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PROGRESIÓN DE LA PANDEMIAPROGRESIÓN DE LA PANDEMIA

*https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20200323-sitrep-63-covid-19_0.pdf

Diciembre 2019 27 Casos de Neumonía
Exposición común a un Mercado Wuhan

1 Enero Cierre Mercado

20 de Enero 440 casos
170 Hospitalizados 5 fallecidos

11 Marzo OMS Pandemia Mundial
Situación actual Pandémica*22 de Enero Localizado 3 ciudades chinas y

4 países: China, Corea, Japón, Tailandia



Coronavirus nuevo
SARS-CoV-2

Antecedentes Epidemias previas de CoronavirusAntecedentes Epidemias previas de Coronavirus

Coronavirus previos
SARS-CoV MERS-CoV

Fuente de infección: murciélago 

Animal  hospedador intermedio: 
pangolín y otros todavía sin 
confirmar

Enfermedad: COVID-19 

SARS-CoV-2MERS-CoV

Síndrome Respiratorio
Medio Oriente 

ARABIA SAUDITA 
2012

SARS-CoV

CHINA 
2002

Síndrome Respiratorio
Agudo Severo



R0 Número Básico de Reproducción:
Promedio de casos secundarios a 
partir de un caso

Coronavirus SARS-CoV2 : 2-3 personas

Sarampión Gripe 1,3

Capacidad de transmisión del CoronavirusCapacidad de transmisión del Coronavirus



MECANISMO DE 
TRANSMISIÓN 
CORONAVIRUS 

SARS-CoV-2
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Enfermedad Infecciosa
Mecanismo de Transmisión

Enfermedad Infecciosa
Mecanismo de Transmisión

FUENTE DE INFECCIÓN MEC.  TRANSMISIÓN PERSONA SUSCEPTIBLE

PERSONAS 
 Enfermas: virus
 están AISLADOS

 Asintomáticas:  Virus
 andan SUELTOS

OBJETOS Y 
SUPERFICIES 
CONTAMINADAS

GOTAS

CONTACTO

CADENA EPIDEMIOLÓGICA

TODOS somos 
susceptibles:
 No tenemos inmunidad 

(Virus NUEVO)
 No hay VACUNA

Puerta de ENTRADA:
 Boca
 Nariz
 Ojos



Mecanismos de TransmisiónMecanismos de Transmisión

Gotas

Contacto

Tellier 2019 BMC Infectious Diseases

 Boca  Nariz  Ojos

Contacto cercano

OBJETOS

Infectado Susceptible



1. GOTAS RESPIRATORIAS: son > de 5 micras.

Provienen directamente del paciente que las expulsa al

Alcanzan normalmente 1 metro de distancia, alrededor del paciente, podrían
alcanzar hasta 2 metros sobre todo cuando estornuda.

No quedan suspendidas en el aire  caen al suelo y contaminan todo el entorno del
paciente.

En algunos procedimientos médicos invasivos que se realizan en el hospital para
el cuidado de los pacientes se generan aerosoles y aunque la transmisión por
aerosoles no ha podido ser demostrada en el brote de SARS en China1. Se ha
detectado presencia de virus en el aire en condiciones experimentales durante 3
horas2.

Se minimiza el riesgo si el paciente lleva mascarilla.

2. CONTACTO: a través de las manos desde objetos contaminados con estas
secreciones de pacientes seguido del contacto con mucosas boca, nariz, y ojos

Hablar
Toser
Estornudar

Mecanismos de TransmisiónMecanismos de Transmisión

1. https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
2. Doremalen 2020: N Engl J Med

 Se ha detectado el genoma y el virus infectivo en heces de personas enfermas,
pero sin evidencia de transmisión.



 El virus es altamente estable en medio de transporte 106.8 a 4°C en líquido
(Tras 14 días solo baja 10 veces el título)

 Reducción tras someterlo a temperatura de 22°C, 37°C, 56°C, 70°C,
obtiene reducción 1000 veces a los 7 días, 1 día, 10min 1 min

 Detección en materiales tras someter Tª ambiente (22°C; Humedad R: ∼65 %)

 Estable a los 60´a distintos valores de pH 3-10 a temperatura ambiente.
 DESINFECTANTES: Se muestra indetectable a los 5 minutos en

hipoclorito sódico (1:50), povidona-yodana (7,5), Etanol 70%, Clorhexidina
0,05%, Cloruro bezalzonio (0,1%), y a solución de jabón a los 15 minutos.

CONCLUSIÓN: Es muy estable pero muy susceptible a los métodos estándar
de desinfección

Estabilidad del coronavirusEstabilidad del coronavirus

Chin AWH https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.15.20036673v2

Condiciones experimentales* 

Indetectable
a las 3 horas 

Indetectable
a los 2 días

Indetectable
a los 4 días 

Indetectable
a los 7 días 

papel folio madera vídrio acero inoxidable

pañuelo papel ropa billetes de dinero plástico 

mascarillas quirúrgicas



Fuente: G. Kampf 2020 Journal of Hospital Infection:  Tabla resumen de elaboración propia

Evidencia científica sobre permanencia Coronavirus en superficiesEvidencia científica sobre permanencia Coronavirus en superficies

H-CoV Coronavirus humano 

SUPERFICIE TIEMPO VIRUS Tª - ºC INÓCULO

Acero inoxidable 2 dias MERS-CoV 20ºC 105

Aluminio 2 - 8 horas H-CoV 21ºC 5 x 103

Metal 5 días SARS-CoV Tª Ambiente 105

Madera 4 días SARS-CoV Tª Ambiente 105

Papel 5 días SARS-CoV Tª Ambiente 105

Vidrio 4 días SARS-CoV Tª Ambiente 105

Plástico 5 días SARS-CoV 22 -25ºC 105

Plástico 6-9 días SARS-CoV Tª Ambiente 107

PVC 5 días H-CoV 21ºC 103

Caucho de Silicona 5 días H-CoV 21ºC 103

Guante quirúrgico látex <=8 horas H-CoV 21ºC 5 x 103

Bata  desechable 1 día SARS-CoV Tª Ambiente 105

Cerámica 5 días SARS-CoV 21ºC 103

Teflon 5 días H-CoV 21ºC 103





En muestreos ambientales de aire1 en el hospital aunque la mayoría
fueron negativas, se detectaron en :

En los baños de pacientes (19 copias/m3) 

En las habitaciones de retirada de EPIs (24 copias/m3) 

  los contajes con mayor frecuencia de limpieza y reduciendo el nº de
sanitarios que utilizaban la esclusa de retirada de EPIs.

Muestreo habitación de paciente sintomático2:
Hubo una extensa contaminación ambiental
Las muestras de inodoros y lavabos fueron positivas,.
Las muestras tras la limpieza fueron negativas, lo que sugiere que las

medidas de descontaminación actuales son suficientes.
Las muestras de aire fueron negativas habiendo contaminación ambiental.
Limitaciones: no se realizó cultivo viral para demostrar la viabilidad del virus.

En Vigilancia ambiental3 paciente con carga viral de 3.3x106 copias/ml (hisopo
nasofaríngeo / garganta agrupado) y 5.9x106copias / ml (saliva)
El SARS-CoV-2 se detectó en 1 /13 (7,7%) de 13 muestras ambientales
Negativas las 8 muestras de aire recolectadas a una distancia de 10 cm de

la barbilla del paciente con o sin una máscara quirúrgica.

MUESTREOS AMBIENTALES:MUESTREOS AMBIENTALES:

1. https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.03.08.982637v1
2. Ong SW JAMA Published online March 4,2020 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762692

3. Cheng V Infect Control Hosp Epidemiol. 2020 Mar 5



https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-
precaution-recommendations

29 de marzo de 2020

Vías de transmisión del virus de la COVID-19:
repercusiones para las recomendaciones relativas a
las precauciones en materia de prevención y control
de las infecciones Reseña científica

 Gotas contacto y transmisión aérea en: procedimientos o se administran tratamientos que
pueden generar aerosoles (por ejemplo, intubación endotraqueal, broncoscopia, aspiración
abierta, administración de un fármaco por nebulización, ventilación manual antes de la
intubación, giro del paciente a decúbito prono, desconexión del paciente de un ventilador,
ventilación no invasiva con presión positiva, traqueostomía y reanimación cardiopulmonar).

 Los estudios que lo encuentran en el aire se hacen con el aparato de gran potencia que no
reproduce la tos y estornudo normal y por tanto deben interpretarse con precaución.

 NO Se encuentra ARN en zonas donde estaban los pacientes con esta enfermedad
(estudios de anteriores diapositivas de muestreo ambiental)
 Se necesitan más estudios para determinar si se encuentran virus vivos y cuál puede

ser su función en la transmisión

 La OMS recomienda:
 Utilizar de forma racional los equipos de protección y no solo las mascarillas
 Prácticas correctas y rigurosas, sobre todo al quitarse los equipos de protección

personal y al lavarse las manos
 Formación al personal para estas prácticas
 Limpiar y desinfectar el entorno con frecuencia
 Mantener una distancia física
 Evitar el contacto cercano sin protección con personas que presenten fiebre o síntomas

respiratorios (añadiría para todo tipo de pacientes y personas) por los asintomáticos.



Elaboración propia de Fuentes documentales : OMS, CDC, ECDC, Informe Técnico Ministerio Sanidad España

Puerta de entrada

Objetos, ropa y 
Superficies 

contaminadas por  
el paciente y otros

 Boca  Nariz  Ojos

Mecanismo de Transmisión
Resumen
Mecanismo de Transmisión
Resumen

 Aislamiento (Enfermos)
 Confinamiento (Asintomáticos)
 Barreras: estructurales y EPIs
 Desinfectar entorno paciente: suelos,

objetos y superficies
 HIGIENE DE MANOS para no contaminar el

ambiente y además evitar autoinocularnos el coronavirus

 Evitar tocarse:
 la boca
 la nariz
 los ojos

¿Cómo podemos prevenir la enfermedad?

Pacientes:
 Enfermos
 Asintomáticos

GOTAS

CONTACTO 

Fuente Infección Mec.Transmisión



Virological assessment of
hospitalized patients with
COVID-2019

Transmisión pre u oligo-
asintomatica en 9 casos.

Replicación activa en los tejidos del
tracto respiratorio superior

1ªsemana MUY ALTA eliminación
del virus faríngeo (pico a 7.11×108

Copias de ARN por hisopo de
garganta)

Día 4 el virus infeccioso se aisló
fácilmente de muestras de
garganta y pulmón,

La sangre y la orina nunca
produjeron virus.

nature

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32235945

Wölfel R el al. 1 de Abril

Uso universal
Control fuente con y sin sintomas



Estudian la eficacia de las mascarillas quirúrgicas para
reducir la eliminación del virus respiratorio en gotitas
respiratorias y aerosoles de individuos sintomáticos con
infección por coronavirus, virus de la influenza o rinovirus.

Comprueban la eficacia de las máscaras quirúrgicas para
reducir la propagación de copias virales en gotas respiratorias
grandes > 5 μm y de aerosoles

Algunas autoridades sanitarias recomiendan que TODAS las
personas usen máscaras para evitar la transmisión
(CONTROL DE FUENTE SINTOMÁTICA Y ASINTOMÁTICA)



CARACTERÍSTICAS 
DEL VIRUS



Agente CausalAgente Causal
Virus envuelto 
Capa lipídica:
Se inactiva muy 
fácilmente por 
desinfectantes 
comunes: Lejía

SARS-CoV-2

Induce Ac neutralizantes, base para VACUNA



Evidencia Científica

Inactivación de CoronavirusInactivación de Coronavirus

Agente Biocida Concen-
tración

VIRUS* Tiempo Volumen Materia 
orgánica

Etanol 70% H-CoV 1 minuto 20micras/l 5% suero

Etanol 62% MHV 1 minuto 50micras/l Ninguna

Hipoclorito sódico 
(Lejía)

0,5% H-CoV 1 minuto 20micras/l 5% suero

Hipoclorito sódico 
(Lejía)

0,1% H-CoV 1 minuto 20micras/l 5% suero

Cloruro de 
Bezalconio

0,04% H-CoV 1 minuto 20micras/l 5% suero

Glutaraldehído 2,00% H-CoV 1 minuto 50micras/l 5% suero

Ortothaldehído 0,55% MHV 1 minuto 50micras/l ninguna

*HCoV: Coronavirus humano
MHV: Virus Hepatitis ratón

Inactivación de Coronavirus en pruebas de
Ensayo de transporte cuantitativo

Fuente: G. Kampf 2020 Journal of Hospital Infection:  Tabla resumen de elaboración propia



Evidencia Científica

Inactivación de CoronavirusInactivación de Coronavirus

*SARS-CoV: Coronavirus humano
MHV: Virus Hepatitis ratón

Inactivación de Coronavirus en test de agentes en suspensión

Fuente: G. Kampf 2020 Journal of Hospital Infection:  Tabla resumen de elaboración propia

Agente Biocida Concentración VIRUS Tiempo

Etanol 95%, 80%, 78% SARS_CoV 30"

2 propanol 100%, 75%, 70% SARS_CoV 30"

2 propanol y Etanol 45%  y 30% SARS_CoV 30"

Hipoclorito sódico 
(Lejía)

0,21% MHV 30"



INFORMACIÓN 
ENFERMEDAD



Enfermedad COVID-19Enfermedad COVID-19

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200326_ITCoronavirus.pdf

China 
España 

18,609 casos
Variación
España

 SINTOMATOLOGÍA  %  %
Fiebre 87,90% 68,70% 19%

Tos seca 67,7,1% 68,10% 
Astenia 38,10%
Expectoración 33,40%
Disnea 18,60% 31,00% 12%

Dolor de garganta 13,90% 24,10% 10%

Cefalea 13,60%
Mialgia o artralgia 14,80%
Diarrea 14,00% 14%

Escalofríos 11,40% 27,00% 16%

Nauseas y vómitos 5,00% 6,00% 
Congestión nasal 4,80%
Otros sint. Resp 4,50% 5%

Hemoptisis 3,70%
Congestión conjuntival 0,80%

 CASOS GRAVES
Neumonía
Sindrome Respiratorio Severo
Insuficiencia renal



Fiebre

MUY 
FRECUENTE

FRECUENTES

Tos

Dolor garganta 

Fatiga
Falta de aire 

Escalofrios
Dolores en  gral

Catarro
Congestión

DiarreaDolor de cabeza 

Síntomas COVID-19Síntomas COVID-19



DINÁMICA DE Ac Y CARGA VIRALDINÁMICA DE Ac Y CARGA VIRAL

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.23.20041707v1

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200326_ITCoronavirus.pdf



MEDIDAS DE 
CONTROL 

HOSPITALARIAS



Contenido 1

Medidas de Medicina PreventivaMedidas de Medicina Preventiva

A. MINIMIZAR LA POSIBILIDAD DE EXPOSICIÓN EN LAS ZONAS DE URGENCIAS 

B. TRASLADO DEL PACIENTE CASO CONFIRMADO DE INFECCIÓN POR SARS-
CoV-2 A HOSPITALIZACIÓN  

C. LLEGADA A LA HABITACIÓN DE AISLAMIENTO EN PLANTA  

D. TRASLADOS INTRAHOSPITALARIOS DEL PACIENTE  

E. MEDIDAS ORGANIZATIVAS EN LA ATENCIÓN SANITARIA 

F. PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO Y PRECAUCIONES ESTÁNDAR 

F.1. EQUIPO DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL (EPI) 

F.2. REQUERIMIENTOS HABITACIÓN DE AISLAMIENTO 

F.3. MEDIDAS DE AISLAMIENTO EN COHORTE 

F.4. MEDIDAS DE AISLAMIENTO DE CASOS EN INVESTIGACIÓN NO CONFIRMADOS 

F.5. DURACIÓN DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO 

F.6. HIGIENE DE MANOS 

F.6.1. Cuando: 5 momentos   

F.6.2. Procedimientos: 

 
 

Elaboradas por Doctoras de Medicina Preventiva: Dra MªAntonia Torres y Dra Belén Berradre



Contenido 2

Medidas de Medicina Preventiva 2Medidas de Medicina Preventiva 2

G. MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA INFECCIÓN DURANTE LA 
OBTENCIÓN Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS CLÍNICAS DEL 
PACIENTE. 

H. MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE HOSPITALARIA 

H.1 VAJILLA: PLATOS Y UTENSILIOS 

H.2 ROPA DE CAMA Y TEXTIL 

H.3 EQUIPAMIENTO CLÍNICO 

H.4. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN DEL MEDIO SANITARIO  

H.4.1. Productos necesarios 

H.4.2. Frecuencia 

H.4.3. Orden en la realización de la limpieza en la habitación: 

H.4.4. Procedimiento de limpieza diaria en las habitaciones 

H.4.5. Limpieza en el área de Urgencias, UMI y de las plantas de 
aislamiento en cohorte de casos confirmados 

H.4.6. Limpieza y desinfección del material de trabajo 

 
 

Elaboradas por Dras de Medicina Preventiva: Dra MªAntonia Torres y Dra Belén Berradre



DILUCIONES PARA LIMPIEZA HOSPITALDILUCIONES PARA LIMPIEZA HOSPITAL

Desinfección 
Superficies SIN 
secreciones 
orgánicas 
visibles  
 

• Limpiar con TASKI Sprint H-100 detergente con desinfectante clorado de uso en el 
hospital: 

TASKY Sprint H 100 Concentración de uso 1000 ppm de Cloro libre  

TOTAL SOLUCION AGUA Sprint H100 
1.000 cc = 1 litro 985 cc 15 cc 
5.000 cc = 5 litros 4.925 cc 75 cc 
10.000 cc = 10 litros 9.850 cc 150 cc 

LEJÍA: Limpiar con solución de agua hipoclorito sódico Concentración: 1000 ppm 

1.000 ppm Cl libre:Dilución 1:50 de lejía 50gr/l. 
TOTAL SOLUCION AGUA LEJIA 50 g. CI/L 
1.000 cc = 1 litro 980 cc 20 cc 
5.000 cc = 5 litros 4.900 cc 100 cc 
10.000 cc = 10 litros 9.800 cc 200 cc 

 

Desinfección 
Superficies CON 
sangre o 
secreciones  
orgánicas 
visibles 

• 1º. Empapar en material absorbente (ej.: empapador o material solidificante) y 
eliminar en contenedor de residuos grupo III. 

• 2º. Limpiar con agua + hipoclorito sódico a dilución 1:10 (5:000). 
5000 p.p.m Cl. Libre.: Dilución 1:10 de lejía 50gr/l. 
TOTAL SOLUCION AGUA LEJIA 50 g. CI/L 
1.000 cc = 1 litro 900 cc 100 cc 
5.000 cc = 5 litros 4.500 cc 500 cc 
10.000 cc = 10 litros 9.000 cc 1.000 cc 

 

 

LIMPIEZA HABITUAL

(Dosificar cuidadosamente las cantidades de agua y de desinfectante para lograr la dilución recomendadas)

Aclarar

No Aclarar



DESINFECCIÓN HOSPITAL 1DESINFECCIÓN HOSPITAL 1

Soluciones Cloradas:
Limpiar con agua y detergente y desinfectar con agua + Lejía 1000ppm a dilución 1:50

de lejía 50gr/l. No aclarar

TASKI SPRINT H100 (Solución detergente clorado de uso actual en Hospital). Aclarar

DESINFECCIÓN DE SUPERFICIES (NO susceptible de corrosión)

Meliseptol (Desinfectante de amonio cuaternario + alcohol) (uso actual en Hospital)

Tiempo de actuación 5 minutos
Limpia y desinfecta
Tiene capacidad virucida virus con envoltura y la mayora sin envoltura

 ej monitor teclado, fonendoscopio

Alternativas ante la falta de Meliseptol
1º) Limpieza con agua y jabón y después:
2º) Si es material no corrosivo: desinfectar con un paño impregnado en agua y lejía
2º) Si es material corrosivo lavado con paño de agua y jabón y después Etanol 70-

90%

Desinfección de material clínico (NO crítico)

Fuente: Protocolo de Limpieza, Desinfección y Esterilización del Material Clínico Elaborado por Dras de Medicina
Preventiva: Dra MªAntonia Torres y Dra Belén Berradre

Material NO crítico: Contacto con la piel intacta



DESINFECCIÓN HOSPITAL 2DESINFECCIÓN HOSPITAL 2

Ej: Endoscopios, Transductor transesofágico, Cámara de aerosol

Desinfectante de alto nivel (Anioxide 1000)* (actual uso en Hospital)

1. Limpieza exhaustiva previa del material a desinfectar

2. Inmersión en solución activa del producto durante 5 minutos. Tener
en cuenta su corrosión para metales: cobre, zinc y latón.

3. Aclarado abundante con agua estéril

4. Guardar el material seco en lugar cerrado

Alternativas: en caso de falta de este desinfectante
Ante la escasez actual de se podría limpiar con agua y detergente y
después inmersión en agua con lejía 1:50 y no aclarar

MATERIAL  SEMICRÍTICO

Material Semicrítico es aquel que se introduce en mucosas y
orificios corporales y en piel no intacta (rompe barrera)

*Anioxide 1000: Peróxido de Hidrógeno 2,5%, otras alternativas válidas: Ac.peracético



EJEMPLOS PRÁCTICOS
Limpieza domiciliaria

EJEMPLOS PRÁCTICOS
Limpieza domiciliaria

Equivalencias y modo de preparación de un litro de 
desinfectante clorado a diferentes concentraciones

Concentración 
de partida:
50.000 ppm

(5%)
50 gr Cl/L

5.000 ppm
(0,5%)

5.000 mg/L
(5gr/L)

1.000 ppm 
(0,1%)

1.000 mg/L
(1gr/L)

500 ppm
(0,05%)

500 mg/L
(0,5gr/L)

Dilución 1:10 Dilución 1:50 Dilución 1:100

Preparación 100 ml de lejía al 
5% y la cantidad 
suficiente de 
agua fría hasta 
llegar a 1 litro.

20 ml de lejía al 
5% y la cantidad 
suficiente de 
agua fría hasta 
llegar a 1 litro.

10 ml de lejía al 
5% y la cantidad 
suficiente de 
agua fría hasta 
llegar a 1 litro.

Hipoclorito sódico LEJÍA

Habitual



PROCEDIMIENTO PARA LIMPIEZA y DESINFECCIÓNPROCEDIMIENTO PARA LIMPIEZA y DESINFECCIÓN

EJEMPLO PRÁCTICO PARA PREPARAR 1 LITRO y LIMPIAR

1) Poner 20 mililitros de la lejía corriente de 50 gr/l y echarlo en una botella
de litro y llenar con el agua del grifo fría hasta completar el litro.

2) Mojar la bayeta en esta disolución y sin escurrir demasiado para dejar que el
desinfectante actúe durante al menos 1 minuto, mejor 5 minutos

3) Frotar por la superficies arrastrando la suciedad.

4) Limpiar la bayeta con agua del grifo tras cada uso, para retirar la materia
orgánica.

5) Volver a impregnar la bayeta generosamente con la disolución de lejía

6) Seguir limpiado hasta terminar.

SOLUCIÓN TOTAL AGUA
LEJÍA 

50gC/L

1000 cc = 1 litro 980 agua 20 cc

5000 cc = 5 litros 4.900 agua 100 cc

10000 cc =10 litros 9.800 agua 200 cc

1º Limpieza con agua y jabón para
eliminar la materia orgánica.

2ª Desinfección con lejía de 50gC/l
a dilución 1:50 (ver tabla)

Ideal : 2 pasos

Alternativa válida



https://www.mscbs.gob.es/profesi
onales/saludPublica/ccayes/alerta
sActual/nCov-
China/img/COVID19_limpieza_en
_casa.jpg



HIGIENE DE 
MANOS



HIGIENE DE MANOSHIGIENE DE MANOS

Las manos son el vehículo más común de transmisión de
microorganismos patógenos asociados a la atención sanitaria.

Fundamento

Mantener las uñas cortas y limpias
No usar durante el trabajo anillos ni pulseras
Utilizar cremas hidratantes de manos después de la actividad laboral
Los guantes no excluyen la realización de la higiene de manos
No hacer las 2 formas de HM juntas: Después de la higiene de manos con
solución hidroalcohólica no se recomienda lavarse con agua y jabón

Condiciones

Proteger al paciente de los microorganismos que están en las manos de
los trabajadores y en su propia piel.
Protegerse a uno mismo.
Proteger al entorno sanitario de los microorganismos patógenos que se
transmiten a través de las manos

Finalidad



HIGIENE DE MANOSHIGIENE DE MANOS

1. Antes del contacto con el paciente
2. Antes de realizar una tarea aséptica o limpia

Ej: Poner inyecciones, curar heridas, insertar catéteres.
3. Después del riesgo de exposición a fluidos corporales

Ej: Retirar orina, heces, vómitos.
4. Después del contacto con el paciente

Ej: Tomarle el pulso, hacer un ECG, dar la mano.
5. Después del contacto con el entorno del paciente

Ej: Tocar la alarma de un monitor, recoger la mesita del paciente, ajustar
el ritmo de una perfusión.

Cuándo (5 momentos para la higiene de las manos)



PROCEDIMIENTO
CON SOLUCIÓN HIDROALCÓLICA
PROCEDIMIENTO
CON SOLUCIÓN HIDROALCÓLICA

Cuando las
manos estén
visiblemente
limpias

20”-30”



PROCEDIMIENTO CON AGUA Y JABÓNPROCEDIMIENTO CON AGUA Y JABÓN

siempre que
las manos
estén sucias
o manchadas
con materia
orgánica

40”-60”



RECOMENDACIONES
EXTRAHOSPITALARIAS 
INTRAHOSPITALARIAS

(Fuera de áreas de 
atención al paciente)



PERSONAL 
SANITARIO 

PRECAUCIONES
EN SU DOMICILIO

PERSONAL 
SANITARIO 

PRECAUCIONES
EN SU DOMICILIO

 En su domicilio tras su
trabajo ser consciente de que
puede suponer un riesgo
para sus convivientes

 Vigilancia activa de la
aparición de síntomas

“Riesgo 0 no es posible”, 
pero debemos 
minimizarlo al máximo
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https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762694

TIPOS DE MASCARILLAS Y USO ADECUADO 1TIPOS DE MASCARILLAS Y USO ADECUADO 1

Las mascarillas se ajustan más holgadamente y
evitan que el usuario extienda grandes aerosoles
y gotas al toser o estornudar
además de evitar el contacto mano a cara

Mascarilla autofiltrante FFP2 se ajusta mejor y
evita que el usuario inhale partículas infecciosas
más pequeñas en el aire (como las que producen:
Enf. Tuberculosis, Sarampión y Varicela).

No deben ser usadas por personas con
vello facial

Deben ser usadas por:

 Las mascarillas faciales solo deben ser
utilizadas por personas con síntomas de
infección respiratoria, como tos, estornudos o,
en algunos casos, fiebre.

 El personal sanitario

 Las personas que cuidan o están en contacto
cercano con personas que tienen infecciones
respiratorias tos, estornudo y en ocasiones
fiebre



https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762694

TIPOS DE MASCARILLAS Y USO ADECUADO 2TIPOS DE MASCARILLAS Y USO ADECUADO 2

1.Higiene de manos con agua y jabón
durante al menos 20 segundos antes de
ponerse la máscara facial o usar solución
alcohólica desinfectante 60% de alcohol.

2.Colocar la mascarilla sobre su nariz y
boca. Asegúrese de que no haya
espacios entre la mascarilla y su cara, y
asegúrese de un sellado hermético.

Cómo usar una mascarilla

3.Intente evitar tocar la mascarilla cuando
la use. Si toca la máscara facial, lávese
las manos con jabón o use desinfectante
para manos nuevamente.

4.Cuando termine de usar la máscara facial,
retírela sin tocar el frente de la máscara
facial y retírela de los cordones traseros
y deséchela en un contenedor cerrado.

5.Lávese las manos nuevamente durante
20” después de desechar la mascarilla.



preventiva@riojasalud.es

Esta charla está Disponible 
en la intranet en el enlace:
Documentos/Coronavirus/
Sesión general informativa 
Medicina Preventiva


