deben permanecer cerradas,
excepto al entrar o salir de la habitacion, y las entradas y salidas deben reducirse al minimo

durante e inmediatamente después del procedimiento.

6. Efectuar el monitoreo y adecuado manejo del personal de salud enfermo.

El personal con sintomas respiratorios debera:

- Recibir instrucciones de no acudir a trabajar. Si estuviese trabajando, debe abandonar previa

notificacion a su superior inmediato y éste al Departamento encargado del monitoreo del

personal en el Establecimiento.

- Ser reasignado temporalmente a la vuelta del reposo, en caso de que sus actividades incluyan

tener contacto con pacientes inmunocomprometidos o con pacientes de alto riesgo.

- Al retorno, continuar con el uso de mascarilla durante la atencion del paciente. Se debera
acentuar la importancia de higienizarse las manos con frecuencia (especialmente antes y
después del contacto con cada paciente).

- En caso de personal de salud con diagnostico confirmado de influenza debe ser notificado al
Programa Nacional de Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones Hospitalarias través de
la “FICHA DE MONITOREO DEL PERSONAL DE SALUD VIRUS SARS-CoV-2 Y VIRUS DE LA

INFLUENZA” al correo electrdnico personalsaludcovid19@gmail.com. Ver anexo 6.

- El personal de salud confirmado con Influenza debe guardar reposo por 5 (cinco) dias, si en
este periodo establecido el personal no presenta recuperacién o mejoria clinica debe volver a
consultar.

- El personal de salud confirmado con COVID-19 debe guardar reposo por 7 (siete) dias, si en
este periodo establecido el personal no presenta recuperacién o mejoria clinica debe volver a

consultar.

7. Implementar  procedimientos para controlar las Infecciones ambientales.
Los procedimientos de limpieza y desinfeccion estandar. En el siguiente link se encuentran las
recomendaciones sobre Higiene Hospitalaria:

https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/ebdd73-

HIGIENEHOSPITALARIAPNIAAS.pdf

Patasgecn
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8. Acceso de visitantes

Limitar las visitas a los pacientes en aislamiento. Se recomienda mantener un acompafnante en
caso de pacientes pedidtricos o aquellos pacientes que requieran. Los visitantes que hayan
estado en contacto con el paciente antes y durante la hospitalizacion son una posible fuente de

transmision para otros pacientes, los visitantes, y el personal.

Evitar el acceso de visitantes con sintomas respiratorios agudos, los establecimientos deben
desarrollar politicas de restriccion. Todas las visitas deben seguir los protocolos para la higiene

de manos y el manejo de la tos.

9. Promover y administrar la vacuna anual contra la influenza estacional y vacunacion contra
COVID-19 al personal de salud y administrativo del Establecimiento. Alcanzar un alto indice de

vacunacion es una medida importante en la prevencion del contagio entre personal y pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1. ETIQUETA DE LA TOS.

Enfermedad por coronavirus 2019

CUBRA SU T0S

EVITE QUE LAS PERSONAS A SU ALREDEDOR SE ENFERMEN

Cubrase [a boca y la nariz con un pafuelo desechable
al toser o estornudar.

Deseche el paiiuelo usado en un basurero y ldvese las

manos con agua y jabon, o use un gel para manos a
base de alcohol.

Si no tiene un pafiuelo desechable,
tosa o estornude en el pliegue
interno del codo, no en las manos.

.

Si esta enfermo y hay
mascarillas disponibles, dselas
para proteger a los demas.

Condcelo. Preparate. Actua.

www.paho.org/coro
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ANEXO 2. HIGIENE DE MANOS

¢Como desinfectarse las manos? ¢Como lavarse las manos?
CON UN GEL A BASE DE 60%-95% ALCOHOL | CON AGUA ¥ JABON

s N4 R N S

Frotese Ias paimas de las manos Fromes ia pairna do s mano derecha Erttess las paimas de les mance
entre si. con los dedos entrelazados

atre i

,,5. S

T —

Frirese e dorso ue jos dedos de.
L3 MaNG con 1a patim de s mano
opuesta. fos dedos

h«—nmamm-u
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Tener las manos |
limpias reduce la |
propagacion de |
enfermedades |
como COVID-19

Una vez secas, sus Mmanos son seguras Sus manos son seguras

Conécelo. Prepdrate. Actua.
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ANEXO 3. 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS
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LCUARDO?
LPOR QUE?

LCURNDO?
LPOR QUET

LCUANDDY
LPOR GUE?

LCUANDO?
LPOR GUE?

SEUANDOT

LPOR GUE?

W R R SR R SR EE W NG W W S S gy,

Lvese las manos antes de tocar a! pacients cuando so acergue & 6

Para prob al pacients do los gérmenes dalinos que tiene usted en las manos
eger

Lavese las manos inmediatamente antes de reslizar una (area limpa/aséptica,
Para proteger al paciente de (03 gémmenaes daiinos que podrian entrar en su Cuerpo, INCILICOS 108 gémMmenas de! Propio paciente.

Lavess ias manos mmedataments daspues de un fiesgo de exposicon 3 Hquidos ooy ty tras quit los guantes)
Para protegerse y proteger & entomo de atencidn de salud de los gérmenes dabinos del paciente

Lavase las manos después de tocar a un pacients y ja zona que 10 rodea, cuando deje Ia cabocera del pacnta

Pars protegerse v protsger of entorno de atencion da satud de ios gérmenes dafinos del paciante,

Ldvese lag manos después de tooar cuniguer obielo o muebis del entomo nmediato del paciente, cusndo 1o deje (incluso aungue no
haya tocado al pactente).

Para protegerse y proteger ef entormo de atencion de salud de los gérmenes dainos del pacients
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ANEXO 4. PRECAUCIONES DE TRANSMISION POR GOTAS

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
POR GOTITAS

MASCARILLA

© Mascariila quirtirgica en caso
de atencion directa al paciente
(<1 metyo de distancia)

© Asegurar el correcio ajuste
de ta mascarilia al rostro

© Habitacion individual si es pesibie

© Habitacion compartida en cohorte con
separacion de un metro entre camas

© Mantener siempre la puerta cerrada

B T N P PR PR S P4

© Evitar traslado de paciente a otros

BATA

© Ante riesgo de salpicaduray
contacte con secreciones

£ Eventual uso de pechera
imgpermeable si se preve
contacio extensc con

© De uso Gnico ante riesgo de
salpicaduras o contacto con
secreciones
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recinlos del hospital

©Si requiere traslado, el paciente debe
cotocarse mascarilia quirdirgica que
mantendré en todo momento mientras
esté fuera de la habitacién

B N R S A P P PP

b S NP

Higiene de manas antes

| SeCreciones
ydespues de tener
contacto con el paciente
GUANTES ANTIPARRAS

& 5i preve riesgo de salpicadura

© Puede reemplazarse por
ascudo facial

 Orgamioacitn 2% trassiac
Panamerkand gv_‘} iad d &
Felasalud  ~owes Desdaldelaioid
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ANEXO 5. PRECAUCIONES DE TRANSMISION AEREA

PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
POR AEROSOLES (NUCLEO DE GOTITAS)

MASCARILLA

© Coiocar antes de eatrar ala
habitacién respirador de alia
eficiencia
{n35; pif2 o equivalente)

© Habitacion individual si es posible

© Habitacion compartida en cohorte con
separacion de un metro entre camas

© Asegurar el correcto ajuste
de {a mascarilia al rostro

© Ventilacifn hadia el exterior deledificio
© Mantener siempre la puerta cerrada

B L L Ly T T TP PR AR RS e

BATA

© Ante riesge de salpicadura y
contacto con secreciones

© Evitar traslado de paciente a otros
racintos del hospital

© Sirequiere traslado, el paciente
debe colocarse mascarilla quirGrgica

© Eveniual uso de pechiers
impermeable si se preve

Ll T T B P S S SRR SRR RN R AP RI RPR SR U SN (RO S

B

contacto extenso con que mantendra en todo momento
secreciones mientras esté fuera de la habitacion
Higiene de manos antes
y despues de tener
contactocon el paciente
GUANTES _ ANTIPARRAS

;w.A.”,o

© De uso Gnico ante nesgo de
salpicaduras o contacio con
secreciones

© Si preve riesgo de salpicadura
© Puede reemplazarse por
ascudo facial
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ANEXO 6.
FICHA DE NOTIFICACION DEL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL VIRUS SARS-CoV-2 Y VIRUS
DE LA INFLUENZA
l DATOS DEL NOTIFICANTE
Centro notificante:
Fecha .uoifvisil isvens Nombre del notificante:
DATOS DEL PERSONAL DE SALUD ASISTENCIAL POSITIVO
Nombre y Apellido: Con vacunacion Si NO
Niamero de Cédula: Fecha de ultima vacunacion COVID-19  ...../[...../......
Teléfono: Fecha y ultima vacunacion Influenza .../ .../ eue.
Ciudad de residencia Patologias de base /Comorbilidad
Fecha de nacimiento: Edad: Embarazo ! Si i NO
Sexo: M F Datos del Contacto Caso Positivo (COVID-19 y/o Influenza)
Servicio de Salud: Nombre y Apellido:
Region Sanitaria: Numero de Cédula:
Profesion: Sexo:
Funcion (Especialidad):
Otros lugares donde presta servicio:
En caso de COVID-19. Clasificacion de Exposicién
Riesgo (Marcar
Dia > | 1 2 | 3 4 5 6 7 una)
ALTO (1)
Fecha =
Tos MODERADO (2)
Fiebre BAJO (3)
Dolor degarganta
Disnea SIN EXPOSICION (4)
Cefalea
Anosmia '
Rinitis
Otros sintomas
LABORATORIO: ENCIERRE EN CIRCULO TIPO DE PRUEBA
Tipo de Prueba (PCR o Antigeno para SARS-CoV-2): | Si NO RESULTADO: FECHA: / /
Tipo de Prueba (PCR ¢ Antigeno para Influenza): Si NO RESULTADO: FECHA........... Y S— Y r—

Actualizacion diciembre 2022
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