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1. Presentacion

Como lo dijo la Dra. Margaret Chan -Directora General de la
Organizacion Mundial de la Salud- “cada nueva enfermedad
debe ser tratada con energia y nunca debemos darle tregua”. La
Influenza Pandémica, es una enfermedad nueva a nivel mundial,
por lo que atin no podemos saber como se va a comportar.

En este contexto, las autoridades del Ministerio de Salud y
todos sus funcionarios y funcionarias, conscientes de la enorme
responsabilidad que tenemos como rectores y, por lo tanto, garantes
de la salud de la poblacién, en conjunto con las autoridades y
funcionarios (as) de la Caja Costarricense de Seguro Social, del
INCIENSA, de los servicios de salud privados, de los organismos
internacionales y de socios estratégicos de todos los sectores,
estamos realizando el mayor esfuerzo, poniendo a la disposicion
de todos y todas nuestro conocimiento y compromiso.

Sin lugar a dudas, los objetivos planteados no podrian lograrse sin
la participacion informada, comprometida y responsable de la toda
la poblacién. Es por ello que, mediante los Lineamientos Oficiales
que les estamos entregando, solicitamos su colaboracién, seguras
de obtenerla, para que lidere las acciones que deben realizarse
en la organizacion bajo su responsabilidad, informe y apoye a su
personal y, mediante el trabajo coordinado y efectivo con todos (as)
ellos (as), se llegue a toda la poblacion.

Sijuntos (as) logramos que la poblacion practique comportamientos
saludables, acuda oportunamente a los servicios de salud y asuma
una actitud responsable frente a los demas, las consecuencias de
esta amenaza se veran altamente reducidas. Solo asi lograremos
contener, en nuestro pais, la circulacion masiva del virus que esta
provocando esta pandemia y disminuir la cantidad y severidad
de los casos que se presenten en nuestro territorio. Esta lucha
contra el virus de la Influenza Pandémica nos ofrece, ademas, una
invaluable oportunidad para mejorar nuestros conocimientos y
practicas saludables en general que, por supuesto, nos permitiran
prevenir otras enfermedades y aminorar el impacto de las
enfermedades infecto contagiosas.
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Afortunadamente Costa Rica cuenta con todas las condiciones para
enfrentar este problema de salud publica, pero depende de todos
(as) y de cada uno (a) de nosotros (as) el que logremos ganarle la
batalla a este nuevo virus.

Por usted, por su familia, por sus companeros (as) y por toda la
poblacioén...

iBienvenido (a) a nuestro equipo de salud!

Cordialmente,

Loty

“Dra. Ana Cecilia Morice Trejos
Viceministra de Salud

Dra. Rossana Garcia Gonzalez
Directora General de Salud

2 Ministerio de Salud
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2. Justificacion

La Ley General de Salud establece las bases de actuacion y
responsabilidad en relacién con la atencion nacional de la Pandemia
por Influenza A N1H1 Humana (de origen porcino).

En el articulo 1 de la ley supracitada se establece que la salud de
la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el Estado
y en el articulo 2 de esa misma ley, se le otorga al Ministerio de
Salud, la funcién esencial de velar por la salud de la poblacion.

Por otro lado, en la Sesién 1 del Capitulo 3, se establece que
toda persona debera cumplir con las disposiciones legales o
reglamentarias y las practicas destinadas a prevenir la aparicion
y propagacion de enfermedades transmisibles, quedando
especialmente obligada a cumplir:

a) Las disposiciones que el Ministerio de Salud dicte sobre
la notificacién de enfermedades declaradas de denuncia
obligatoria,

b) Las medidas preventivas que la autoridad de salud ordene
cuando se presente una enfermedad en forma esporadica,
endémica o epidémica,

c¢) Las medidas preventivas que la autoridad sanitaria or-
dene a fin de ubicar y controlar focos infecciosos, vehicu-
los de transmision, huéspedes y vectores de enfermedades
contagiosas, o para proceder a la destruccion de tales fo-
cos y vectores, segun proceda.

En el ejercicio de esta potestad, el Ministerio de Salud, mediante el
Decreto Ejecutivo No. 35217-MS-S del 29 de abril del 2009, declar6
Emergencia Sanitaria Nacional para la atencion de la epidemia
humana por el virus de la Influenza Pandémica. En el articulo 1
del Decreto Ejecutivo se recalca nuevamente que la poblacién en
general queda en la obligaciéon de cumplir las disposiciones que, de
caracter general o particular, dicten las autoridades de salud, para
extinguir o evitar la propagacion de la epidemia.

Con base en estas responsabilidades, el Ministerio de Salud
emite las siguientes directrices y lineamientos considerados de
acatamiento obligatorio.

Ministerio de Salud 3
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En el presente documento se presenta informacién basica sobre
la Influenza Estacional y la Influenza Pandémica, sus signos
y sintomas, la definicion de “casos”, el modo de transmision,
la existencia de tratamientos e inmunizaciones, las 6 fases de
evolucion de una epidemia por influenza y las preguntas mas
frecuentes sobre la Influenza Pandémica, asi como sus respectivas
respuestas.

Considerando que el 29 de abril del 2009 la Organizacion Mundial
de la Salud declar6 la evolucion de la epidemia humana ocasionada
por el virus de Influenza Pandémica, a nivel mundial, en fase 5, los
lineamientos contenidos en este documento son los que se deben
atender para las fases 5y 6.

Objetivo

Mediante la difusion e implementaciéon de los lineamientos
generales y especificos incluidos en este documento se pretende:

a) Homologar los conocimientos sobre la Influenza Pandémica y
las medidas generales que la poblacion debe implementar para
manejar efectivamente la epidemia, de manera que se logre:

= Contener, en lo posible, la circulacion masiva del virus
de la Influenza Pandémica.
=  Reducir la cantidad y severidad de los casos.

= Promover la participacion de los actores sociales.

b) Definir los lineamientos y acciones especificas que, como
responsables ante el Ministerio de Salud, deben ejecutar e
impulsar los (as) proveedores (as) de servicios de salud, tanto
del sector publico como del privado.

Ministerio de Salud
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4. Lineamientos generales

A continuacion se establecen los lineamientos que:

= Todos los directores o responsables de una organizacion
deben ejecutar.

= Todas las organizaciones deben cumplir para el
mantenimiento y limpieza de sus instalaciones.

= Todas las personas deben incorporar como conductas y
comportamientos.

a. Acciones generales a ejecutar por los responsables de
las organizaciones:

Es responsabilidad de la maxima autoridad del
establecimiento:

* Garantizar que se divulgue la informacion a
todo el personal del establecimiento de salud,
a los (as) usuarios (as) del servicio y a sus
acompanantes.

* Implementar y controlar las acciones de
prevencién, control y atenciéon de la Influenza
Pandémica.

* Reportar oportunamente la informacion
requerida por las autoridades de salud con
base en los Lineamientos Oficiales de Vigilancia
e Investigacion Epidemiolégica emitidos por el
Ministerio de Salud.

A continuacion se determinan las acciones minimas que
usted, como maxima autoridad del establecimiento de
salud, debe impulsar:

a.l) Medidas de divulgacion:

1. Elaborar un plan efectivo de comunicacion.

2. Preparar mensajes, sustentados en la informacion
oficial que divulgue el Ministerio de Salud, adaptados
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al perfil de cada grupo de interés !, para comunicar el
avance de la pandemia por influenza.

3. Anticipar el miedo y la ansiedad que se pueda generar
en los diferentes grupos de interés del establecimiento
de salud, como respuesta ante los rumores.

4. Informarse diariamente sobre el estado de la situacion
delaepidemia en Costa Rica consultando lainformacion
oficial disponible en la pagina web de Ministerio de

Salud www.ministeriodesalud.go.cr

5. Reunir periédicamente al personal para darle
seguimiento al cumplimiento del plan, valorar el
desempeno del grupo de trabajo integrado para este fin
e informar a todos (as) sobre el estado de la situacion
de la pandemia de influenza.

6. Colocar en lugares visibles de los establecimiento los
afiches: “Como lavarse las manos con agua y jabon” y
“Forma correcta de toser y estornudar”

7. Realizar acciones informativas y educativas con todos
los grupos de interés del establecimiento de salud,
tendientes a la incorporacion de practicas saludables.

a.2) Medidas de control:

1. Verificar que el personal del establecimiento, cumpla
con las responsabilidades asignadas.

2. Identificareindicarlealos (as) funcionarios y usuarios(as)
del servicio de salud que presenten sintomas de “gripe”
o “resfrio” que no se presenten a laborar hasta que se
recuperen o que si presentan signos de alarma, acudan
al servicio de salud (Anexo 1).

3. Reportar el ausentismo del personal por “gripe” o “resfrio”,
al Area Rectora de Salud mas cercana (Anexo 2).

1 Grupos de interés:
«  Funcionarios (as) o empleados (as) del servicio de salud (técnicos y administrativos)
« Usuarios (as) del servicio de salud
«  Acompafiantes de los (as) usuarios del servicio de salud
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b. Mantenimiento y limpieza de las instalaciones:

= Disponer en todos los bafios (del personal y del ptublico)
de: papel higiénico, jabon para manos y papel toalla
desechable o secadora eléctrica de manos.

= Limpiar y desinfectar con un desinfectante comun,
alcohol de 70° o disolucién de cloro comercial “3 gotas
por litro de agua” al menos dos veces al dia, todas
las perillas de las puertas, manillas de los lavatorios,
inodoros e instrumentos y equipos de trabajo
(incluyendo equipo de oficina como teléfonos, teclados,
mouse, materiales didacticos y cualquier superficie
con la que se tenga contacto permanente).

= Mantener los lugares de trabajo bien ventilados, sin
crear corrientes bruscas de aire.

c. Conductas y comportamientos del personal, de los
usuarios (as) y de los (as) acompanantes:

= Garantizar que no se desarrollen actitudes xenofébicas
o discriminatorias sobre personas que presentan o han
presentado sintomas de “gripe” o “resfrio” o que hayan
sido diagnosticados como casos de Influenza Pandémica.

= Recomendar que se mantener una buena alimentacion
para mejorar las defensas del organismo.

= No visitar personas enfermas o con sintomas de gripe
o resfrio.

= Extremar las medidas de lavado de manos:

o Antes y después de comer y de atender a un
paciente.

o Después de tocar objetos como: teléfonos,
celulares, carros de supermercado, viajar en
autobus, uso de computadoras, entre otras.

o Después de volver de la calle.

o Después de toser o estornudar.

Ministerio de Salud 7
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Recordar que el tiempo adecuado para un lavado de
manos eficaz, siguiendo el protocolo adecuado, es de
40-60 segundos, el mismo que se tarda cantando la
cancion “Cumpleanios Feliz”.

=  Utilizar toallas de papel o papel higiénico al estornudar o
toser. En caso de utilizar panuelo de tela, no compartirlo
con nadie y lavarlo inmediatamente después de usarlo.
Si no se tiene panuelo, utilizar el antebrazo.

= Limpiar frecuentemente las superficies que puedan
contaminarse con secreciones respiratorias.

= En caso de |utilizar mascarilla, descartarla
diariamente.

= No escupir en el suelo.

Si la persona tiene sintomas respiratorios pero no corresponde

» «

a un “caso sospechoso”, “probable” o “confirmado” de Influenza
Pandémica debe:

1. Evitar dar la mano, besar y visitar personas.

2. Evitar tocarse los ojos, la boca o la nariz
innecesariamente.

3. No fumar.
4. No auto medicarse.
5. Consumir abundantes liquidos.

6. Seguir todas las recomendaciones higiénicas ya
mencionadas.

Ministerio de Salud
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5. Lineamientos especificos

5.1 Definiciones
* Caso sospechoso
Persona que cumpla una de las siguientes dos condiciones:

1. Que proceda o haya viajado de un pais con 1 o mas
casos confirmados o probables de Influenza A HIN1,
o tuvo nexo epidemiolégico durante los ultimos 7 dias
con un caso confirmado o probable de Influenza A
HIN1, y que presente fiebre (38°C o mas) y, adicional-
mente, al menos uno de los siguientes sintomas:

= Dolor de garganta

= Secrecion o congestion nasal
* Dolor muscular y/o articular
= Tos

= Dificultad para respirar

2. Menor de 65 afos y esté hospitalizada por una infec-
cion respiratoria aguda grave (IRAG) tipo influenza.

* Caso probable

Toda persona que cumpla la definicion de caso sospechoso, mas
resultado de laboratorio positivo por Influenza A no subtipificable
por PCR en tiempo real.

* Caso confirmado

Toda persona que cumpla la definicion de caso sospechoso, mas
un resultado de laboratorio positivo por virus de Influenza Pan-
démica A HIN1

* Caso descartado

Toda persona que tenga una o varias de las siguientes
condiciones:

Ministerio de Salud 9
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a) No cumple con la definiciéon de caso sospechoso.

b) Tiene signos y sintomas de influenza pero no tiene nexo
epidemiolégico.

c¢) Cumple con la definicién de caso sospechoso pero el resultado
de laboratorio es negativo para Influenza Pandémica.

e Contacto

Persona que estuvo en contacto cercano con un caso adulto
probable o confirmado desde 1 dia antes hasta 7 dias después del
inicio de los sintomas, o desde 1 dia antes hasta 10 dias después
del inicio de los sintomas si el contacto fue con un nifio? catalogado
como caso probable o confirmado.

¢  Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Persona que presente fiebre (38°C o mas) y, adicionalmente, al
menos uno de los siguientes sintomas:

o Dolor de garganta
o Secrecién o congestion nasal
o Dolor articular y/o muscular
o Tos
o Dificultad para respirar

* Epidemia

Del griego epi (sobre) y demos (pueblo, poblacién). La ocurrencia en
una comunidad o regiéon de un exceso en el nimero esperado de
casos de una enfermedad, una conducta especifica u otro evento
relacionado con la salud.

* Incidencia
Una medida de la frecuencia de casos nuevos de la enfermedad

en una poblacién particular, durante un periodo de tiempo
determinado.

2 Menor de 12 afios

10
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e Infeccion respiratoria aguda grave

Personas con fiebre mayor de 38°C, tos seca o productiva, aumento
en la frecuencia respiratoria, cianosis o palidez y disnea o dificultad
para respirar.

¢ Pandemia

Epidemia que afecta al mundo globalmente. Una pandemia de
influenza ocurre cuando surge un nuevo virus y por lo tanto, la
poblacién no tiene inmunidad adquirida ni ha sido vacunada
previamente para enfrentarlo. Debido al transito acelerado
de personas al interior y entre paises, a las condiciones de
urbanizacion y hacinamiento que enfrentan algunas poblaciones,
un virus nuevo de influenza puede viajar alrededor del mundo y
expandir la infeccion en forma acelerada. Para que una enfermedad
pueda denominarse pandemia, ésta debe tener un alto grado de
infectabilidad y un facil traslado de un sector geografico a otro.

e Periodo de aislamiento o “cuarentena”

La cuarentena (del término cuarenta dias) es la accion de aislar
o apartar a personas o animales durante un periodo de tiempo,
para evitar o limitar el riesgo de que extiendan una determinada
enfermedad contagiosa.

Los adultos con Influenza Pandémica deben permanecer en
“aislamiento” al menos durante 7 dias después de haber iniciado
de los sintomas o hasta que los sintomas hayan desaparecido por
completo, si estos persistieran mas alla de ese periodo, y los nifios
menores de 12 anos al menos durante 10 dias después de haber
iniciado los sintomas o hasta que los sintomas hayan desaparecido
por completo, si estos persistieran mas alla de los 10 dias.

* Periodo de incubacion
Tiempo transcurrido entre la invasién de un agente infeccioso
al organismo y la aparicién del primer signo o sintoma de la
enfermedad en particular (Anexo 7)

e Periodo de transmisibilidad de las infecciones respiratorias

En los adultos (as) este periodo comprende desde un dia antes de
iniciado los sintomas hasta 7 dias después.
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En los nifios (as) este periodo comprende desde un dia antes de
iniciado los sintomas hasta 10 dias después (Anexo 7)

* Transmisibilidad

Se refiere a la velocidad de transmision de un agente infeccioso por
medio de diversos mecanismos, directos o indirectos, desde una
fuente de infeccion o reservorio hacia otra persona.

5.2 Organizacion de los servicios de salud

El director o responsable del establecimiento de salud debe
garantizar el cumplimiento de los siguientes lineamientos:

a. Conformar un comité interno para la atencion de la Influenza
Pandémica.

b. Formalizar el enlace con el Area Rectora de Salud del Ministerio
de Salud correspondiente.

c. Preparar o activar un plan de contingencia ante el aumento
posible de la demanda de los servicios debido a la epidemia por
Influenza Pandémica.

d. Identificar y caracterizar grupos de interés, sobre todo aquellos
con necesidades especiales, incorporar los requerimientos de
estas personas en la organizacion e implementar acciones de
respuesta.

e. Comunicar al personal a su cargo y garantizar el cumplimiento de:

e.l.Las medidas de proteccién personal que deben seguir
(Anexo 3).

e.2.Las medidas de orientacion y educacién que deben brindar
a los enfermos, familiares y poblacion general en los cinco
escenarios de atencién °.

e.3.Loslineamientosespecificos paralavigilanciaepidemiolégica
(Ver Lineamientos Oficiales para la Vigilancia e Investigacion
Epidemiolégica de la Influenza Pandémica).

3 Escolar, familiar, comunitario, laboral y centros de salud
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e.4.Los lineamientos especificos para la busqueda activa de
casos sospechosos, probables o confirmados de Influenza
Pandémica y sus contactos (Ver Lineamientos Oficiales para
la Vigilancia e Investigacién Epidemiolégica de la Influenza
Pandémica).

e.5.Los mecanismos de coordinacion interinstitucional, intra e
intersectorial, establecidos.

f. Disponer de un area o zona para la valoracién y atencion de
personas sospechosas de padecer Influenza Pandémica.

5.3 Atencion inicial de pacientes

* Todo paciente que acuda a un servicio de salud, publico o
privado, y refiera historia compatible con influenza debe ser
valorado y clasificado en una zona de valoracién dispuesta
para tal fin.

* Cuando la consulta del paciente no sea presencial (via
telefonica, fax u otro medio) y el usuario (a) refiera historia
compatible con caso sospechoso, pero no refiera dificultad
respiratoria y/o fiebre mayor de 38°C, se coordinara una visita
domiciliar con el Area de Salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social correspondiente, para hacer la valoracion y
clasificacion (TRIAGE) en el domicilio con la finalidad de evitar
que la persona enferma se desplace al establecimiento de
salud.

e Las visitas domiciliares se mantendran mientras la capacidad
instalada de la Caja Costarricense de Seguro Social lo permita.
Si, por el aumento en el volumen de pacientes que demandan
el servicio domiciliar no hubiera capacidad para atenderlos,
los (as) pacientes deberan acudir al servicio de salud mas
cercano.

* El personal de salud que realice la valoraciéon y clasificacion
de los pacientes, ya sea en el domicilio o en el servicio de
salud, debera utilizar en todo momento el equipo de proteccion
personal.
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La zona de valoracion de pacientes debera ser una seccion
fisicamente separada del servicio de emergencias y de las zonas
de espera del resto de pacientes. Cuando no se disponga de
una seccion fisicamente separada, se debera garantizar una
separacion del resto de los pacientes igual o mayor a 1.80
m. Se enfatiza la necesidad de adherirse estrictamente a las
medidas estandar de proteccion universal.

Si el (la) paciente es una persona extranjera no residente en el
pais e intenta ingresar al pais, debera abordarse siguiendo los
lineamientos detallados en el Anexo 4.

Si el (la) paciente es VIH Positivo, es recomendable seguir las
Medidas Estratégicas para Combatir la Influenza en Poblacion
VIH Positivo identificadas en al Anexo 5.

5.4 TRIAGE

Lavaloracién de los pacientes, en el caso de la Influenza Pandémica,
se hara con base en la siguiente escala:

CATEGORIA

Escala de TRIAGE para Valoraciéon de Pacientes

Tipo y Estado Clinico del Paciente

Sospecha de contacto, con sintomatologia

Disposiciéon

Abordaje

Tratamiento sintomatico e

= q
E respiratoria no compatible con Influenza, sin LD . indicaciones sobre
< criterio de hospitalizacion. b EGOED medidas preventivas
Q
Q q q q ang
2 | Caso sospechoso, probable o confirmado de Ll . Tra.tanflenfo AT
& A A ambulatorio. indicaciones sobre
< | Influenza Pandémica sin enfermedad crénica . A q q
. Aislamiento medidas preventivas,
= agregada, sin criterio de hospitalizacion . ane . .
< domiciliar valorar antivirales
8
g Caso pech , probable o confirmado de Manejo Tratamiento sintomatico,
Z | Influenza Pandémica, con enfermedad crénica ambulatorio- indicaciones sobre
§ controlada, sin plicaci pulmonares, ni Aislamiento medidas preventivas,
< otro criterio de hospitalizacién. domiciliar valorar antivirales
Z P:
<

Adaptado de Lineamientos para el Abordaje de Casos Sospechosos de Influenza a HIN1
en Costa Rica Caja Costarricense de Seguro Social, Ministerio de Salud e INCIENSA.
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5.5 Abordaje de los Casos Sospechosos Influenza
Pandémica en los Servicios de Salud

a. Verde

Persona con sospecha de contacto pero sin sintomatologia
respiratoria ni otro criterio de hospitalizacion:

- Brindar informacion general acerca de la enfermedad
- Educar sobre medidas preventivas y de autocontrol.
- Dar de alta.
b. Azul:
Persona con sospecha de contacto y con sintomatologia
respiratoria no compatible con Influenza (Anexo 6), sin criterio de
hospitalizacion:
- Brindar informacion general acerca de la enfermedad.
- Educar sobre practicas saludables generales.
- Suministrar tratamiento sintomatico

- Dar de alta.

c. Amarillo o anaranjado:

Persona que cumple con la definicion de caso sospechoso, probable
o confirmado pero sin complicaciones pulmonares, enfermedades
cronicas descompensadas u otro criterio de hospitalizacion:

Ccl. si el establecimiento es un consultorio médico privado
que no cuenta con las condiciones para brindar atenciéon
con medidas de bioseguridad, hacer toma de muestras
o brindar el tratamiento, se debe referir al paciente al
establecimiento de salud de la Caja Costarricense de
Seguro Social mas cercano (Anexo 7).
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c2.

Si el establecimiento cuenta con condiciones adecua-
das para realizar la atencién, tomar las muestras para el
laboratorio y ofrecer tratamiento, se realizan las siguientes
acciones:

ii.

iil.

iv.

Vi.

Tomar y enviar al INCIENSA una muestra de
secrecion mucosa de todas las personas que
cumplan con la definicion de caso sospechoso, y
cuya evolucioén clinica sea, preferiblemente, menor
a 3 dias (Anexo 8 y 9).

Indicar tratamiento sintomatico y valorar si cumple
con los requisitos para iniciar el tratamiento
antiviral (Anexo 10).

Los establecimientos de salud privados deben
coordinar la compra del antiviral en los siguientes
teléfonos de la Caja Costarricense de Seguro
Social:

e Gerencia Médica: 2539-0919

* Direccién de Farmacoepidemiologia:
2439-7010 (Dr. Esteban Vega)

Emitir una incapacidad o dictamen médico, segiin
sea el caso, por un periodo de, al menos, 7 dias a
partir del dia de inicio de los sintomas, para cubrir
el periodo de transmisibilidad.

Indicar el aislamiento domiciliar estricto y brindar
las instrucciones dirigidas a personas enfermas
en aislamiento domiciliar y a sus familiares
(Anexo 11), aclarando que se deben cumplir las
recomendaciones hasta donde las condiciones de
la vivienda lo permitan.

Brindar educacién adicional al paciente y a las
personas con quien convive, al menos sobre los
siguientes temas:

o Complicaciones respiratorias y signos de
alarma en el paciente (Anexo 12).
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vil.

Viil.

d. Rojo:

o Sintomatologia respiratoria y signos de
alarma en otros habitantes del domicilio del
paciente.

o Protocolo de lavado de manos.
o Protocolo de tos y estornudo.

o Toma correcta de temperatura
(preferiblemente entregar instructivo al
paciente o familiar). (Anexo 13).

o Vigilancia de la temperatura de los
habitantes de la vivienda, al menos dos
veces al diay consultar en el servicio de salud
correspondiente si se registra elevacion de la
temperatura o sintomatologia respiratoria.

o En caso de que la persona esté dando
lactancia materna, no suspenderla (Anexo
14).

o Otros temas que se consideren necesarios.

Notificar el caso, en forma inmediata, al Area
Rectora de Salud del Ministerio de Salud mas
cercana, para que emita, notifique y le de
seguimiento al cumplimiento de la Orden Sanitaria
de Aislamiento Domiciliar (Anexo 15).

Realizar la investigacion epidemiologica y la
busqueda de contactos siguiendo los Lineamientos
Oficiales para la Vigilancia e Investigaciéon
Epidemiolégica de la Influenza Pandémica. Para
realizar estas actividades solo se debe usar
mascarilla quirargica (cubrebocas).

Persona que cumple conladefinicion de caso sospechoso, probable o
confirmado y presenta complicaciones pulmonares, enfermedades
cronicas descompensadas u otro criterio de hospitalizacion:

Ministerio de Salud
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d1. Siel establecimiento es un consultorio médico privado que
no cuenta con las condiciones para brindar atenciéon con
medidas de bioseguridad, hacer toma de muestras o brindar
el tratamiento, se debe referir al paciente al establecimiento
de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social mas
cercano (Anexo 7).

d2. sielestablecimiento cuenta con las condiciones adecuadas
para brindar la atencion, tomar las muestras para el labo-
ratorio y ofrecer el tratamiento, se realizan las siguientes
acciones:

i. Tomar y enviar al INCIENSA una muestra de
secrecion mucosa de todas las personas que
cumplan con la definicién de caso sospechoso, y
cuya evolucion clinica sea menor a 3 dias (Anexo 9).

ii. Notificar el o los casos, en forma inmediata, al
Area Rectora de Salud méas cercana, siguiendo
los Lineamientos Oficiales para la Vigilancia e
Investigacion Epidemiolégica de la Influenza
Pandémica.

lii.  Brindar educacién a los acompanantes del (la)
paciente.

iv. Hospitalizar y aplicar medidas de aislamiento
(Anexo 16). Siel paciente requiere ser trasladado del
servicio de salud a un hospital, este debe realizarse
cumpliendo con los lineamientos especificados en
el Anexo 7.

V. Realizar la investigacion epidemiologica y la
busqueda de contactos siguiendo los Lineamientos
Oficiales para la Vigilancia e Investigacion
Epidemiolégica de la Influenza Pandémica. Para
realizar estas actividades solo se debe wusar
mascarilla quirargica (cubrebocas).

a. Persona fallecida:

Aplicar los Lineamientos de Autopsias y Gestion de Cadaveres de
Personas con Influenza Pandémica (Anexo 17).
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5.6

Diagrama de flujo Abordaje Casos Sospechosos de

Influenza Pandémica en los Servicios de Salud

INICIO:
Personaconsulta

por cualquier via
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¢Lapersona
se clasifica
omo verde?

-Brindar informacién general
acerca de la enfermedad
-Educar sobre medidas
preventi vasy de autocontrol
-Dar de alta

élapersona
se clasifica
comoazul?

Brindar informacién
general acercadela
enfermedad.

Educar sobre practicas
saludables generales.
Suministrar
tratamiento
sintomatico

Dar dealta.

¢Lapersonase
clasifica como
amarillo o

anaranjado?

Si

Si el establecimientono
tiene las condiciones,
referir al centrodela
CCSSmas cercano

¢Lapersonase
clasifica como
rojo?

Si el establecimientono
tienelas condiciones,
referir al centrodela
CCSS mas cercano

Fin

Tomar y enviara
INCIENSA unamuestra
de secrecion mucosaen
todas las personas que
cumplan conla

defi nicion de caso
sospechoso, y cuya
evolucién seamenora3

l

dias

Tomar y enviara
INCIENSA unamuestra
de secrecién mucosaen
todas |as personas que
cumplan con la
definicion de caso
sospechoso, y cuya
evolucién seamenor a3

Paciente fallecido;
Seguir el Protocolode
Manipulacién de
Cadéveres de
Personas con
Influenza Pandémica

dias
!

Indicar tratamiento
sintomaticoy valorar el
tratamientoantiviral

Hospitalizar y cumplir
las medidas de
aislamiento.

Fin
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Continuacion

Abordaje Casos Sospechosos de Influenza Pandémica
en los Servicios de Salud

® 0

Emitir incapacidad o
dictamen médico por,
al menos, 7 dias

|

Indicar el aislamiento
domiciliar estricto

!

Brindar instruciones
dirigidas a personas
enfermas en
aislamiento domiciliar
y alas personas que
quienes convive

|
Notificar al Area
Rectora del Ministerio
de Salud en forma
inmediata

Brindar instrucciones
dirigidas alas
personas con quienes
convive

Realizar la
investigacion
epidemiolégicay la
busqueda de
contactos

5.7 Recomendaciones generales para los trabajadores
de los servicios de salud

Con el objetivo de disminuir el riesgo que corren los (as)
trabajadores (as) de los servicios de salud, de infectarse con el
virus de la Influenza Pandémica A N1H1, asi como de otros agentes
causantes de infecciones respiratorias agudas, se recomienda
implementar las pautas contenidas en el documento “Infecciones
Respiratorias Agudas con Tendencia Epidémica y Pandémica:
Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas
en los Establecimientos de Salud; Pautas resumidas” , de la
Organizacion Panamericana de la Salud (Anexo 18).
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ANEXOS
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Anexo 3
Medidas de Precaucion para el Personal de Salud

* Lavarse las manos con agua y jabén, antes y después
del contacto con pacientes, superficies posiblemente
contaminantes y después del uso de guantes.

* Al atender a un paciente con Influenza, utilizar siempre las
barreras de proteccién personal:

o Respirador N 95 - N 99

o Guantes latex

o Kimono de Tyvek o batas de bioseguridad nivel 3 6 4
o Gorros

o Gafas protectoras

o Botas

* Utilizar barreras de proteccion para evitar contacto con
fluidos corporales o con objetos contaminados.

* Agregar bata no estéril y de preferencia impermeable,
en procedimientos que puedan generar salpicaduras o
derrames.

* Mantener una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto
en el que se encuentre el (o los) paciente (s) aislado (s).

e Utilizar barreras de proteccién, para la manipulacion,
transporte y procesamiento de la ropa usada por el
paciente.

* Aplicar las normas para el manejo de desechos
biopeligrosos.

* Limpiar con agua y jabon el area de aislamiento, la sala
del quir6éfano o la de necropsias; posteriormente, utilizar
solucion de cloro (3gotas por cada litro de agua).

¢ Evitar al maximo el traslado del paciente a otras areas del
servicio de salud.

* Lavarse las manos con agua y jaboén al entrar y salir de la
habitacién del (los) paciente (s).

* Utilizar guantes al entrar a la habitacién y durante el
contacto con el (los) paciente (s) y desecharlos al salir.

* Evitar visitas y contactos innecesarios con el (los) paciente (s).
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Anexo 4

Medidas a Tomar con Personas Extranjeras no

Residentes con Influenza que Intenten Ingresar al Pais

a.

Medidas generales

En caso de personas extranjeras que sean detectadas
en aeropuertos, fronteras terrestres o maritimas como
casos sospechosos de Influenza Pandémica, deberan ser
evaluados en un puesto de valoracion implementado para
tal fin.

Si la persona enferma esta en condiciones de viajar, debera
retornar a su pais de origen. Asimismo se debe notificar al
Area Rectora de Salud correspondiente para que coordine
lo requerido para cumplir con el Reglamento Sanitario
Internacional.

Si la persona requiere internamiento, se traslada al hospital
siguiendo las medidas especificadas en el Anexo 3.

En todos los casos, el personal de salud responsable de la
atencion debe notificar en forma inmediata al Ministerio de
Salud, de acuerdo con los procedimientos establecidos.

b. Medidas de transporte via terrestre, maritima o aérea:

La persona enferma debera utilizar respirador N 95 en
forma estricta durante la totalidad del viaje y mantener una
higiene personal cuidadosa.

Transporte aéreo o terrestre: Si el paciente viaja en aviéon o
en autobus, se recomienda que viaje en los ultimos asientos
del medio de transporte, y que mantenga una distancia de
al menos 1,8 metros del resto de los pasajeros. En caso
de transporte aéreo, es preferible que la persona enferma
tenga un bano exclusivo que cumpla con las medidas de
higiene y aislamiento recomendadas.

Transporte via maritima: En caso de transporte via maritima,
se recomienda que la persona enferma permanezca sola en
una habitacién y se tomen las mismas medidas indicadas
para aislamiento domiciliar (Anexo 7).
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Anexo 5
Medidas Estratégicas para Combatir la Influenza
en Poblacion VIH Positiva

La influenza por virus A/H1IN1 que gener6 la alerta epidemiolégica
a partir de la deteccién de un nuevo virus circulante, es una
enfermedad que se presenta de manera subita. Su principal medio
de transmision son las gotas de saliva humana y sus principales
vias de entrada al sistema inmune humano son las mucosas
nasales, oculares y bucales. Dado que se trata de un virus
nuevo, aun no existe evidencia documentada sobre las posibles
interacciones entre el virus A/HIN1 y el VIH como transmision,
periodo de incubacion, manifestaciones clinicas y complicaciones.
Sin embargo, los datos actuales sugieren mecanismos de accién
similares en poblacién general de este virus A/HIN1 y el de la
influenza estacional. Considerando lo anterior, una vez adquirida
la infeccion por el virus, existen poblaciones que tienen un mayor
riesgo de morir o de sufrir complicaciones clinicas graves, dentro
de las cuales se encuentran las personas con VIH.

Dentro de las medidas preventivas recomendadas a las personas
con VIH para evitar una posible infecciéon con la influenza se
encuentran las siguientes:

* Evitar acudir a los hospitales y clinicas para evitar contacto
con enfermos

e Evitar contacto con personas que tengan enfermedades
gripales

* Evitar saludos de mano y besos
e Lavarse las manos en forma frecuente.

* Mantenerse alejado de lugares donde existan aglomeraciones y
estén mal ventilados (escuelas, salas de espera de hospitales,
aviones, autobuses, metro, cines, bares, discotecas, teatros, etc).

e Todas las medidas recomendadas para la poblacién general

En caso de que alguna persona presente alguno de los siguientes
sintomas de la influenza se recomienda no automedicarse y acudir
de inmediato a los servicios médicos:
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* Fiebre (por lo general alta)

* Dolor de cabeza

* Cansancio (puede llegar a ser extremo)
* Tos

* Dolor de garganta

* Moqueo o congestién nasal

* Dolores musculares

e Diarrea y vomito (mas frecuente en los nifios que en los
adultos)

En caso de que requerir tratamiento, sera el médico quien determine
que la persona VIH positiva debe recibir tratamiento con Oseltamivir.
Dicho agente farmacolégico presenta excelente efectividad, la cual
es auln mejor si se comienza a administrar dentro de las primeras
48 horas de infeccion. Por lo anterior es importante enfatizar en
la deteccion temprana y acudir de inmediato al médico en caso de
presentar alguno(s) de los sintomas previamente descritos.

Es importante enfatizar que la vacuna contra la Influenza
Estacional no protege contra el virus Influenza A HIN1 de origen
porcino. Por ello, si alguna persona ya ha sido vacunada contra
Influenza Estacional no requiere una nueva vacunacion. Si no esta
vacunado, ya no es oportuno vacunarse pues para protegerse las
personas requerian ser vacunadas a fines de febrero o durante
el mes de marzo. Es indispensable que siga las recomendaciones
generales, o sea valorado por su médico en caso de sintomas.

Porultimo, cabe destacar que la estrategia nacional para hacer frente
a la influenza, abarca una serie de acciones en diversos niveles y
sectores poblacionales como son: poblacion general, personas con
sintomas, personal y servicios de salud, sector educacion, sector
de transporte publico y privado, sector comercial y entorno laboral
entre otros; y que puede llamar a los teléfonos 2539-1506, 2539-
1507 o al 911.

También puede visitar la pagina web del Ministerio de Salud: www.
ministeriodesalud.go.cr.
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Anexo 6

Diferencias Clinicas entre Influenza y Resfrio Comun

Clinica

Inicio
Fiebre

Tos

Cefalea

Mialgias

Fatiga, cansancio
Postracion
Dolor toracico

Mariz tapada
Odinofagia

Influenza

Subito

Alta, por al menos 3-4
dias

No Fradu ctiva; puede
serimportante
Prominente
Importantes

Hasta por 2-3 semanas
Temprana e importante
Comuin

Aveces
Aveces

Resfrio

Gradual
Rara

Himeda

Rara
Leves
Muy leve
Nunca

Leve a
moderada

Comun
Comun
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Anexo 7

Lineamientos para el Traslado de Pacientes en Ambulancia

a. Movilizacion de las ambulancias

Al desplazar el recurso humano al lugar donde se ubica el
enfermo se deben tener claras las medidas de bioseguridad a
tomar.

Si los conductores no van a participar directamente del manejo
del enfermo no requieren vestirse completamente por lo que
utilizaran Gnicamente guantes, cubrebocas o respirador.

El cubrebocas puede ser utilizado hasta por ocho horas
mientras no se humedezca o se sienta saturado. Debe guardarse
en bolsa plastica con sello y al reutilizarse sacarla con cuidado
sin contaminar la parte interna.

El personal que viaje con el paciente debe cumplir con todas
las medidas de bioseguridad y utilizar el equipo de proteccién
personal completo.

b. Arribo al lugar donde se ubica el paciente

En el arribo se deben realizar las siguientes acciones:

Si es posible, contactar previamente con un familiar o conocido
del paciente y solicitar su permanencia en la escena, guardando
las medidas de bioseguridad.

Confirmar la historia epidemiolégica del paciente.

Establecer el perimetro de seguridad donde no transiten personas
con la finalidad de evitar contagios.

Colocarle al paciente un cubrebocas o respirador N 95 o N 99

Valorar al paciente segiin los protocolos generales de atencion
pre hospitalaria

Trasladar al paciente a la ambulancia, manteniendo las medidas
de bioseguridad del personal.

Trasladar al paciente, junto al familiar que lo acomparie,
quien se le debe colocar un cubrebocas, lo mismo que a la
persona enferma.
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En todo momento se debe recoger el nombre de las personas
que participen en el traslado.

Si el traslado se realiza a un centro médico, el operador de
radio debe informar al mismo que se le esta trasladando un
enfermo con Influenza Pandémica o sospechoso, asi como su
condicion médica.

c. Arribo del paciente al establecimiento de salud

Se deben realizar las siguientes acciones:

Ubicar la ambulancia en la rampa del centro receptor.

Coordinar con el establecimiento de salud el lugar de recepciéon
del paciente.

Bajar al paciente y al familiar de la ambulancia pidiéndole
pasar al area previamente establecida y seguir las indicaciones
del personal del centro.

Entregar el paciente al médico receptor de acuerdo a los pro-
cedimientos de atencién pre hospitalario.

Preguntar si es necesario retirarle al paciente los equipos uti-
lizados (en caso de haberlos requerido).

Una vez entregado el paciente, todo el equipo de bioseguridad
debera desecharse y colocarlo donde el personal del Centro
Médico indique.

d. Arribo del paciente al domicilio

Se debe realizar lo siguiente:

Establecer el perimetro de seguridad donde no transiten
personas para evitar contagios.

Delimitar y mantener el perimetro de seguridad (cinta, conos,
etc.).

Bajar al paciente y familiar de la unidad informandole que debe
seguir las indicaciones del personal.
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e.

Encaminar a la persona enferma a la habitacion donde se man-
tendra en aislamiento domiciliar.

Mantenimiento del equipo

Una vez realizado el traslado, se deben seguir las siguientes
indicaciones:

Descontaminar las unidades y material utilizado.
Se debe contar con:

o Agua y jabon, toallas desechables y soluciones alcohélicas
para el lavado de manos.

o Soluciones para desinfectar hogares o ambientes de tra-
bajo.

Antes de iniciar las labores de limpieza se deben colocar guantes

y cubre bocas, que no necesariamente deben ser N95 o N99.

La cabina posterior debe ser lavada y limpiada con soluciones
desinfectantes.

No se requiere dejar en cuarentena la ambulancia ni al per-
sonal.

Debe contarse con un recipiente para depositar el material uti-
lizado debidamente etiquetado como material biopeligroso.

De acuerdo a lo establecido en la normativa nacional vigente,
se debe realizar el lavado de todos los materiales e insumos
utilizados durante la atenciéon clinica.
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Anexo 8

Lineamientos para la Toma y Conservacion de Muestras
para Diagnostico de Virus de Influenza Pandémica A HI1IN1

a. Medidas generales

El personal de salud debe tener presente que la transmision
puede darse por contacto con las secreciones del paciente, tanto
durante la toma de la muestra como durante el transporte y
procesamiento de la misma, por lo que se deben cumplir en
forma estricta las medidas de bioseguridad al ejecutar estas
dos acciones.

La muestra debe ser tomada en los primeros 3 dias de
evolucion de la enfermedad. En todo momento la muestra
debe conservarse en frio (aproximadamente 4°C, nunca
congelar) y ser trasladada cumpliendo con los procedimientos
de bioseguridad al Centro Nacional de Influenza en INCIENSA
de inmediato o dentro de las primeras 24 horas de su
recoleccion.

La muestra debe ser tomada por personal médico, enfermeria
o laboratorio. Las personas que participen en la toma deben
llevar en todo momento el equipo de proteccion personal,
incluyendo gabacha, guantes, anteojos protectores y
cubrebocas.

Durante la toma de las muestras se deben seguir las medidas
de precaucion necesarias para evitar aerosoles.

b. Criterios para decidir el tipo de muestras que deben
tomarse

* Nifios de O a 4 anos: Las muestras deben tomarse por aspirado
nasofaringeo.

* Ninosmayoresyadultos: Debeutilizarse torundas nasofaringeas
o torundas faringeas.

* La muestra que aporta mas células infectadas y que favorece
el diagnéstico es el aspirado nasofaringeo.
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C.

Toma de muestra por aspirado nasofaringeo

Materiales:

Equipo de Proteccion Personal

Equipo de aspiracion traqueal (trampa de Luke)
Sondas de alimentacién de prematuros N° 8
Bomba de vacio

Paquete de gel congelado o recipiente con hielo
Medio de transporte viral (INCIENSA lo suple)

Recipiente con solucion desinfectante
Gradilla para tubos

Procedimiento:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

Identificar debidamente el tubo de transporte viral.

Llenar completamente la boleta de solicitud de examen.
Romper el sobre que contiene el kit de aspiracién y conectar
el final del tubo con didametro menor a una sonda de
alimentacion estéril.

Conectar el otro extremo de diametro mayor a la bomba de
vacio.

Insertar la sonda de alimentacion por la fosa nasal del
paciente.

Retirarla sonda, girando suavemente, repetir el procedimiento
en la otra fosa nasal.

Una vez que se retira la sonda del paciente, aspirar un
volumen aproximado de 2 ml de medio de transporte viral
para arrastrar toda la secrecion y depositarla en el tubo que
contiene este medio. Tapar inmediatamente.

Colocar el tubo que contiene la muestra en un segundo
envase colocarlo en hielera con gel congelante o recipiente
con hielo.

Trasladar inmediatamente al laboratorio, el cual llevara a
cabo los tramites para su envio inmediato al Centro Nacional
de Influenza del INCIENSA.

10) Mantener y transportar la muestra en triple embalaje y a 4°C

en todo momento.

34

Ministerio de Salud



Lineamientos Oficiales para la Prevencion y Atencion Efectiva de la
Influenza Pandémica A H1N1 en los Servicios de Salud Publicos y Privados

d. Toma de muestra hisopado nasofaringeo e hisopado
faringeo
Materiales:

* Equipo Proteccion Personal

e Tres torundas de dacrén estéril por paciente. No utilizar
torundas de algodén

* Medio de transporte viral (INCIENSA lo suple)

* Paquete de gel congelado o recipiente con hielo.

e Gradilla para tubos

Procedimiento:

iy
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Identificar debidamente el tubo de transporte viral.

Llenar completamente la boleta correspondiente de
solicitud de examen.

Frotar internamente por rotacién una fosa nasal con una
torunda de algodén estéril para obtener la mayor cantidad
de secrecion y células epiteliales.

Colocar la torunda en el tubo que contiene el medio de
transporte viral de tal forma que el algodon quede sumergido
en el liquido. Una vez que el algodon se sumerge, se debe
cortar la parte de la torunda que no tiene algodén para que
permita tapar el tubo lo mas pronto posible.

Repetir el procedimiento de los puntos 3 y 4 con una
segunda torunda para la otra fosa nasal y con la tercera
frotar la faringe con cuidado de no tocar la lengua ni la
mucosa oral. Ambas torundas se sumergen en el mismo
tubo en el que se encuentra la primer torunda.

Trasladar inmediatamente al laboratorio, el cual llevara
a cabo los tramites para su envio inmediato al Centro
Nacional de Influenza en INCIENSA.

Mantener y transportar la muestra en triple embalaje y a
4°C en todo momento.
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Anexo 9
Requisitos para el Envio de Muestras Respiratorias al
Centro Nacional de Influenza del INCIENSA

o Recipiente que contiene la muestra debidamente identificado
con el nombre del paciente.

o Muestra en triple embalaje.

o Muestra transportada a 4°C : en hielera con geles
congelantes.

o Boleta de solicitud de examenes a Inciensa con datos
completos

INFECTIOUS SUBSTANCE PACKAGING

i
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Anexo 10

Administracion del Antiviral Oseltamivir

1) Indicaciones terapéuticas

a. Medidas generales

al. [Iniciar el tratamiento antiviral (Oseltamivir) en las primeras
48 horas después de iniciados los signos y sintomas.

a2. Después de este periodo, el inicio del antiviral debera
evaluarse individualmente y su administracion quedara a
criterio médico, ya que la mayor efectividad del antiviral se
da cuando se inicia en las primeras 48 horas.

a3. Es importante mantener la lactancia materna ya que
el tratamiento con Oseltamivir no contraindica el
amamantamiento.

a4. El tratamiento se administrara solamente a:

i. Los casos probables y confirmados.
ii. Los casos sospechosos que hayan sido contacto
directo de un caso probable o confirmado.
iii. Los casos sospechosos que, por su condicion

clinica, califican como infeccién respiratoria aguda
grave (IRAG). El tratamiento se debe iniciar en el
momento y lugar de captacion del paciente.

iv. Los casos sospechosos que no ameritan
hospitalizacion, pero que pertenecen a un grupo de
alto riesgo de sufrir complicaciones por influenza:
* Nifios mayores de 3 meses Yy menores de 5

anos.

* Personas mayores de 65 afios de edad
* Mujeres embarazadas

e Personas de cualquier edad que presentan
algunas de las siguientes enfermedades croénicas:

- Enfermedades pulmonares, incluida el
asma.

- Insuficiencia cardiaca congestiva clase 2
(NYHA) o cardiopatias congénitas.
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- Enfermedades renales, hepaticas o
hematolégicas con inmunosupresion.
- Otros pacientes inmunosuprimidos por
cualquier causa.
- Enfermedades metabdlicas en nifos y la
Diabetes Mellitus descompensada en todos
los grupos de edad.
a5. Los tratamientos complementarios seran utilizados segiin
los protocolos habituales de manejo de infeccion por
influenza. Para tratamiento sintomatico puede utilizarse en
adultos: acetaminofén, ibuprofeno, diclofenaco, meloxicam
y naproxeno. En nifios acetaminofén tinicamente.

b. Posologia
Nifios y adultos que no tengan contraindicaciones para

su utilizacion:

¢ Adultos:
75 mg 2 veces al dia, via oral, por 5 dias.

* Ninos:
Peso (kg) (torapéntica)
<15 kg 2 ml (30 mg) BID x 5 dias, via oral
16 a 23 kg 3 ml (45 mg) BID x 5 dias, via oral
24 a 40 kg 4 ml (60 mg) BID x 5 dias, via oral
241 kg 5 ml (75 mg) BID x 5 dias, via oral

* Concentracion: 15mg/mL

C. Contraindicaciones:
e Historia de reaccion alérgica severa al
oseltamivir.

d. Interacciones medicamentosas
Los tratamientos contraindicados son: acido acetil salicilico,
esteroides via oral e inyectable, otros antivirales y cualquier
producto que los contengan. Si los esteroides forman parte
de un tratamiento cronico pueden continuarse a criterio del
meédico tratante.
Sedebevalorarlahospitalizaciondepersonasinmunocomprometidas
aunque no presenten complicaciones de la infeccion respiratoria.
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2) Indicaciones profilacticas

a. Medidas generales:
Se administrara tratamiento profilactico a:

al.

a2.

Todo contacto directo de un caso probable o confirmado. E1
profesional de salud debe verificar que efectivamente cor-
responda a la definicion de contacto, o sea, a la persona
que estuvo en contacto cercano con un caso adulto prob-
able o confirmado desde 1 dia antes hasta 7 dias después
del inicio de los sintomas, o desde 1 dia antes hasta 10 dias
después del inicio de los sintomas si el contacto fue con un
nino catalogado como caso probable o confirmado.

Los (as) trabajadores de salud que no utilizaron el equipo
de proteccién personal adecuado, o lo utilizaron en forma
inapropiada y que hayan estado en contacto con un caso
probable o confirmado. En estos casos el tratamiento se
iniciara en forma inmediata y se prolongara por 10 dias.

El tratamiento profilactico se indicara de la siguiente manera:

b.

® No se iniciard profilaxis si ya han transcurrido 7 dias desde ultimo
contacto con un caso confirmado.

® Se dara profilaxis por un maximo de 10 dias posteri-
ores a la ultima exposicién conocida con el caso con-
firmado. Por ejemplo: si la tltima exposicion del con-
tacto ocurrié 3 dias antes de iniciar el tratamiento, se
dara tratamiento por siete dias. El periodo maximo de
tratamiento es de 10 dias. Al iniciar la profilaxis es
necesario asegurar el uso de medidas de proteccion del
contacto para evitar nuevas exposiciones con el caso

confirmado.
Posologia:
b1. Adultos:

75 mg una vez al dia, via oral, por
10 dias maximo a partir de la Gltima
exposicion.
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b2. Ninos:
Peso (kg) Dosis por Dosis x 10 dias maximo a
g toma * partir de la tltima exposicion
<15 kg 30 mg 2 ml una vez al dia, via oral
16 a 23 kg 45 mg 3 ml una vez al dia, via oral
24 a 40 kg 60 mg 4 ml una vez al dia, via oral
241 kg 75 mg 5 ml una vez al dia, via oral

* Concentracion: 15mg/ml

Los criterios de tratamiento y profilaxis podran variar segian
la disponibilidad de medicamento en el pais. De presentarse
variaciones en estos criterios, éstas seran oficializadas
mediante directriz dictada por la Ministra de Salud.

Resumen Administracion del Oseltamivir

Adultos

Dosis terapéutica Dosis profilactica

75 mg una vez al dia, x 10 dias

75 mg BID por 5 dias P .
maximo, via oral
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Ninos (as)
Dosis profilactica x 10
Peso (kg) Dosis terapéutica* dias maximo a partir de
la dltima exposicion*
<15 kg 2 ml (30 mg) BID x 5 dias 2 ml (30 mg)

una vez al dia, via oral

3 ml (45 mg)

16 a 23 kg | 3 ml (45 mg) BID x 5 dias una vez al dia, via oral

4 ml (60 mg)

24 a 40 kg | 4 ml (60 mg) BID x 5 dias una vez al dia, via oral

S ml (75 mg)

4 ;
241 kg 5 ml (75 mg) BID x 5 dias una vez al dia, via oral

*Concentracion: 15mg/ml
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Anexo 11

Lineamientos para el Aislamiento Domiciliar
Para efectos del presente documento, se define domicilio como el lugar
donde una persona habita de manera temporal o fija por un periodo
determinado de tiempo, llamese casa de habitacion, albergues,

campamentos transitorios, hogares de ancianos, hogares infantiles,
hoteles, hogarcitos, entre otros.

Las personas enfermas y sus familiares deben cumplir con las
recomendaciones siguientes lo maximo que las condiciones de la
vivienda lo permitan.

Los objetivos principales de las acciones de aislamiento son:

=  Proteger del contagio al cuidador (a), otras personas que ha-
bitan el domicilio y a la poblacién en general.

» Prevenir y vigilar la apariciéon de complicaciones.

a. Para la persona enferma:

* Ubicar al (la) enfermo en un cuarto, habitacion o aposento separado
de las demas personas del domicilio y lo mas lejos posible de las

areas comunes del domicilio.

* Mantener siempre cerrada la puerta de la habitacion del (al)
enfermo.

* Preferiblemente, asignar un bano para uso exclusivo del (la)
enfermo. Cuando no sea posible, limpiar el bafo con soluciéon de
cloro o cualquier otro desinfectante cada vez que el (la) enfermo lo
utilice.

e Utilizar toallas de papel para el secado de manos. De no ser posible,
asignar un pano exclusivo para el (la) enfermo.

e Banarse diariamente con agua tibia y abundante jabén.
¢ Utilizar ropa limpia todos los dias.

* Preferiblemente cambiar la ropa de la cama todos los dias.
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Durante el tiempo que el (la) enfermo se mantenga solo en la
habitacion, no es indispensable que permanezca con la mascarilla
puesta, pero debera utilizarla siempre que alguna persona ingrese
para asistirla.

Utilizar siempre el “protocolo del estornudo y la tos” y el del “lavado
de manos”.

Salir de la habitaciéon tinicamente por motivos de fuerza mayor y,
utilizando todo el tiempo una mascarilla (“quirargica”).

Salir del domicilio (etc.) solamente para recibir atencion médica en
un centro de salud, previa coordinaciéon con el personal del centro.
Desde que sale hasta que vuelva, debe utilizar la mascarilla.
No recibir visitas.

Evitar contacto con mujeres embarazadas, nifios (as), adultos
mayores, personas inmunosuprimidas o con enfermedades

cronicas.

Guardar reposo, hidratarse con abundantes liquidos y no consumir
tabaco.

No consumir aspirina (acido acetil salicilico).
b. Para el cuidador

Preferiblemente solo una persona debe asumir la responsabilidad
de cuidar o asistir al (la) enfermo.

El (la) cuidador debe ser un adulto (a) que no padezca de
enfermedades crénicas, inmunodeficiencias y que no esta
embarazada.

Durante el tiempo que asista al (la) enfermo, el (al) cuidador no
debe realizar ninguna otra labor fuera del domicilio.

En todo momento debe evitar el contacto cara a cara con el (la)
enfermo.

Permanecer el menor tiempo posible en contacto directo con el (a)
enfermo.
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Lavarse las manos cada vez que toque al (la) enfermo o sus
pertenencias, con abundante agua y jabén o una solucién
antiséptica a base de alcohol.

Utilizar siempre mascarilla mientras mantenga contacto con el (la)
enfermo o con otras personas sanas. Si el (la) cuidador (a) sale de
la habitacién del (la) enfermo y en el domicilio no se encuentran
otras personas, podra hacerlo sin usar la mascarilla.

Descartar diariamente la mascarilla y lavar su ropa diariamente.
Autoevaluar su condicién de salud diariamente con la toma de
temperatura, al menos dos veces al dia, e informar al Area de
Salud de la CCSS ante la aparicién de sintomas respiratorios o
fiebre.

Si el enfermo es un (a) nifio pequefo, tomar precauciones al
alzarlo, evitando el contacto directo cara a cara, como por ejemplo,

colocando la barbilla del (la) nino sobre su hombro.

Debe procurar que el contacto cercano con la persona enferma
dure el menor tiempo posible.

Debe evitar utilizar mascarillas que no sean descartables (tela).

Para las otras personas que viven en el mismo domicilio:
Evitar salir del domicilio siempre que sea posible.

Utilizar estrictamente los protocolos de “estornudo y tos” y de
“lavado de manos”.

Evitar entrar en contacto directo con el (la) enfermo.

Utilizar mascarilla siempre que se acerque al (la) enfermo.
Tomarse la temperatura, al menos, dos veces al dia.

Comunicarse inmediatamente con el Area de Salud de la CCSS si
inicia sintomas sospechosos de Influenza Pandémica tales como:

fiebre, tos, dolor de garanta, secrecién o congestion nasal, dolor de
musculos y/o articulaciones, diarrea.

44 Ministerio de Salud



Lineamientos Oficiales para la Prevencion y Atencion Efectiva de la
Influenza Pandémica A H1N1 en los Servicios de Salud Publicos y Privados

d. Medidas higiénicas en el domicilio:

Mantener bien ventiladas las areas comunes del domicilio (comedor,
cocina , bafios, sala y otros).

Extremar las medidas de limpieza en todo el domicilio, utilizando
desinfectantes comunes sobre los pisos y superficies (muebles,
ventanas, perillas de las puertas, otros).

Asignar un basurero exclusivo para depositar los desechos del (a)
enfermo.

Mantener limpias todas las superficies del cuarto utilizando una
solucién con cloro o con cualquier desinfectante comun.

No compartir con el (a) enfermo: sabanas, almohadas, cubiertos,
platos, vasos ni ninguna otra pertenencia personal.

Separar la ropa del (a) enfermo (incluyendo la ropa de cama y los
panos) de la ropa de las demas personas del domicilio, y lavarla
diariamente con detergente comun. Posteriormente ponerle a
secar al aire libre, preferiblemente al sol. Siempre que se posible,
se recomienda que la ropa se seque a maquina.

Separar los utensilios de cocina de los de las demas personas del
domicilio y lavarlos también por separado con agua y jabon para
platos comun.

e. Periodo de aislamiento:

i. Los adultos con Influenza Pandémica deben
permanecer en “aislamiento” al menos durante 7
dias después de haber iniciado de los sintomas o
hasta que los sintomas hayan desaparecido por
completo, si estos persistieran mas alla de ese
periodo.

ii. Los nifos con Influenza Pandémica deben
permanecer en “aislamiento” al menos durante 10
dias después de haber iniciado los sintomas o hasta
que los sintomas hayan desaparecido por completo,
si estos persistieran mas alla de los 10 dias.
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Anexo 12

Complicaciones Respiratorias y Signos de Alarma en

Casos de Influenza

NINOS (AS)

Fiebre alta y dificultad para respirar
Aumento de la frecuencia respiratoria:

Entre 2 y 11 meses: mas de 50 respiraciones por minuto
Entre 1 y 5 afnos: mas de 40 respiraciones por minuto

Rechazo a la via oral
Irritabilidad y/o convulsiones

Trastornos del estado de conciencia

ADULTOS

Dificultad para respirar

Vomito o diarrea persistentes
Trastornos del estado de conciencia
Deterioro agudo de la funcién cardiaca

Agravamiento de una enfermedad cronica
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Anexo 13

Toma de Temperatura en el Hogar

La temperatura corporal se puede determinar en la axial, en la boca
o en el oido. En general, la temperatura oral suele ser 0.5 °C mayor
que la axilar.

a) Temperatura oral o bucal

Entre sus ventajas se encuentran el ser accesible, comoda y confiable.
No debe utilizarse en las siguientes situaciones:

* Bebés y niflos menores de 6 anos.

* Personas con enfermedades o cirugias de la boca o que tienen
dificultad para respirar por la nariz.

* Personas inconscientes, confusas, alterados o con
convulsiones.

* Personas que estan recibiendo oxigeno a través de una
mascarilla.

b) Temperatura axilar

Es la mas comoda y segura, aunque la menos exacta (“temperatura
externa”).

c) Tipos de termdometro

Existen varios tipos de termémetros. Actualmente no se recomienda
utilizar termoémetros de vidrio con mercurio debido a cuestiones de
seguridad respecto al mercurio y al vidrio roto. Las alternativas que
son seguras y precisas incluyen termoémetros digitales que pueden
utilizarse en la boca, en la axila o en el oido. Cualquiera que escoja,
asegurese de saber cémo utilizarlo correctamente para que pueda
obtener una lectura precisa.

d) Realizacion del procedimiento
Los pasos a seguir para tomar la temperatura corporal son:
* Lavarse las manos.

* Extraer el termometro del envase y comprobar que esté en
buenas condiciones.
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e)

Verificar que el termometro marque una temperatura por
debajo de los 35 °C.

Colocar el termometro en la zona elegida.

Retirar el termometro y realizar la lectura. EIl termoémetro
nunca debera sostenerse por el bulbo ya que le transmitiria el
calor de la mano.

Limpiar el termémetro y guardarlo en el envase completamente
seco.

Consideraciones en la determinacion de la temperatura oral:

Comprobar que la persona no acaba de fumar o de ingerir
liquidos frios o calientes. Si es asi, esperar 15 minutos antes
de introducir el termémetro en la boca.

Pedirle a la persona que abra la boca y colocar el bulbo del
termoémetro bajo la lengua.

Indicarle a la persona que cierre la boca suavemente y que
mantenga el tallo del termometro préximo a una de las
comisuras. Advertir al paciente que debe sujetar el termometro
con los labios y nunca con los dientes.

Retirar el termometro cuando hayan pasado de 3 a5 minutos.
Consideraciones en la determinacion de la temperatura axilar:

Comprobar que la axila esté seca y que no acabe de ser
friccionada. Si estuviese humeda, secarla mediante toques.
Si acaba de ser friccionada, esperar quince minutos antes de
colocar el termometro.

Colocar el termometro de tal modo que el bulbo quede en el
centro de la axila.

Decirle a la persona que aproxime el brazo al tronco y que
cruce el antebrazo sobre el térax para que el termometro no
se caiga.

Retirar el termometro cuando hayan pasado de 5 a 7
minutos.
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Anexo 14

Comunicado de la Comision Nacional de Lactancia
Materna de Costa Rica Sobre la Influenza A HI1N1

Con base en la importancia que tiene esta enfermedad en el impacto
de la salud integral de nifios y nifias alimentados con leche materna
y en las recomendaciones para prevenir esta Influenza emitidas por
el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedad (Centers for
Disease Control and Prevention), C.D.C., la Comision Nacional de
lactancia Materna de Costa Rica respalda que:

Los lactantes amamantados estan protegidos de las infecciones en
general y particularmente de las respiratorias. Los lactantes que
no se amamantan son vulnerables a las infecciones y casi siempre
requieren ser hospitalizados por enfermedad respiratoria severa. Debe
animarse a las mujeres a que inicien el amamantamiento temprano y
a amamantar frecuentemente. Idealmente, los bebés deben recibir la
mayor parte de su nutricion de la leche materna. Se deben eliminar
los suplementos de féormula innecesarios, de modo que el lactante
pueda recibir tantos anticuerpos maternos como sea posible.

Si una mujer esta enferma, debe continuar amamantando y mejor
aun, debe aumentar la frecuencia de la lactancia. Si la enfermedad
materna no permite el amamantamiento seguro al pecho, pero puede
extraerse la leche, debe animarse a la madre a que lo haga. Se
desconoce el riesgo de transmision de la influenza H1N1 a través de la
leche materna. Sin embargo, son raros los reportes de viremia en la
infeccion estacional por influenza.

Para lactantes que estén muy enfermos o sin fuerzas para lactar
directamente del pecho, deben ser alimentados con leche materna
extraida, mediante el uso de cuchara o taza (NO DEBE UTILIZARSE
BIBERON).

El tratamiento con medicamentos antivirales ni la profilaxis
contraindican la lactancia materna.

Se debe instruir a los padres, las madres y personas cuidadoras del

“Referencias: Interim Guidance—Pregnant Women and Swine Influenza: Considerations for Clinicians. April 28,
2009 1:45 PM ET. http://www.cdc.gov/swineflu/clinician_pregnant.htm

Pregnant Women and Swine Influenza Considerations for Clinicians, CDC, May 1, 2009 5:45 PM ET
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lactante, sobre como proteger a su hijo(a) de la diseminacion de los
gérmenes que causan enfermedades respiratorias como el HIN1:

Es fundamental, el lavado de manos de las personas adultas y de
los(as) lactantes. Este lavado debe ser frecuente, con agua y jaboén,
especialmente después que los(as) lactantes se lleven las manos a la
boca.

Mantener a los lactantes y a sus madres tan juntos como sea posible
y animar al contacto piel a piel precoz y frecuente entre las madres y
sus recién nacidos.

Limitar el compartir los juguetes y otros articulos que hayan estado en
la boca de los bebés. Lavar bien con agua y jabon cualquier articulo
que haya estado en la boca de los bebés. Los(as) ninos(as) y las
personas adultas no deben introducirse en su boca ningun alimento o
instrumento antes de darselos al bebe.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca ya que el virus se transmite
de esta manera.

Practicar las reglas (o protocolos) de la tos y el estornudo.

Segin Angela Smith, presidenta de la Asociacion Internacional
de Consultores de Lactancia (International Lactation Consultant
Association ILCA) muchos expertos médicos creen que para cuando
los sintomas de la gripe se hayan manifestado en la madre, su bebé ya
ha sido expuesto.

La lactancia materna le provee anticuerpos humanos y otros factores
protectores al bebé, por lo que lo protege de un sin fin de enfermedades.
Ademas, esta comprobado que la alimentacion con féormula aumenta
el riesgo de diarrea en lactantes.

Instamos a los proveedores de salud y a las familias a promover,
proteger y apoyar la lactancia materna durante este y otros momentos
de emergencia. Las madres requieren del apoyo de todos y de todas
y necesitan que las eduquemos con informacion sencilla, valida,
cientifica y precisa. Lo menos que necesitan es que las alarmemos,
para que no desistan de continuar proporcionando a sus hijos(as) la
mejor proteccion de todas: la leche materna.

“La leche materna es el mejor alimento para los(as) bebes,
continuemos apoyando y promoviendo la alimentacion al seno
materno”
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Anexo 15

Formato orden Sanitario de aislamiento Domiciliar

MINISTERIO DE SALUD
REPUBLICA DE COSTA RICA

ORDEN SANITARIA POR INFLUENZA PANDEMICA

A con documento de identificacion No.
Direccion:
ORDEN SANITARIA No. FECHA:

Que de conformidad con el articulo 1° de la Ley General de Salud la salud de la poblacién es un bien de interés
publico tutelado por el Estado. Conexo con lo anterior el articulo 4 de ese cuerpo normativo establece que toda
persona, queda sujeta a los mandatos de la Ley General de Salud, de sus reglamentos y de las 6rdenes generales y
particulares, ordinarias y de emergencia, que las autoridades de salud dicten en el ejercicio de sus competencias
organicas.

Que al amparo de lo dispuesto en el articulo 169 de la supra citada Ley, en caso de peligro de epidemia, o de
epidemia declarados por el Poder Ejecutivo, toda persona queda obligada a colaborar activamente con las autoridades
de salud y, en especial, los funcionarios de la administracion publica y los profesionales en ciencias de la salud y
oficios de colaboracion.

Que asimismo, mediante Decreto Ejecutivo No. 35217- MP - S de 28 de abril de 2009, publicado en el Alcance N° 17,
aLa Gaceta No. 82 del 29 de abril de 2009, el Poder Ejecutivo declaré Emergencia Sanitaria Nacional la atencion de
la Influenza Pandémica, conocida como “Epidemia Humana de Influenza Porcina”. Por ende, las autoridades publicas
y la poblacién en general quedan en la obligacién de cumplir las disposiciones que, de carécter general o particular,
dicten las autoridades de salud, para extinguir o evitar la propagacion de la epidemia.

Usted fue diagnosticado como caso sospechoso / probable / confirmado de Influeza Humana Pandémica AH1N1,
segun lo informa el establecimiento de salud

Que segun lo dispuesto en el articulo 365 de la Ley General de Salud, el cual indica:

“El aislamiento de una persona o grupo de personas significa su separacion de todas las demas, con excepcion del
personal encargado de su atencion durante el periodo de transmisibilidad o su ubicacion en lugares y bajo condiciones
que eviten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso a personas o animales que sean susceptibles o que
puedan transmitir la enfermedad a otros, seglin sea la gravedad del caso.”

POR TANTO
Se ordena de inmediato su aislamiento domiciliar. Lo anterior significa su separacion de las demas personas, con
excepcion del personal encargado de su atencion durante el periodo de transmisibilidad o su ubicacion en lugares y
bajo condiciones que eviten la transmision directa o indirecta del agente infeccioso a personas que sean susceptibles
0 que puedan transmitir la enfermedad a otros, seglin sea la gravedad del caso.

Para dichos efectos se debera cumplir con las siguientes medidas.

Z2=C RO

=T == Zp W
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MINISTERIO DE SALUD
REPUBLICA DE COSTA RICA

ORDEN SANITARIA POR INFLUENZA PANDEMICA

Lineamientos para la atencién de pacientes en el domicilio:

Para efectos del presente documento, se define domicilio como el lugar donde una persona habita de manera
temporal o fija por un periodo determinado de tiempo, lldmese casa de habitacion, albergues, campamentos
transitorios, hogares de ancianos, hogares infantiles, hoteles, hogarcitos, entre otros.

Las personas enfermas y sus familiares deben cumplir con las recomendaciones siguientes, segun lo permitan las
condiciones de la vivienda.

Los objetivos principales de las acciones de aislamiento son:

* Proteger del contagio al cuidador (a), otras personas que habitan el domicilio y a la poblacién en
general.

*  Preveniry vigilar la aparicion de complicaciones en la persona enferma.
a) Para la persona enferma:

e Ubicar al (la) enfermo en un cuarto, habitacién o aposento separado de las demas personas del domicilio y lo
mas lejos posible de las areas comunes del domicilio.

* Mantener siempre cerrada la puerta de la habitacion del (al) enfermo.

*  Preferiblemente, asignar un bafio para uso exclusivo del (la) enfermo. Cuando no sea posible, limpiar el bafio
con solucién de cloro o cualquier otro desinfectante cada vez que el (la) enfermo lo utilice.

» Utilizar toallas de papel para el secado de manos. De no ser posible, asignar un pafio exclusivo para el (la)

enfermo.

Bafiarse diariamente con agua tibia y abundante jabon.

Utilizar ropa limpia todos los dias.

Preferiblemente cambiar la ropa de la cama todos los dias.

Durante el tiempo que el (la) enfermo se mantenga solo en la habitacion, no es indispensable que

permanezca con la mascarilla puesta, pero debera utilizarla siempre que alguna persona ingrese para

asistirla.

* Utilizar siempre el “protocolo del estornudo y la tos” y el del “lavado de manos’”.

* Salir de la habitacién unicamente por motivos de fuerza mayor y, utilizando todo el tiempo una mascarilla
(“quirdrgica”).

« Salir del domicilio (etc.) solamente para recibir atencion médica en un centro de salud, previa coordinacion
con el personal del centro. Desde que sale hasta que vuelva, debe utilizar la mascarilla.

¢ No recibir visitas.

« Evitar contacto con mujeres embarazadas, nifios (as), adultos mayores, personas inmunosuprimidas o con
enfermedades cronicas.

*  Guardar reposo, hidratarse con abundantes liquidos y no consumir tabaco.

¢ No consumir aspirina (acido acetil salicilico).

b) Para el cuidador:

¢ Preferiblemente solo una persona debe asumir la responsabilidad de cuidar o asistir al (la) enfermo.
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MINISTERIO DE SALUD
REPUBLICA DE COSTA RICA

ORDEN SANITARIA POR INFLUENZA PANDEMICA

c)

d

El (la) cuidador debe ser un adulto (a) que no padezca de enfermedades cronicas, inmunodeficiencias y que
no esta embarazada.

Durante el tiempo que asista al (la) enfermo, el (al) cuidador no debe realizar ninguna otra labor fuera del
domicilio.

En todo momento debe evitar el contacto cara a cara con el (la) enfermo.

Permanecer el menor tiempo posible en contacto directo con el (a) enfermo.

Lavarse las manos cada vez que toque al (la) enfermo o sus pertenencias, con abun dante agua y jabén o una
solucion antiséptica a base de alcohol.

Utilizar siempre mascarilla mientras mantenga contacto con el (la) enfermo o con otras personas sanas. Si el
(la) cuidador (a) sale de la habitacion del (la) enfermo y en el domicilio no se encuentran otras personas,
podréa hacerlo sin usar la mascarilla.

Descartar diariamente la mascarilla y lavar su ropa diariamente.

Autoevaluar su condicion de salud diariamente con la toma de temperatura, al menos dos veces al dia, e
informar al Area de Salud de la CCSS ante la aparicion de sintomas respiratorios o fiebre.

Si el enfermo es un (a) nifio pequefio, tomar precauciones al alzarlo, evitando el contacto directo cara a cara,
como por ejemplo, colocando la barbilla del (la) nifio sobre su hombro.

Debe procurar que el contacto cercano con la persona enferma dure el menor tiempo posible.

Debe evitar utilizar mascarillas que no sean descartables (tela).

Para las otras personas que viven en el mismo domicilio:

Evitar salir del domicilio siempre que sea posible.

Utilizar estrictamente los protocolos de “estornudo y tos” y de “lavado de manos”.

Evitar entrar en contacto directo con el (la) enfermo.

Utilizar mascarilla siempre que se acerque al (la) enfermo.

Tomarse la temperatura, al menos, dos veces al dia.

Comunicarse inmediatamente con el Area de Salud de la CCSS si inicia sintomas sospechosos de Influenza
Pandémica tales como: fiebre, tos, dolor de garganta, secrecidn o congestion nasal, dolor de musculos y/o
articulaciones, diarrea.

Medidas higiénicas en el domicilio:

Mantener bien ventiladas las areas comunes del domicilio (comedor, cocina, bafios, sala y otros).

Extremar las medidas de limpieza en todo el domicilio, utilizando desinfectantes comunes sobre los pisos y
superficies (muebles, ventanas, perillas de las puertas, otros).

Asignar un basurero exclusivo para depositar los desechos del (a) enfermo.

Mantener limpias todas las superficies del cuarto utilizando una solucién con cloro o con cualquier
desinfectante comun.

No compartir con el (a) enfermo: sabanas, almohadas, cubiertos, platos, vasos ni ninguna otra pertenencia
personal.

Separar la ropa del (a) enfermo (incluyendo la ropa de cama y los pafios) de la ropa de las demas personas
del domicilio, y lavarla diariamente con detergente comuin. Posteriormente ponerle a secar al aire libre,
preferiblemente al sol. Siempre que se posible, se recomienda que la ropa se seque a maquina.

Separar los utensilios de cocina de los de las demas personas del domicilio y lavarlos también por separado
con agua y jabén para platos comdn.
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MINISTERIO DE SALUD
REPUBLICA DE COSTA RICA

ORDEN SANITARIA POR INFLUENZA PANDEMICA

El (la) paciente debe permanecer en aislamiento en su domicilio por
un periodo de dias. El plazo podra variarse a criterio de la autoridad sanitaria del Ministerio de Salud.

Como garantia del debido proceso y de derecho de defensa, principios de rango constitucional, se le informa que, de
conformidad con los articulos 52 y siguientes de la Ley Organica del Ministerio de Salud, en relacién con la presente orden
sanitaria, procede interponer los Recursos de Revocatoria con Apelacion en Subsidio dentro de los cinco dias habiles
contados a partir de su notificacion. El recurso podra ser interpuesto ante la Direccion del Area Rectora de Salud
del Ministerio de Salud. La revocatoria sera resuelta por el (la) Director (a)
Regional de Rectoria de la Salud del Ministerio de Salud y, de ser necesaria, la apelacion sera resuelta por la Ministra de
Salud.

APERCIBIMIENTO:

Se le apercibe que de incumplir con lo ordenado estara incurriendo en la violacion de medidas sanitarias
contemplada en el articulo 270 del Cédigo Penal y en el delito de desobediencia a la autoridad de salud
tipificado en el articulo 307 del Cédigo Penal.

Articulo 270: “Sera reprimido con prisién de uno a tres afios, o de cincuenta a doscientos dias multa, el que violare
las medidas impuestas por la ley o por las autoridades competentes para impedir la introduccién o propagacion de
una epidemia,...”. Articulo 307: “Se impondra prision de quince dias a un afo al que desobedeciere la orden
impartida por un funcionario publico en el ejercicio de sus funciones, salvo que se trate de la propia detencion”,

Lo anterior con el fin de proteger la salud publica.

Nombre firma sello
Autoridad de Salud / Ministerio de Salud

Nota importante:

En los casos en que el (la) paciente es menor de edad, la persona responsable de cumplir el acto administrativo sera
la que ejerza la patria potestad o su tutor (persona a cargo del menor).

ACTA DE NOTIFICACION

He sido notificado de la Orden Sanitaria No. alos dias del mes de
del

Nombre Firma Cédula

Nombre y cédula del Notificador
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10.

Anexo 16

Lineamientos para el Aislamiento Hospitalario

Ubicar a los personas clasificadas como casos sospechosos,
probables o confirmados en habitacién individual cerrada y
mantener el acceso restringido. La habitacion debe tener una
adecuada ventilacion e iluminacion y mantenerse con la puerta
cerrada.

De no contarse con suficientes habitanciones individuales
cerradas, concentrar a todas las pacientes con Influenza
Pandémcia en una zona aislada del resto de los pacientes
(cohorte de pacientes).

Implementar el aislamiento estandar, de contacto
respiratorio.

Los pacientes con Influenza deben utilizar mascarilla quirtrgica
(cubreboca) cuando estén fuera de la habitancion y fortalecer
las practicas de higiene de lavado de manos y protocolo del
estornudo y tos.

Los pacientes deberan salir de la habitacion solo en caso
necesario.

La toma de examenes de laboratorio y gabinete se debe realizar,
hasta donde sea posible, en la habitacion del paciente.

Al trasladar al paciente a otro lugar del centro de internamiento,
colocarle mascarilla quirtrgica (cubrebocas), y trasladarlo en
cama, cubierto con una sabana.

El personal que traslada al paciente con Influenza deberan
utilizar equipo de protecciéon personal.

Lavar por separado los utensilios de cocina, vasos y otros
implementos que estén en contacto con los pacientes de
Influenza.

El personal a cargo de los pacientes de Influenza deberan
utilizar equipo de proteccion personal siempre que entre en
contacto con ellos.
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11.

12.

El equipo de proteccion personal que deben utilizar es:
Respirador N 95 - N 99

Guantes latex
Kimono de Tyvek o batas de bioseguridad nivel 3 6 4

Gorros

Gafas protectoras
Botas

Periodo de aislamiento:

Se debe mantener el aislamiento de los adultos durante un
periodo de 7 dias después del inicio de los sintomas respirato-
rios o hasta que estos desaparezcan por completo, si persis-
ten mas alla de este periodo.

En el caso de los niflos debe mantener el aislamiento durante
un periodo de 10 dias después del inicio de los sintomas o

hasta que estos desaparezcan por completo, si persisten mas
alla de este periodo.
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Anexo 17

Lineamientos Generales para Autopsias y Gestion de
Cadaveres de Personas con Influenza Pandémica

Hasta tanto no se cuente con informacion mas detallada del virus que
esta provocando la Influenza Pandémica A HIN1:

a)

b)

e)

No se recomienda la realizacion de autopsias.

Si, por causa debidamente justificada, se requiere practicar
autopsia, éstas deberan realizarse siguiendo las pautas
que se establecen en el Anexo G del documento “Infecciones
Respiratorias Agudas con Tendencia Epidémica y Pandémica:
Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas en los
Establecimientos de Salud; Pautas resumidas”, de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (Anexo 18 de este documento).

Se prohibe el embalsamamiento de los cuerpos.

La cremacion de cadaveres debe realizarse sin sacar el
cadaver de la bolsa que lo contiene.

Se prohibe la velacion de los cuerpos.

2. Lineamientos para la gestion de cadaveres en los servicios
hospitalarios:

a) Utilizar equipo de proteccion personal durante la preparacion y
traslado del cadaver.

b) Ocluir los orificios nasales, bucales y, en los casos en que los
pacientes presentaron compromiso gastrointestinal, los anales.

c) Introducir el cuerpo en una bolsa plastica, transparente y
resistente.

d) Cerrar la bolsa herméticamente.

e) Trasladar el cadaver inmediatamente a la morgue o a la sala de
entrega de cadaveres a familiares o personas autorizadas para
su retiro.
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f) Siel traslado del cadaver debe hacerse a un Servicio de Patologia
localizado en otro centro hospitalario o a la Medicatura Forense
del Organismo de Investigacion Judicial (O1J), debera realizarse
utilizando un vehiculo destinado exclusivamente para ese fin, y
las personas que viajen en el vehiculo (chofer, personal de salud
y/o familiares) deberan utilizar equipo de proteccion personal.

g) Limpiar y desinfectar, inmediatamente:

e La habitacion o area en la que permanecio el paciente,
incluyendo: pisos, paredes, puertas, cielo raso, lavatorio,
servicio sanitario, perillas de ducha, perillas puertas,
muebles y equipo.

* La camilla y —si procede- el vehiculo utilizado para el
traslado del cadaver.

h) Realizar la limpieza y desinfeccion en apego a las siguientes
indicaciones:

o Desechar en bolsas plasticas rojas y/o recipientes
todo el equipo de proteccion personal utilizado en la
atencion y traslado del cadaver.

o Lavarse las manos con abundante agua y jabén, o uti-
lizar una solucion de alcohol, antes de iniciar el pro-
ceso de limpieza y desinfeccion.

o Utilizar equipo de proteccion personal (guantes,
mascarilla® y botas).

o Utilizar una solucién de cloro® o desinfectante comun

o Desinfectar la ropa de cama, pijamas, pafios y otros textiles
utilizados por el paciente, sumergiéndolos completamente
en una solucion de cloro (6 cucharadas soperas por cada
10 litros de agua), durante un minimo de 20 minutos.

o Sumergir completamente los trozos de tela utilizados en
el proceso de limpieza y desinfeccion, en una solucion
de cloro durante 20 minutos y desecharlos.

>No es necesario el uso de respiradores N 95 / N 99.
5 Solucién con cloro: 6 cucharadas soperas de cloro diluido en 10 litros de agua.
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a)

b)

d)

o

Depositar el equipo de proteccion personal y cualquier
otro material descartable utilizado en el proceso de
limpieza y desinfeccién, en bolsas rojas y/o en recipientes
para depédsito de materia biopeligroso, debidamente
etiquetados.

Disponer sanitariamente las aguas residuales.

Lineamientos para las personas responsables de la entrega de
cadaveres a familiares o personas autorizadas para su retiro:

Utilizar equipo de protecciéon personal:

* Guantes de latex

* Respirador N 95 6 N 99

* Gafas protectoras

* Kimono de Tyvek o batas de bioseguridad
* Gorro

* Botas

Introducir el cadaver, sin sacarlo de la bolsa, en la caja
mortuoria o ataud.

Sellar la caja mortuaria.

Entregar el cadaver e informar a la (as) persona (s) que lo retira (n)

que:

La causa de muerte esta relacionada con el virus de la
Influenza Pandémica A H1N1.

La caja mortuaria debe permanecer sellada hasta que
el cadaver sea sepultado o cremado.

El cadaver debe ser trasladado directamente al
cementerio.

La ceremonia de despedida no debe exceder 30 minutos.

Enlaceremoniade despedida deben participar inicamente
las personas mas allegadas a la persona fallecida.
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1.0 INTRODUCCION

Recomendaciones para el control de infecciones de enfermedades respiratorias
agudas (ERAs) para los trabajadores de la salud

Las recomendaciones de este cuadernillo son
tomadas de las pautas de la OMS tituladas
“Prevencidn y control de infecciones en
enfermedades respiratorias agudas con tendencia
epidémica y pandémica durante la atencion
sanitaria. Pautas provisionales de la OMS”
publicadas en 2007. Para informacién mas
detallada sobre cualquiera de los temas tratados
en este cuadernillo, el lector debe remitirse a las
pautas completas.

Las ERAs que se tratan en este cuadernillo incluyen
aquellas con potencial epidémico y pandémico y,
en particular, las ERAs de potencial preocupacion
para la salud publica internacional. Estas dltimas
incluyen: sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS), casos en humanos de infeccién por
influenza aviar, y ERA nuevas no notificadas con
anterioridad que pueden causar brotes a gran
escala con morbilidad y mortalidad elevadas.

La mayoria de las ERAs son transmitidas por
microgotas. Sin embargo, también es posible que
existan otras formas de transmision de algunos
agentes patdgenos, como por ejemplo a través del
contacto con manos o superficies contaminadas.
Por lo tanto, las recomendaciones que brinda el
presente cuadernillo sobre control de infecciones
estan disenadas para abarcar todas las formas de
transmision notificadas.

Recomendaciones claves:

¢ Notificar inmediatamente a las autoridades de
salud publica correspondientes todo caso sospechoso
de una ERA de potencial preocupacién, incluyendo

1

Disponible en http.//www.w

SRAS e infeccién humana por influenza aviar.

o Aislar inmediatamente de otros pacientes

todo caso sospechoso de una ERA de potencial
preocupacion y garantizar que se le suministre el
tratamiento y el cuidado adecuados.

e Aplicar las Precauciones Estandar cada vez que
se atienda a un paciente, independientemente de su
diagnéstico confirmado o presunto. Las Precauciones
Estandar son medidas bésicas para el control de la
infeccion durante la atencion sanitaria y se las debe
aplicar toda vez que se atiende a un paciente.

o Aplicar las Precauciones para Microgotas
ademas de las Precauciones Estandar siempre que se
atienda a un paciente con una ERA infecciosa presunta
o confirmada. Pueden ser necesarias medidas
adicionales de proteccién cuando se atienden pacientes
infectados por patégenos especificos o durante
procedimientos especificos como aquellos que pueden
generar aerosoles (ver tabla en la pagina 4).

o Aplicar Precauciones de Contacto y para
Microgotas, ademas de las Precauciones Estandar
siempre que se atiendan casos de infeccién por
influenza aviar en humanos y pacientes con SRAS, asi
como también pacientes pediatricos con una ERA,

o0 cuando los sintomas clinicos sugieran un posible
diagndstico de ciertos virus como crup, parainfluenza,
bronquiolitis aguda y virus sincitial respiratorio (VSR)
que ocurran durante periodos pico.

e Aplicar Precauciones para Transmision Aérea
cuando se atienda a un paciente infectado con un
patégeno que puede ser transmitido por el aire a
través de grandes distancias o cuando se realicen
ciertos procedimientos, como por ejemplo aquellos que
pueden generar aerosoles (ver tabla en la pagina 4).

o Ventilar el entorno del paciente para reducir el
riesgo de transmision de enfermedades a través de
aerosoles respiratorios.

'WHO_CD_EPR_2007_6/en/indk
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Precauciones Agente Patéogeno

Ningun | ERABacte- | Parain- | Virus de la Nuevo SRAS Microor-
patogeno riana® fluenza influenza | virus de la ganismos
identifi- VSR con trans- | influenza nuevos®
cado mision sin trans-
Ningun & adeno- | sostenida mision
factor de virus entre sostenida
riesgo humanos® entre
para humanos?
ERA de
potencial
preocupa-
cion®
Higiene de las manos’ Si Si Si Si Si Si Si
Guantes E/Re E/Re Si E/Re Si Si Si
Bata" E/Re E/Re Si E/Re Si Si Si
Proteccién Ocular ER E/R ER E/R Si Si Si
Mascarilla médica en TS y personal . ; . " ’ 4 No como
de atencion de la salud Si ER Si Si Si St rutina®
para ingre-
sarala No No No No Nfufiﬁ';o N?ugg';:‘) Si
habitacion
Respirador para
particulas para los a lm del No como No como "
TSy personal de paciente No No No No ruting’ rutina Si
atencion
de la salud para proce-
dimientos " No como | No como . " " ”
que generan Si rutina” rutina™ Si Si Si Si
aerosoles'
Mascarilla médica en pacientes
cuando estan fuera de las areas de Si Si Sie Si Si Si Si
aislamiento”

AV Si, si hay Si, sihay | Si, sihay " " No como
Habitacién individual disponibile” No disponibile® | disponible® Si Si rutina®
Habitacion con Precaucion para No como No como \
Transmision Aérea® No No No No rutina’ rutina® Si

Precau- Precau-
Pecas cones | ciones | roeas
Resumen de precauciones para Pcﬁgﬁgg' Estandar F;gﬁzg' EStéTdar Estandar Estandar
el control de infecciones para la Estandar Precau- + Estandar ara Micro- + +
atencion de rutina del paciente, + ciones para Micro- . P otas Para Micro- | Para Trans-
excluyendo procedimientos que . Estandar gotas " g mision
generan aerosoles' para M- + para Mi pa gotas Aérea’
crogotas de Con- crogotas de Con- + Y
tacto tacto dteagt%n- de Con-
tacto

E/R - Evaluacion de Riesgos
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Control de infecciones: enfermedades respiratorias agudas 5

a. Por ejemplo, enfermedad tipo influenza sin factor de
riesgo para ERA de potencial preocupacion.

b. La ERA bacteriana se refiere a las infecciones
respiratorias bacterianas comunes causadas por
microorganismos tales como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Chlamydia spp. y Micoplasma
pneumoniae.

c. Por ejemplo, influenza estacional, influenza pandémica.
d. Por ejemplo, influenza aviar.

e. Cuando se identifica por primera vez una ERA nueva,
por lo general se desconoce la forma de transmision.
Implemente el méaximo nivel disponible de precauciones
para el control de infecciones hasta que la situacion y la
forma de transmision se clarifiquen.

f. Realice higiene de las manos de acuerdo con las
Precauciones Estandar (ver seccion 3.1).

g. Se deben utilizar guantes y batas de acuerdo con las
Precauciones Estandar (ver seccion 3). Si la demanda

de guantes llegase a superar la disponibilidad, el uso de
guantes debe ser siempre prioritario durante el contacto
con sangre y fluidos corporales (guantes no esterilizados),
y para el contacto con éreas estériles (guantes
esterilizados).

h. Si se espera que puedan ocurrir salpicaduras con
sangre u otros fluidos corporales y las batas no son
resistentes a liquidos, se debe utilizar un delantal
impermeable sobre la bata.

i. Los TS deben utilizar proteccion del rostro (mascarillas
médicas y proteccion para los 0jos) acorde con las
Precauciones Estandar si existe la posibilidad de que las
actividades generen salpicadura o rociado de sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones en la
mucosa de los ojos, la nariz o la boca.

j- Hasta la fecha de este documento, no se conoce
transmision efectiva sostenida entre seres humanos de
influenza aviar A, y la evidencia disponible no sugiere
transmision aérea de persona a persona. Por lo tanto, es
adecuado usar una mascarilla médica para la atencion de
rutina.

k. Las evidencias actuales sugieren que la transmision de
SRAS en entornos sanitarios ocurre principalmente a través
de microgotas y contacto. Por lo tanto, es adecuado usar
una mascarilla médica para la atencion de rutina.

I. Procedimientos que generan aerosoles asociados

con aumento del riesgo de transmision de patdgenos
respiratorios: intubacién, reanimacién cardiopulmonar y
procedimientos relacionados (por ej., ventilacién manual,
aspiracion); broncoscopia, y autopsia o cirugia que
involucren el uso de dispositivos de alta velocidad.

m. Algunos procedimientos que generan aerosoles se

han asociado con un aumento del riesgo de transmision
de SRAS y tuberculosis. Hasta la fecha no se ha definido
el riesgo de infeccion asociado con procedimientos que
generan aerosoles en pacientes con ERA bacterianas, ERA
causadas por rinovirus, parainfluenza, VSR y adenovirus.
Como minimo, debe usarse una mascarilla médica bien
ajustada.

n. Sino se dispone de mascarillas médicas, utilice otros
métodos para el control de focos (por €j., pafiuelos de tela,
pafiuelos de papel, o las manos) al toser y estornudar.

o. Estos son patégenos comunes en nifios, quienes
pueden no ser capaces de cumplir con esta
recomendacion.

p. Forme cohortes de pacientes con el mismo diagnéstico.

qg. Las salas de precaucion para transmision aérea
pueden estar ventiladas natural o mecénicamente, con un
adecuado indice de cambio de aire de por lo menos 12
ACH y flujo de aire con direccién controlada.

r. Si se dispone de salas de precaucion para transmision
aérea, deben usarse prioritariamente para pacientes
con infeccién de transmisién aérea (por ej., tuberculosis
pulmonar, varicela, sarampion) y para aquellos con
microorganismos nuevos que causan ERA.
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2.0 RECONOCIMIENTO TEMPRANO,
AISLAMIENTO Y NOTIFICACION

El reconocimiento temprano, el aislamiento y la notificacion de pacientes con
ERA de potencial preocupacion son fundamentales para la contencion de estas

enfermedades.

Reconocer la presencia de una enfermedad
respiratoria aguda en un paciente, y en particular
qué tipo de ERA esta involucrada, es fundamental
para reducir el riesgo de propagacion de la
infeccion.

Los pacientes con ERA pueden presentar una
amplia variedad de sintomas clinicos. Algunas
de estas enfermedades tienen el potencial de
propagarse rapidamente y pueden causar graves
consecuencias para la salud publica. Estas
enfermedades son denominadas en esta guia
“ERA de potencial preocupacion” e incluyen:

 sindrome respiratorio agudo severo (SRAS);

® casos humanos de la infeccién por influenza
aviar;

* ERA nueva, o aun desconocida o no notificada.

Las ERA de potencial preocupacion deben ser
reconocidas y notificadas tan pronto como fuera
posible. Los pacientes infectados deben recibir

el tratamiento y la atencién adecuados y se deben

implementar inmediatamente las medidas de
control de infecciones para minimizar cualquier
transmision adicional de la enfermedad.

e Informe a las autoridades de salud publica de
inmediato si se sospechara de un caso de ERA de
potencial preocupacion.

e Aisle a todo paciente con sospecha o
confirmacién de infeccién con una ERA de potencial
preocupacion en una habitacion o un area separada
lejos de otros pacientes.

Indicios tempranos para sospechar de una
ERA de potencial preocupacion

Si bien la definicidn de casos puede variar de
acuerdo con la enfermedad especifica, hay algunos
indicios epidemiolégicos y clinicos generales que
deben generar sospechas.
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Indicios epidemiologicos

Antecedentes recientes del paciente (dentro del
periodo de incubacion conocido o sospechado)
incluyendo:

* viaje reciente a una zona geografica donde se
conoce que hay pacientes que padecen una ERA de
potencial preocupacion;

® exposicion ocupacional reciente, por ejemplo a
animales con sintomas de influenza aviar, o

¢ contacto reciente con otro paciente infectado con
una ERA de potencial preocupacion.

Indicios clinicos

Pacientes que presentan o que murieron debido

a enfermedad respiratoria febril aguda grave
inespecifica, como fiebre superior a 38 °C con tos
y disnea, u otra enfermedad grave inespecifica,
como encefalopatia o diarrea con antecedentes de
exposicioén compatibles con las ERA de potencial
preocupacién mencionadas anteriormente dentro
del periodo de incubacién sospechado o conocido.

Qué hacer si se
sospecha que un paciente
padece una ERA de potencial
preocupacion - incluyendo
SRAS o gripe aviar

/ Informe inmediatamente a las autoridades

de salud publica si se sospecha de un caso

de ERA de potencial preocupacion.

 Ubique a todo paciente con sospecha o
confirmacién de infeccion por una ERA de

potencial preocupacion en una habitacion o

area separada lejos de otros pacientes.

 Aseglrese de que todo trabajador de la
salud que atienda al paciente reciba y use
el EPP adecuado.
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3.0 PRECAUCIONES ESTANDAR

Se deben aplicar las Precauciones Estandar como rutina en todos los entornos
sanitarios siempre que se esté brindando atencion a los pacientes.

Cuando se las aplica correctamente, las
Precauciones Estandar, que son precauciones
bésicas para el control de infecciones, prevendran
el contacto directo sin proteccion con fluidos
corporales, sangre, secreciones, excreciones, y
minimizaran la propagacién de la infeccion asociada
con la atencién de la salud.

En entornos sanitarios hay dos focos principales

de infeccién - las personas y los objetos
contaminados. La infeccion puede ser transmitida
por las personas a través de varios fluidos
corporales que incluyen sangre, saliva, esputo,
secreciones nasales, drenaje de heridas, orina'y
excremento. Algunas personas pueden parecer
saludables a pesar de que su sangre o fluidos
corporales son capaces de diseminar la infeccién, y
se deben aplicar las Precauciones Estandar siempre
que se brinde atencidn, independientemente del
diagnostico del paciente.

Los microorganismos que causan las ERA
generalmente se diseminan a través de microgotas.
Cuando un paciente con una ERA tose o estornuda,
microgotas pequenas y grandes de secreciones
son expulsadas al aire y a las superficies
circundantes. Las microgotas grandes se depositan
gradualmente sobre las superficies alrededor del
paciente (generalmente dentro de una distancia

de 1 metro del paciente). Las superficies también
pueden contaminarse mediante el contacto con

las manos, pafuelos de tela o de papel usados u
otros materiales que hayan estado en contacto

con las secreciones. Otros fluidos corporales

y las deposiciones también pueden contener
agentes infecciosos. Por lo tanto, las ERA pueden
diseminarse a través de aerosoles del tracto
respiratorio o a través del contacto con superficies

Los elementos principales
de las Precauciones Estandar son:

/ higiene de las manos;

J/ Uso de equipo de proteccion personal
(EPP) para evitar el contacto con fluidos
corporales y la piel lesionada del paciente;

J/ higiene respiratoria y etiqueta de tos;

prevencion de lesiones causadas por
agujas u otros objetos cortantes;

/ manipulacion de desechos; y

V limpieza y desinfeccion del entorno y
del equipo.

contaminadas. Por esta razén, ademas del uso
de proteccion especifica contra microgotas (es
decir, mascarilla médica), también son esenciales
diversos elementos de las Precauciones Estandar,
como el protocolo para higiene respiratoria, la
higiene de las manos, la limpieza del entorno, y

el manejo de desechos, para ayudar a prevenir la
transmision de las ERA.

Siempre se deben respetar las Precauciones
Estandar en el entorno de atencién de la salud,
las cuales son extremadamente importantes para
reducir el riesgo de infeccion adicional cuando se
atiende a cualquier paciente, incluyendo aquellos
con sospecha de estar infectados con una ERA de
potencial preocupacion.
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3.1 HIGIENE DE LAS MANOS

La higiene de las manos antes y después del contacto con cada paciente se
encuentra dentro de las medidas mas importantes para prevenir la propagacion

de infecciones.

e Lavese las manos con agua corriente y jabon
cuando estén visiblemente sucias o contaminadas
con material proteinaceo.

e Use un producto a base de alcohol para la
descontaminacion de rutina de las manos, si las
manos NO estan visiblemente sucias.

¢ NO use productos para manos a base de alcohol
cuando las manos estén visiblemente sucias.

* NO use productos para manos a base de alcohol
después de la exposicion de la piel lesionada a
sangre o fluidos corporales. En estos casos, lavese
las manos con agua y jabdn y séquelas.

Realice higiene de las manos:
Inmediatamente

e al llegar al trabajo.

Antes

e del contacto directo con un paciente.

e de colocarse guantes para realizar
procedimientos clinicos e invasivos (por Ej.,
administrar inyecciones intravasculares, inyecciones
intravenosas).

e Preparacion de la medicacion

e de preparar, manipular, servir o ingerir alimentos.
e de alimentar a un paciente.

e de salir del trabajo.

Entre

e ciertos procedimientos en el mismo paciente
donde es probable que se ensucien las manos,
para evitar la contaminacién cruzada a otras partes
del cuerpo.

Puntos para recordar
cuando se realiza
la higiene de las manos

/ Cuando las manos estan visiblemente sucias
0 contaminadas con material proteinaceo,
deben lavarse con jabon y agua.

Si las manos NO estan visiblemente

/ sucias o contaminadas, para la
descontaminacion de rutina se debe
usar un producto para manos a base de
alcohol.

/ Aseglirese de tener las manos secas
antes de comenzar cualquier actividad.

Después

e del contacto con un paciente.

 de quitarse los guantes.

¢ de quitarse otro equipo de proteccion personal.

e del contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, exudados de heridas y
elementos contaminados.

o del contacto con elementos/superficies que

se conoce o se considera posible que estén
contaminadas con sangre, sustancias corporales, o
excreciones (por Ej., bacinillas, orinales, vendajes),
se esté usando guantes o no.

e de funciones corporales personales como uso del
bafo, limpiarse o sonarse la nariz.
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COMO PROCEDER

Lavado de las manos con solucion
a base de alcohol

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto
suficiente para cubrir toda la superfice a tratar.

|
\% 3 Rege, ')
; (> :

Frétese las palmas de

Frétese la palma de la mano Frétese las palmas de las
las manos entre si. derecha contra el dorso de la manos entre si, con los
mano izquierda entrelazando dedos entrelazados
los dedos y viceversa
5 6

)

Frotese el dorso de los dedos
en una mano con la palma de
la mano opuesta, agarrandose

. . Frétese la punta de los dedos de
Frétese con un movimiento de

rotacion el pulgar izquierdo la mano derecha contra la mano
atra a’ndo’?o &?on Iaqmano izquierda, haciendo un
los dedos P . movimiento de rotacién
derechay viceversa .
y viceversa

20-30 segundos

..una vez secas,
Sus manos
son seguras

Adaptado de WHO guidelines on hand-hygiene in health care (advanced draft): A summary,
World Alliance for Patient Safety, World Health Organization, 2005
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COMO PROCEDER

Al lavado de manos con agua y jabon

Mojese las manos con
aguay jabon.

Deposite en la palma de
la mano una cantidad
de jabon suficiente de

las manos.

Frotese las palmas de
las manos entre si

-

Frotese el dorso de los
dedos de una mano con
la palma de la mano
opuesta, agarrandose
los dedos

.

gt

Frotese la palma de la
mano derecha contra el
dorso de la mano
inzquierda entrelazando
los dedos y viceversa

/
Frétese las palmas de
las manos entre si,
con los dedos
entrelazados

Frotese la punta de los
dedos de la mano derecha
contra la mano izquierda,
haciendo un movimiento

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la derecha

y viceversa

de rotacion y viceversa

J

(SR

— R

=

Enjuagese las
manos con agua

9 10 —n

e§\§ g/ W\\,
Séqueselas con una
toalla de un solo uso

Sirvase de la toalla para
cerrar el grifo

40-60 segundos

...y SUS manos son seguras
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3.2 EQUIPO DE PROTECCION PER-
SONAL (EPP) DE ACUERDO CON
LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

Si se usan correctamente las piezas adecuadas del EPP, las mismas protegeran
a los trabajadores de la salud de la exposicion a ciertos tipos de enfermedades

infecciosas.

Ademas de la higiene de las manos -que siempre
debe realizarse- los trabajadores de la salud
también deben usar el equipo de proteccion
personal apropiado para el procedimiento que
realizan y para el nivel de contacto con el paciente
que implica este procedimiento para evitar el
contacto con sangre y liquidos corporales.

ElI EPP que cumple con las Precauciones Estandar
comprende guantes, batas, proteccion de los

0jos y mascarillas médicas. Los elementos
adicionales, como gorros para cubrir el cabello,

no se consideran EPP pero pueden usarse para
comodidad del trabajador de la salud. Del mismo
modo, también pueden usarse botas con fines
practicos, por ejemplo cuando se necesita calzado
cerrado resistente y para evitar accidentes

con objetos cortantes. Cuando se lo usa
correctamente, el EPP protegera a los trabajadores
de la salud de la exposicion a ciertos tipos de
enfermedades infecciosas.

Eleccion de los elementos del EPP

No siempre es esencial usar todos los elementos
del EPP como parte de las Precauciones
Estandar. Al seleccionar qué elementos del EPP
usar, el trabajador de la salud debe evaluar el
riesgo potencial de exposicion a una enfermedad
infecciosa que podria estar asociado con el
procedimiento en cuestion durante la atencién
de rutina.

En especial, el trabajador de la salud debe
considerar:

El procedimiento

¢ ;Qué procedimientos se realizaran?

e ;Cuales son las posibilidades de contacto con
sangre o fluidos corporales del paciente y qué tipo
de fluidos podrian estar involucrados?

El trabajador de la salud
¢ ;Tiene el trabajador de la salud abrasiones en la
piel?
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El equipo y las instalaciones

¢ ;Hay disponibilidad de todos los elementos del
EPP?

e ;Cuales son las instalaciones disponibles para
ponerse y sacarse los elementos del EPP?

* ;Se necesita ayuda externa para ponerse y
sacarse los elementos del EPP?

e ;Dénde estan ubicadas las instalaciones mas
cercanas para la higiene de las manos?

o ;Calza correctamente cada elemento del EPP?
¢ ;Dénde estan ubicadas las instalaciones para la
eliminacion de desechos?

Principios generales cuando se usa el EPP
Siempre que se usen elementos del EPP, hay
algunos principios generales que se aplican a todos
y que siempre deben tenerse en cuenta.

» Siempre realice higiene de las manos antes de
manipular y colocarse cualquier elemento del EPP.
 Toda pieza dafiada o rota del EPP reutilizable
debe ser descartada y reemplazada
inmediatamente.

* Deben retirarse todos los elementos del

EPP lo antes posible después de completar el
procedimiento sanitario para evitar contaminar
otras superficies.

* Todos los elementos del EPP que pueden usarse
sdlo una vez deben descartarse inmediatamente
después del uso, utilizando las instalaciones
adecuadas para el manejo de desechos.

* Siempre realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarse y descartar
cualquier elemento del EPP.

Pautas Generales del EPP

/ Siempre se debe realizar higiene de las
manos a pesar del uso del EPP.

Si es necesario, quitese y reemplace
cualquier pieza danada o rota del EPP
reutilizable tan pronto como note que no
esté en perfectas condiciones.

 Quitese todo el EPP lo antes posible
después de finalizar de atender al paciente
y evite contaminar:
- el entorno fuera de la sala de
aislamiento;
- a cualquier otro paciente o trabajador; y
- a usted mismo.

o/ Descarte todos los elementos del EPP
cuidadosamente y realice higiene de las
manos inmediatamente después.
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"

Higiene de las manos

Guantes

Bata- son también adecuados
otros tipos y estilos

Mascarilla médica- también son
adecuados otros tipos y estilos

Anteojos protectores — visores oculares, gafas de seguridad
y protectores faciales son ejemplos de anteojos protectores.

Por favor, observe que las ilustraciones son ejemplos representativos de EPP: batas, guantes, mascarillas médicas
y proteccion de los ojos/del rostro pueden diferir en estilo, pero desempefaran la misma funcién de proteccion.

SITUACION

Siempre antes y

después del contacto
con pacientes, y después
de estar en un entorno
contaminado

HIGIENE DE
LAS MANOS

v

GUANTES BATA MASCARILLA

MEDICA ANTEOJOS

Si hay contacto directo
con sangre y fluidos
corporales, secreciones,
excreciones, membranas
mucosas, piel lesionada

Si hay riesgo de
salpicaduras al cuerpo del
trabajador de la salud

Si hay riesgo de
salpicaduras al cuerpo o
al rostro
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Mas informacion sobre los elementos del EPP

Guantes

Los guantes son un elemento esencial del EPP y
se usan para prevenir que el trabajador de la salud
esté expuesto al contacto directo con sangre o
fluidos corporales de un paciente infectado.

Es muy importante que haya disponibilidad de
suministros adecuados de guantes en todas las
areas de atencion a pacientes, y en particular en
la entrada a cualquier area en la cual se mantiene
aislados a los pacientes.

Siempre se debe recordar que la higiene de las
manos es invariablemente esencial —incluso cuando
se usan guantes. Por lo tanto, es una buena

idea colocar un suministro de guantes junto a las
instalaciones para higiene de las manos.

Temas importantes que se deben
recordar acerca de la seleccion y el uso
de guantes

También es importante seleccionar el tipo de
guantes apropiado que se usara, teniendo en
cuenta lo siguiente:

* |os guantes seleccionados deben ser apropiados
para el procedimiento que se va a realizary de
acuerdo con los riesgos que pueden significar para
el trabajador de la salud que tiene contacto directo
con secreciones respiratorias u otros fluidos;

¢ |os guantes deben tener la medida correcta para
las manos de la persona que los va a utilizar;

* |os guantes deben ser compatibles con cualquier
solucién quimica que se esté usando como parte
de la higiene de las manos en el entorno sanitario.

El uso correcto de guantes incluye:

e realizar higiene de las manos inmediatamente
antes de colocarse los guantes — nunca deben
usarse los guantes como una alternativa a la
higiene de las manos;

¢ reemplazar los guantes inmediatamente si se
rompen o perforan y eliminar los guantes daiiados
inmediatamente en las instalaciones adecuadas;

Guantes

e quitarse y desechar los guantes y usar guantes
nuevos entre procedimientos diferentes en el
mismo paciente si hay alguna posibilidad de que
pueda transmitirse infeccion de una parte del
cuerpo a otra del paciente;

e quitarse y eliminar los guantes inmediatamente
después del contacto con un paciente o con

una superficie del ambiente potencialmente
contaminada y usar guantes nuevos para cualquier
contacto posterior con el paciente o entorno
diferente;

e realizar higiene de las manos inmediatamente
después de quitarse y eliminar los guantes.

Secuencia de procedimientos sugerida cuando sdlo
se usan guantes:

o realizar higiene de las manos

e colocarse los guantes

® realizar la tarea

e quitarse los guantes inmediatamente después de
terminada la tarea

o eliminar los guantes en forma segura

o realizar higiene de las manos

No olvide

* La higiene de las manos es siempre
esencial — incluso cuando se usan
guantes.

* Por lo tanto, se deben guardar
suministros de guantes junto a las
instalaciones para higiene de las manos.
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Batas y delantales

Las batas y los delantales son otra pieza importante
del EPP y se los utiliza como barrera para evitar

que la vestimenta del trabajador de la salud quede
expuesta a sangre u otros fluidos corporales. Las
batas se usan ademas de los guantes si hay riesgo
de que los fluidos o la sangre de un paciente salpique
el cuerpo del trabajador de la salud.

Es muy importante que exista un suministro
adecuado de batas y delantales en todas las
areas de atencion a pacientes, particularmente
en la entrada a toda area donde los pacientes se
mantienen en aislamiento o en cohortes.

Ademés de las batas, deben usarse delantales
plasticos si el material de la bata no es
impermeable y la tarea que va a realizarse puede
salpicar el cuerpo del trabajador de la salud.
Algunas batas son descartables y otras son
reutilizables. Las batas reutilizables deben ser
enviadas a la lavanderia después de cada uso.

Se deben guardar suministros de batas y delantales
junto con otros suministros de elementos del EPP.

Temas importantes para recordar cuando
se seleccionan y usan batas y delantales

Los tipos de batas y delantales usados deben ser:
adecuados al procedimiento que se va a

realizar y al riesgo de contacto con secreciones
respiratorias u otros fluidos asociados con el(los)
procedimiento(s) al(a los) que se expone el
trabajador de la salud. Esto incluye considerar:

* |a cantidad de secreciones a las cuales puede
quedar expuesto el trabajador de salud como
resultado del procedimiento;

e ¢l tipo de tareas involucradas en el procedimiento
que pueden, particularmente si son intensivas, danar
la bata o el delantal. Por ejemplo, algunas tareas
intensivas, como la limpieza, pueden justificar utilizar
un delantal de goma ademas de la bata; y

e ¢l tamafio de la bata y el delantal para garantizar
que cubran cualquier parte el cuerpo y la
vestimenta de la persona que los esta usando, los
cuales podrian quedar potencialmente expuestos.

El uso correcto de batas y delantales incluye:

e cambiarse y eliminar las batas y delantales,

ya sea en las instalaciones adecuadas para
eliminacién de desechos o en las instalaciones
correspondientes a lavanderia, inmediatamente
después del contacto con un paciente o con una
superficie potencialmente contaminada y antes del
contacto con un paciente o entorno diferentes;

¢ se puede utilizar la misma bata cuando se atiende
a mas de un paciente pero sélo con aquellos
pacientes de un area de cohorte y solo si la bata no
entra en contacto directo con un paciente;

Secuencia sugerida de procedimientos cuando sdlo
se usan bata y guantes:
o realizar higiene de las manos
e colocarse la bata
e colocarse los guantes asegurandose que los
puios estén completamente cubiertos
® realizar la tarea
e quitarse la bata y los guantes inmediatamente
después de finalizar la tarea
- para batas descartables:
« quitarse bata y guantes juntos, enrollar de
adentro hacia afuera, y eliminarlos en forma
segura; y
- realizar higiene de las manos.

- para las batas reutilizables:
- quitarse los guantes, realizar higiene de las
manos, quitarse la bata y colocarla en las
instalaciones para lavanderia; y
- realizar higiene de las manos.

Ejemplo de bata. También pueden usarse otros estilos de batas
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Proteccion de las mucosas faciales

Las méscaras y la proteccion ocular, como los
anteojos y las gafas de seguridad, son también
piezas importantes del EPP y se utilizan para
proteger la mucosa de los ojos, la nariz o la boca
de los trabajadores de la salud contra cualquier
riesgo de contacto con secreciones respiratorias
0 salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones o excreciones del paciente. Los
protectores faciales cubren la boca, la nariz y los
0jos, y si estan disponibles, pueden usarse en lugar
de una mascarilla y anteojos.

Protector facial

Es muy importante que haya disponibles
suministros adecuados de mascarillas y proteccion
ocular en todas las areas de atencion de pacientes,
y particularmente en la entrada a cualquier area
donde los pacientes se mantienen en aislamiento o
en cohortes.

El trabajador de la salud no debe tocar el frente de
la mascarilla o de la proteccién ocular al quitarse
estos elementos y debe recordar que es esencial
realizar higiene de las manos inmediatamente
después de quitarselos.

Diferentes tipos de proteccion ocular/facial
llustracion de tres tipos diferentes de proteccion
ocular, protector facial, visor y gafas de segurida Visor

Gafas de
seguridad
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cOMO

colocarse el Equipo de Proteccion Personal
(cuando se necesitan todos los elementos del EPP)

Paso 1

- Identifique los peligros y maneje el riesgo. Retna el EPP necesario.
- Planifique dénde colocarse y quitarse el EPP

- (Tiene un compaiiero? ;Un espejo?

- ¢(Sabe qué hara con los elementos para desechar?

Paso 2
- Coloquese una bata.

Paso 3
- Coloquese una mascarilla.

Paso 4

- Coldquese una proteccidn ocular, por €j., visor, protector facial, gafas
de seguridad (considere el uso de gotas antiempafiamiento o gafas de
seguridad antiempanables). Las gorras son opcionales: si se las usa,
coléquelas después de la proteccion ocular

Paso 5
- Coloquese los guantes (por encima de los pufos).
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Quitarse el Equipo de Proteccion Personal

Paso 1
- Evite la contaminacién propia, de otros y del ambiente
- Quitese primero los elementos mas contaminados

Quitarse los guantes y la bata
- Quitese la bata y los guantes y enrdllelos de adentro hacia afuera
- Deseche los guantes y la bata en forma segura

Paso 2
- Realice higiene de las manos

Paso 3

- Quitese la gorra (si esta usando)

- Quitese la proteccion ocular desde atras;

- Cologue la proteccién ocular en un contenedor separado para
reprocesamiento

Paso 4
- Quitese la mascara desde atras

Paso 5
- Realice higiene de las manos
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3.3 HIGIENE RESPIRATORIA'Y
ETIQUETA DE TOS

La higiene respiratoria y la etiqueta de la tos son dos formas claves para

controlar la propagacion de la infeccion en el foco.

Se debe recomendar a todos los pacientes, visitas y trabajadores de la salud a cumplir con la etiqueta de la
tos y la higiene respiratoria en todo momento para contener las secreciones respiratorias.

Al toser o estornudar

L

Cubrase la nariz y
la boca

En centros de salud

Si tiene tos, considere el uso
de una mascarilla médica

Deseche el paiuelo
usado inmediatamente

Realice higiene de las
manos

Se debe seguir la etiqueta de la tos y la higiene
respiratoria en todas las areas del hospital, en
ambientes comunitarios e incluso en el hogar.

Siempre es el momento adecuado para tomar
estas importantes medidas para controlar el
potencial foco de infeccion.
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3.4 PREVENCION DE LESIONES
OCASIONADAS POR AGUJAS y
OTROS INSTRUMENTOS CORTANTES

La prevencion de pinchazos con agujas u otras lesiones con instrumentos
cortantes es otro componente de las Precauciones Estandar.

Si bien no es la principal forma de prevenir y
controlar las ERA, es un factor importante para
reducir y eliminar la transmision de patégenos Pautas g.?nerale.s para
transmitidos por la sangre de pacientes infectados prevenc!on de meha_zos
a trabajadores de la salud, a otros pacientes, y a con agujas y otros objetos
cualquier otra persona a través de una lesion con cortantes

objetos cortantes.

. . . v/ Nunca vuelva a tapar las agujas usadas.
Para prevenir lesiones a los trabajadores de la salud

0 a otros pacientes, se debe tener cuidado cuando
se usan, limpian o desechan agujas, escalpelos u
otros instrumentos o dispositivos cortantes.

/ Nunca dirija la punta de una aguja hacia
alguna parte del cuerpo excepto antes de
la inyeccion.

En la Alianza de la Red Mundial en Pro de las
Inyecciones Sin Riesgo (SIGN, siglas en inglés)
pueden encontrarse recomendaciones mas
detalladas respecto del uso seguro de agujas-

v No retire las agujas usadas de las jeringas
descartables con la mano, no doble,
rompa ni manipule de ninguna otra manera
las agujas usadas con la mano.

v/ Deseche jeringas, agujas, hojas de
escalpelo y otros objetos cortantes
en contenedores aptos resistentes a
perforaciones, los cuales deben estar
ubicados a la distancia mas corta y
practica posible del &rea en la que se
usaron los elementos.

 Evite el uso de jeringas reutilizables.

 No vuelva a usar las agujas.
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3.5 LIMPIEZA Y DESINFECCION
DEL EQUIPO RESPIRATORIO

Toda pieza del equipo utilizado en la atencion del paciente debe ser manipulada con
cuidado, ya que puede estar contaminada y tener potencial para propagar la infeccion.

Principios generales a recordar cuando
se manipula equipo contaminado (usado)
de la atencion de pacientes.

¢ Es importante evitar todo contacto entre una pieza
usada del equipo y la piel, mucosa o ropa del trabajador
de la salud, incluyendo cualquier asa del equipo.

¢ El proceso de limpieza y desinfeccion del equipo
respiratorio con frecuencia provoca salpicaduras
que podrian estar potencialmente contaminadas.

Cuando limpia y desinfecta el equipo respiratorio, el
trabajador de la salud debe colocarse:

- guantes de goma,

- una bata y un delantal de goma,

- proteccion facial, como una méascara facial
completa o proteccién ocular, como por
ejemplo un visor o gafas de seguridad, mas
una mascarilla facial.

¢ El equipo reutilizable debe limpiarse con jabon
o detergente y agua hasta eliminar todo signo
visible de suciedad y luego debe desinfectarse
adecuadamente antes de que pueda ser usado en
otro paciente.

o El reprocesamiento adecuado siempre incluye
una limpieza minuciosa y puede también incluir
desinfeccion o esterilizacion, dependiendo de la
naturaleza y el uso previsto del dispositivo

o el equipo.

* Todo elemento de uso Unico debe desecharse
en un contenedor adecuado o recipiente para
desechos inmediatamente después de su
utilizacion. Esto es esencial para prevenir cualquier
contaminacion accidental tanto de otra persona
como del entorno.

3

Cuando se selecciona el
mejor método para hacer
una desinfeccion profunda
se deben tener en cuenta los
siguientes factores:

V la pieza del equipo a ser desinfectada;

/ la composicion de la pieza del equipo y el
uso previsto;

el nivel de desinfeccion requerido; y

/ la disponibilidad y capacidad de los
servicios, las instalaciones fisicas, los
recursos organizacionales y el personal.

Uso de desinfectantes

Los desinfectantes disponibles pueden variar entre
diferentes paises. En la desinfeccion de equipo
reutilizable para terapia respiratoria es necesario
un alto grado de desinfeccién. Usualmente la
desinfeccion con lejia® brinda un nivel razonable de
desinfeccién quimica. Por lo general es suficiente
el uso de un antiséptico quimico como la lejia, 0 un
método fisico como la esterilizacién con autoclave.
La limpieza debe preceder a cualquier actividad de
desinfeccién profunda.

nmersion de elementos en una preparacion con lejia conteniendo hipoclorito de sodio al 0,1% durante por lo menos 30 minutos.
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Cuando se selecciona el mejor método para
hacer una desinfeccion profunda se deben
tener en cuenta los siguientes factores:

¢ la pieza del equipo a ser desinfectada;

¢ |la composicién de la pieza del equipo y el uso
previsto;

o el nivel de desinfeccion requerido; y

¢ la disponibilidad y capacidad de los servicios, las
instalaciones fisicas, los recursos organizacionales
y el personal.

Las etapas involucradas en el reprocesamiento
del equipo reutilizable son las siguientes:

1. Lave la pieza del equipo con jabén o detergente
y agua

2. Enjuague

3. Desinfecte

4. Enjuague nuevamente si se utilizaron productos
quimicos para desinfectar

5. Seque

6. Guarde.

3.6 LIMPIEZA DEL ENTORNO DE
ATENCION A PACIENTES

Limpieza del entorno significa el proceso de eliminar todos o una cantidad significa-
tiva de los agentes patogenos de las superficies y los elementos contaminados.

Temas clave sobre
limpieza y desinfeccion

o/ El ambiente usado por el paciente DEBE
limpiarse regularmente.

o/ Se deben usar las técnicas adecuadas de
limpieza para evitar la aerosolizacion de
polvo.

Ve Solo las superficies que estén en contacto
con la piel/mucosa del paciente y las
superficies tocadas con frecuencia
por el trabajador de la salud requieren
desinfeccion luego de la limpieza.

V4 Los trabajadores de la salud DEBEN usar el
EPP para limpieza y desinfeccion del equipo
respiratorio y se debe realizar higiene de
las manos después de quitarselo.

Limpiar las superficies del entorno del paciente

es muy importante ya que los agentes infecciosos
que pueden causar las ERA tienen la capacidad de
sobrevivir en el medio ambiente por muchas horas
o incluso dias. La limpieza puede hacerse con
agua y detergentes neutros.

Desinfeccion

Los desinfectantes hospitalarios estandar,
preparados en las diluciones recomendadas y
aplicados de acuerdo con las instrucciones del
fabricante, pueden reducir el nivel de contaminacion
en las superficies ambientales. Todo proceso de
desinfeccion debe estar precedido por limpieza.

Sélo los elementos y las superficies que han tenido
contacto con piel 0 mucosa de paciente o han

sido tocados con frecuencia por los trabajadores
de la salud requieren desinfeccion después de

la limpieza. El tipo de desinfectante usado en un
centro de salud dependera de la disponibilidad y las
reglamentaciones locales.
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Algunos de los desinfectantes que son apropiados
para este uso incluyen:
- hipoclorito de sodio — para usar en
superficies o equipos no metalicos;
- alcohol — para usar en superficies mas
pequenas;
- compuestos fendlicos;
- compuestos de amonio cuaternario; y/o
- compuestos de peroxigeno.

Principios clave de limpieza ambiental

e Todas las superficies horizontales de las areas de
atencién a un paciente deben limpiarse diariamente
y siempre que haya suciedad visible. También debe
limpiarse luego del alta de un paciente y antes del
ingreso de un paciente nuevo.

¢ Si la superficie ha estado en contacto directo

con pacientes, como la camilla de examen u otro
equipamiento, se la debe limpiar y desinfectar entre
diferentes pacientes.

¢ Todos los pafos deben humedecerse antes del
uso. Limpiar con un pafio seco o barrer puede
generar aerosoles, lo cual debe ser evitado.

e Las soluciones y los pafios deben cambiarse
regularmente de acuerdo con las politicas de la
autoridad sanitaria local.

e Todo el equipo de limpieza debe limpiarse y
secarse después de cada uso.

e Los reutilizables deben lavarse y secarse después
de cada uso y antes de guardarse.

e Se deben mantener las areas alrededor del
paciente libres de equipos, suministros o desorden
innecesarios para que se pueda realizar una
minuciosa limpieza diaria.

¢ | as camillas para examen y el equipo circundante
usado por pacientes con confirmacion o sospecha
de una ERA de potencial preocupacion deben ser
desinfectados inmediatamente después del uso.

El EPP para limpieza del ambiente

La limpieza es un trabajo intenso, que incluye
tareas pesadas, y en ciertos contextos esta
asociada con un elevado riesgo de exposicion a
objetos cortantes. El trabajador de la salud debe
colocarse:

e guantes de goma;

 una bata y un delantal de goma; y

e calzado cerrado y resistente, como botas.

Limpieza de derrames y salpicaduras

Al limpiar derrames o salpicaduras de fluidos
0 secreciones corporales, es esencial que el
trabajador de la salud use el EPP adecuado,
incluyendo guantes de goma y bata.

Las etapas para la limpieza de derrames son las
siguientes:

 coldquese una bata, un delantal y guantes de goma;
e limpie la superficie con agua y detergente
utilizando un pafio descartable;

¢ deseche el paiio en el recipiente adecuado para
desechos a prueba de filtraciones ;

* desinfecte el area. (Nota: se puede usar
hipoclorito de sodio para desinfeccion, se sugieren
concentraciones de 0,05% a 0,5%);

 quitese los guantes de goma y el delantal y
coléquelos en el contenedor adecuado para
posterior limpieza y desinfeccion;

e quitese la bata y coldquela en el recipiente
adecuado;

e realice higiene de las manos.

Se debe usar EPP, incluyendo guantes de goma y bata,
durante la limpieza y la desinfeccidn.

También es importante observar que
es necesaria una buena ventilacion
del area durante e inmediatamente
después del proceso de desinfeccion,
independientemente del tipo de desin-
fectante utilizado.
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3.7 MANEJO DE ROPA BLANCA'Y

DESECHOS

Manipule los desechos y la ropa blanca utilizada con cuidado, usando el EPP
adecuado y practicando higiene de las manos regularmente.

El riesgo de estar expuesto o de contraer una ERA
como resultado de manipular desechos o ropa
blanca usada es bajo. Sin embargo, es una buena
practica manipular con cuidado tanto los desechos
como la ropa blanca usada. Esto significa usar las
piezas apropiadas del EPP y realizar higiene de

las manos en forma regular de acuerdo con los
principios de las Precauciones Estandar.

Principios generales

¢ Toda la ropa blanca utilizada y los desechos
deben ser colocados en bolsas o contenedores
capaces de soportar el traslado sin que se danen.
* No se necesita un doble embolsado para la ropa
blanca usada ni para los desechos.

Ropa blanca

* Toda materia sélida en la ropa blanca sucia debe
ser retirada y echada al inodoro. Luego, la ropa
blanca sucia debe colocarse inmediatamente en
una bolsa de lavanderia en el area del paciente.

¢ L a ropa blanca usada debe manipularse con
cuidado para prevenir la contaminacion de
superficies o personas circundantes.

® Luego, la ropa blanca usada debe lavarse de
acuerdo con las rutinas normales.

Desechos

¢ Los desechos se deben clasificar, manipular

y eliminar de acuerdo con las reglamentaciones

y politicas de la autoridad sanitaria local. La
clasificacion de desechos es clave para garantizar
que sean correctamente manipulados y eliminados
en el canal apropiado.

Ejemplos de clasificacion de desechos:
- desechos generales- como restos de comidas,
residuos administrativos;

- desechos clinicos sin objetos cortantes-
como el material usando durante la curacién
de heridas;

- desechos clinicos con objetos cortantes-
como agujas, hojas de bisturis;

- los desechos clinicos con piezas
anatomicas-como placenta.

e | os trabajadores de salud deben evitar la
aerosolizacion de materias siempre que manipulen
y eliminen desechos. Esto es particularmente
importante para las heces.

e | os trabajadores de la salud deben usar guantes
descartables siempre que manipulen desechos y
deben realizar higiene de las manos después de
quitarse los guantes.

Manejo de la ropa
blanca & desechos

/ Manipule la ropa blanca y los desechos
con cuidado.

o/ Traslade la ropa blanca sucia y los des-
hechos en contenedores o bolsas cerrados.

v Garantice la manipulacion segura y el
tratamiento final de desechos clasificandolos
(esto es de primordial importancia) y usando
los contenedores o bolsas especificos de
acuerdo con su clasificacion.

/ Los trabajadores de la salud deben usar el
EPP adecuado siempre que manipulen ropa
blanca sucia y desechos.
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4.0 PRECAUCIONES PARA

MICROGOTAS

Las enfermedades que se propagan a través de microgotas pueden ser
transmitidas por una persona infectada al hablar, toser o estornudar.

Las enfermedades dentro de esta categoria
incluyen adenovirus, gripe humana, sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) e influenza aviar
A (H5N1).

En general, las microgotas se trasladan solo una
corta distancia a través del aire pero tienen el
potencial para depositarse en los ojos, la boca
0 la nariz de una persona sin proteccién o en
una superficie del ambiente. Las microgotas no
permanecen suspendidas en el aire.

Precauciones para microgotas

Deben tomarse Precauciones para Microgotas
como complemento y ademas de las Precauciones
Estandar. Se las debe aplicar siempre que se
atiende a un paciente con sospecha o confirmacion
de padecer una enfermedad diseminada mediante
microgotas.

Pautas de las
precauciones para
microgotas

o/ Coléquese una mascarilla médica siempre
que se encuentre dentro de un rango de 1
metro de distancia del paciente.

Ve Coloque al paciente en una habitacion
individual o en una habitacién solamente
con otros pacientes con el mismo
diagndstico, o con factores de riesgo
similares, y aseglrese de que los pacientes
mantengan una separacion de por lo menos
un metro.

/ Asegurese de que el traslado de un
paciente a areas fuera de la habitacion
designada sea el minimo posible.

/ Realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarse
cualquier elemento del EPP.

Ejemplo de mascarilla médica
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9.0 PRECAUCIONES

DE CONTACTO

La transmision por contacto siempre es un riesgo para los trabajadores
de salud; deben tomarse precauciones adicionales para evitar el riesgo de

infeccion a través del contacto directo.

Algunos patdgenos respiratorios comunes pueden
diseminarse a través de la contaminacion de las
manos del paciente, las manos del trabajador de la
salud, o una superficie del entorno.

Las manos pueden transmitir estas enfermedades
al tener contacto directo con una superficie
contaminada, seguido de contacto tanto con

otra superficie del cuerpo como con la mucosa
conjuntival o nasal o contaminando otra area
intermedia.

Precauciones de contacto

Se deben tomar Precauciones para Contacto

como complemento y ademas de las Precauciones
Estandar. Se las debe aplicar siempre que se
atiende a un paciente con sospecha o confirmacion
de padecer una enfermedad diseminada por
contacto con superficies contaminadas.

Aseglrese de que el traslado de pacientes a areas
fuera de la habitacién designada sea el minimo
posible.

Aseglrese de que todo contacto entre pacientes
sea el minimo posible.

Precauciones claves
para contacto

 Use guantes limpios, no esterilizados y una
bata descartable o reutilizable siempre que
tenga contacto directo con un paciente.

v Quitese los guantes y la bata en forma
segura inmediatamente después de todo
contacto con un paciente. Realice higiene
de las manos inmediatamente después de
quitarse cualquier elemento del EPP.

/ Destine equipo especifico para usar con un
solo paciente y SIEMPRE limpie y desinfecte
el equipo que utilice entre un paciente y otro.

v Evite tocarse el rostro, los ojos o la boca
ya sea con los guantes o sin ellos ya que
pueden estar contaminados.

‘/ Coloque a los pacientes en una habitacion
individual siempre que sea posible o
alternativamente con otros pacientes con el
mismo diagnostico.
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6.0 PRECAUCIONES PARA
TRANSMISION AEREA

Algunos patogenos son transmitidos a través de la inhalacion de niicleos de
microgotas que pueden continuar siendo infecciosos a una distancia superior

a un metro.

Los agentes patdgenos transportados por el aire
requieren precauciones especiales para evitar su
transmision. Enfermedades como la tuberculosis
pulmonar, el sarampién, la varicela son transmitidas
por esta via.

Cuando aparece por primera vez una enfermedad
respiratoria nueva, adn no notificada, el modo de
transmision puede no ser claro, y siempre debe
considerarse el potencial de transmision aérea.

También puede ocurrir transmisién de nlcleos de
microgotas a corta distancia con enfermedades
que normalmente se transmiten principalmente a
través de microgotas, como la gripe humana, o a
través de microgotas y contacto, como el SRAS,
cuando se realizan ciertos procedimientos que
pueden generar aerosoles en habitaciones con
ventilacién inadecuada y con el EPP inapropiado.

En tales situaciones, el trabajador de la salud

debe colocarse un respirador para particulas en
lugar de una mascarilla médica, usar proteccion
ocular y realizar el procedimiento en una habitacién
adecuadamente ventilada.

Precauciones para Transmision Aérea
Siempre se deben tomar las Precauciones para
Transmision Aérea como complemento y ademas

de las Precauciones Estandar. Se las debe
aplicar cada vez que se atiende a un paciente
con sospecha o confirmacion de padecer una
enfermedad diseminada por agentes patégenos
transportados por el aire.

Pautas de las
precauciones para
transmision aérea

o/ Use un respirador para particulas siempre
que ingrese y atienda a un paciente dentro
de la sala de aislamiento asegurandose de
controlar el sellado del respirador antes de
cada uso.

Ubique al paciente en una sala de
precaucion para transmision aérea con
> 12 ACH mas direccion de aire
controlado.

J/ Limite el traslado del paciente y asegurese
de que use una mascarilla médica cuando
esté fuera de su habitacion.

 Realice higiene de las manos
inmediatamente después de quitarse
cualquier elemento del EPP.

Respirador para particulas
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Realizar un control del sellado del
respirador para particulas

Paso 1

- Sostenga el respirador en la palma de la mano con la parte que cubre la nariz en la

punta de sus dedos permitiendo que las bandas para la cabeza cuelguen libremente
debajo de su mano.

Paso 2

- Coloque el respirador debajo de su mentén con la pieza nasal hacia arriba.

Paso 3

- Estire la banda superior sobre su cabeza dejandola alta en la parte posterior de su

cabeza. Estire la banda inferior sobre su cabeza y coléquela alrededor del cuello
por debajo de las orejas.

Paso 4

- Coloque los dedos y ambas manos en la parte superior de la pieza nasal metélica.
Moldee esta parte (USANDO DOS DEDOS DE CADA MANO) a la forma de su nariz.

Presionar el &rea para la nariz usando sélo una mano puede dar como resultado un
rendimiento menos efectivo del respirador.

Paso 5

- Cubra el frente del respirador con ambas manos, cuidando de no modificar la
posicion del respirador.
Paso 5a: Control de sellado positivo

- Exhale abruptamente. Presion positiva dentro del respirador =sin filtracién. Si hay
filtracion, ajuste la posicién y/o las bandas tensoras. Vuelva a evaluar el sello
- Repita los pasos hasta que el respirador quede bien sellado

Paso 5b: Control de sellado negativo

- Inhale profundamente. Si no hay filtracion, la presion negativa hara que el respirador
se adhiera a su rostro.

- La filtracion ocasionara pérdida de presion negativa en el respirador por causa del
ingreso de aire a través de aberturas en el sello.
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7.0 SELECCION Y USODE
MASCARILLAS EN LA ATENCION
DE LA SALUD

Se usan mascarillas para evitar que la mucosa
de la nariz y de la boca quede expuesta a

salpicaduras con fluidos corporales del paciente. Uso correcto de
Sin embargo, también se pueden usar mascarillas las mascarillas
como proteccion contra aerosoles respiratorios

infecciosos.

v Cambie y elimine una mascarilla tan pronto

. - . ) . como se humedezca o ensucie.
Hay dos tipos principales de mascarillas disponibles

para el trabajador de la salud: la mascarilla

médica y el respirador para particulas. / Quitese la mascarilla cuando no la esté

usando y aseglrese de no dejarla colgando

. . . L alrededor de su cuello cuando no la use.
Las mascarillas médicas brindan proteccién contra

particulas de aerosoles grandes (microgotas) y los
respiradores para particulas brindan proteccion
contra aerosoles finos que quedan suspendidos
en el aire (ndcleos de microgotas) y contra
microgotas.

/ Realice higiene de las manos
inmediatamente después de tocar, quitarse
0 desechar una mascarilla.

Si utiliza un respirador para particulas,
verifique el sellado (ver seccion 6) antes de
cada uso para ayudar a asegurar el ajuste y
reducir la filtracion de aire.

El respirador para particulas sélo puede ser
efectivo para proteger contra nicleos de
microgotas infecciosos si el sello esté intacto y si
no hay filtracion de aire entre el rostro del usuario y
el dispositivo.

El tipo de mascarilla a seleccionar debe ser
adecuado para el(los) procedimiento(s) anticipado(s)
que se realizaran y el nivel de riesgo que puede
enfrentar el trabajador de la salud de tener contacto
con secreciones respiratorias u otros fluidos
asociados con cada procedimiento.

Ejemplo de mascarilla médica.
También pueden usarse otros tipos
de mascarillas
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Cuando usar una mascarilla médica
¢ Los trabajadores de la salud deben usar una
mascarilla médica cuando brinden atencion de
rutina a todo paciente con una enfermedad que
puede ser transmitida a través de microgotas,
como por ejemplo:

- enfermedad febril respiratoria aguda; y

- VSR, adenovirus y gripe.

 Se debe requerir que todo paciente que exhiba
sintomas de infeccion respiratoria use una
mascarilla siempre que se encuentre fuera de la
sala de aislamiento independientemente de que la
enfermedad sea confirmada o probable.

Cuando usar un respirador para particulas

¢ Siempre que se ingrese a la habitacién de un
paciente con enfermedad de transmision aérea,
como tuberculosis pulmonar o sarampion.
 Siempre que se realicen procedimientos que
generan aerosoles asociados con un aumento del
riesgo de transmision de patdgenos respiratorios,
tales como intubacion, reanimacion cardiopulmonar
y procedimientos relacionados, incluyendo
ventilacién manual y aspiracion; broncoscopia,

y autopsia o cirugia que involucren el uso de
dispositivos de alta velocidad.

* Siempre que se ingrese a la habitacion de un
paciente con sospecha de estar infectado con

un microorganismo nuevo o desconocido que
cause una ERA, cuyo modo de transmision es
completamente desconocido.

Respirador para particulas
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8.0 AREAS Y TRASLADO
DE PACIENTES

Un paciente con una ERA debe ser ubicado en un area apropiada para
garantizar que el riesgo de infeccion sea el minimo posible.

Factores para considerar cuando se
ubica a los pacientes .
Al seleccionar el area apropiada, el trabajador de Recomenda'clones
salud debe considerar: clave para areas

de pacientes

* Si hay indicios epidemiologicos o clinicos que

podrian indicar infeccién con una ERA de potencial Ve Todas las areas de pacientes deben ven-

preocupacion; tilarse bien -al menos 12 cambios de aire

® Qué precauciones recomendadas, ademas de por hora.

las Precauciones Estandar, son adecuadas para el

agente causante sospechado o confirmado; y / La distancia entre las camas de pacientes

e |a disponibilidad de los suministros y equipos debe ser al menos de 1 metro.

necesarios y la accesibilidad de los mismos cerca

de las instalaciones. o/ Los pacientes con una ERA de potencial
preocupacion deben ser ubicados en un

Opciones para la ubicacion de pacientes area separada especificamente asignada

con una ERA de potencial preocupacion para estos pacientes.

Hay dos opciones principales para ubicar a un

paciente con una ERA de potencial preocupacion. o/ Los pacientes con una ERA de potencial

Los pacientes pueden ser ubicados en: preocupacion deben ser ubicados en habita-

* Una Sala de Prevencion para Transmision Aérea ciones con ventilacion natural o mecanica.

(APR, sigla en inglés) (con > 12 cambios de aire por
hora (ACH, sigla en inglés) mas control de flujo de
aire), o

¢ Una Sala con Ventilacion Adecuada (AVR, sigla en
inglés) (con > 12 ACH).

Se recomienda que todo paciente infectado ya sea
€on un microorganismo nuevo que causa una ERA
con un impacto potencialmente elevado para la
salud publica o infectado con una enfermedad de
transmision aérea, como tuberculosis pulmonar,
sarampion o varicela, sea ubicado en una APR
siempre que haya disponibilidad.
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Los pacientes con otras ERA de potencial
preocupacion, como SRAS o infeccion humana
por gripe aviar, pueden ser ubicados en una AVR
0 en una APR. Sin embargo, cuando se considere
la asignacion del espacio disponible en las

APR, se debe dar prioridad a los pacientes con
enfermedades de transmision aérea.

Las areas de espera o triaje de pacientes o en las
cuales se estan realizando procedimientos que
pueden generar aerosoles, también deben tener un
indice de ventilacién minimo de 12 ACH.

Areas de triaje y corredores

e | as areas de triaje deben respetar una distancia
de por lo menos 1 metro entre los pacientes.

e Los corredores por los cuales se trasladan
pacientes con frecuencia deben estar bien
ventilados.

Aislamiento y formacion de cohortes
Aislamiento se refiere al proceso de confinar a
los pacientes a un area especifica, definida y
designada.

La formacion de cohortes se refiere a la practica
de atender a mas de un paciente en el mismo lugar
designado y con el mismo personal designado.
Sélo los pacientes con un diagnostico confirmado
por laboratorio de infeccion o colonizacion con los
mismos agentes patégenos pueden ser agrupados
en la misma area.

Si el diagndstico etioldgico no esta confirmado por
laboratorio, no es posible la formacion de cohortes
como se la describié anteriormente. Debido al
riesgo de transmision, los pacientes deben ser
alojados en habitaciones individuales, siempre que
sea posible. Sin embargo, si no se dispone de
suficientes habitaciones individuales, los pacientes
con informacion epidemiologica y clinica que
sugiera un diagnéstico similar pueden compartir la
misma habitacion.

La formacién de cohortes se usa cuando no hay
suficientes habitaciones individuales disponibles
para que cada paciente sea aislado.

¢ Se debe mantener una distancia de por lo menos
1 metro entre pacientes. Esto es esencial ya

que un paciente puede tener otras enfermedades
transmisibles ademas de la infeccién confirmada.

o El personal asignado no debe atender a ningun
otro paciente fuera de la cohorte.

o Se debe restringir al minimo el nimero de
personas a las que se permite ingresar al area de
cohorte o aislamiento.

e Evite compartir equipamiento, pero si esto no es
posible, aseglrese de que el equipamiento reusable
sea desinfectado adecuadamente entre un paciente
y otro.

* Asegure la limpieza regular y la desinfeccion
apropiada de las dreas comunes, una adecuada
higiene de las manos por parte de pacientes,
visitas y personal de atencion.
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8.1

VENTILACION DEL AMBIENTE

La ventilacion del ambiente puede jugar un rol critico para ayudar a reducir el

riesgo de infeccion.

El riesgo de infeccién transmitida a través de aero-
soles respiratorios puede reducirse asegurandose
de que los pacientes sean atendidos en salas bien
disefiadas, bien ventiladas, que permitan la remocién
del aire contaminado.

En las éreas de alto riesgo, como las salas de
aislamiento y las salas de espera, el indice de ven
tilacién minima recomendada es de 12 cambios de
aire por hora (ACH).

El indice de ventilacion esté directamente relacio-
nado con el indice de degradacion de las particulas
infecciosas en el aire. Sin embargo, el volumen y la
cantidad de particulas pueden variar entre los difer-
entes entornos de atencion sanitaria. Es importante
recordar que si bien la ventilacién adecuada puede
reducir el riesgo de infeccién, no puede eliminarlo.
Por lo tanto, es esencial que se use el EPP como
medida adicional de proteccién.

Hay basicamente tres clases diferentes de venti
lacién ambiental: la modalidad mecanica, natural
y mezclada.

Ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica se crea mediante el uso
de un ventilador para forzar el intercambio de aire
y generar corriente de aire. El mismo funciona
generando una presion negativa en la habitacion
para orientar el flujo de aire hacia adentro.

Para que sea efectiva en habitaciones destinadas al
aislamiento de pacientes infecciosos, es esencial que:
o todas las puertas y ventanas se mantengan
cerradas;

* se mantenga un minimo de 12 ACH.

Ventilacion natural

La ventilacién natural se crea mediante el uso de
corrientes de aire externas generadas por causas
naturales tales como el viento. Las habitaciones
con ventilacion natural pueden lograr indices de
ventilacién altamente elevados, pero se deben
usar mosquiteros en areas endémicas para
enfermedades transmitidas por vectores (por Ej.,
malaria, dengue). En las salas de precaucion para
transmision aérea ventiladas en forma natural el
aire debe estar dirigido para fluir desde las areas
de atencion de pacientes hacia las areas libres de
transito. Esto garantiza que el aire contaminado
se mezcle con el aire de las areas circundantes y
externas y se diluya rapidamente.

Pautas para la
ventilacion natural efectiva

/ Mantenga puertas y ventanas abiertas hacia
corredores bien ventilados con las ventanas

abiertas.

/ Aseglrese que las areas circundantes, inclu-
yendo los corredores, estén bien ventiladas
para garantizar la rapida dilucion del aire
proveniente de la habitacion del paciente. Si el
corredor no esta bien ventilado, la puerta de
la habitacion debe permanecer cerrada. Se
puede agregar un extractor para aumentar la

circulacion de aire de las ventanas abiertas.

v Coloque las camas de los pacientes cerca de
las paredes exteriores y abra las ventanas.
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8.2

TRASLADO DE PACIENTES

Cuando se traslada a los pacientes dentro de los establecimientos de salud,
se debe tener en cuenta su propia proteccion, la de otros trabajadores de la

salud y la de otros pacientes.

Es indispensable que los pacientes con ERA
siempre usen mascarilla médica cuando son
trasladados o cuando se los atiende fuera de las
areas de aislamiento o cohorte.

Se debe alertar previamente a los trabajadores

de la salud de las areas designadas para recibir

a pacientes con ERA de potencial preocupacion
sobre el diagnéstico del paciente y sobre las
medidas relevantes para el control de infecciones.
Toda superficie con la cual el paciente esté

en contacto como resultado del traslado en la
instalacion sanitaria debe limpiarse y desinfectarse
inmediatamente después del contacto.

Los pacientes con ERA deben usar una mascarilla mientras
son trasladados.

Pacientes con
diagnostico de SRAS
o gripe aviar

Ve No se les debe permitir abandonar el area
de aislamiento excepto para servicios
médicos esenciales.

/ Se los debe trasladar a través de vias
que reduzcan al minimo la oportunidad de
exposicion del personal, de otros pacientes
o de las visitas.

 Si el paciente puede usar una mascarilla
médica, el trabajador de la salud debe
usar una bata y guantes. Si el paciente no
puede usar una mascarilla, el trabajador
de la salud debe usar mascarilla, bata y
guantes.
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9.0 CUIDADO MORTUORIO Y
EXAMEN POST MORTEM

Las Precauciones Estandar, incluyendo el uso de EPP, son también muy importantes
después de la muerte de un paciente y el trabajador de la salud debe seguirlas siempre.

Manipulacion mortuoria

® En el caso de muerte de un paciente con

una ERA de potencial preocupacion, el cuerpo

debe colocarse en una bolsa para cadaveres
completamente sellada e impermeable antes de ser
retirado de la sala de aislamiento para el traslado a
la morgue. Esto ayudaréa a evitar cualquier derrame
de fluidos corporales.

e Levantar un cadaver es una tarea pesada y

los trabajadores de la salud deben asegurarse

de que los elementos del EPP que usan sean lo
suficientemente fuertes como para resistir cualquier
dafio potencial.

® Los elementos del EPP que deben usar los
trabajadores de la salud al manipular cadaveres
incluyen:

- visores o gafas de seguridad y mascarilla
médica para protegerse de cualquier potencial
salpicadura de fluidos corporales;

- una bata impermeable, descartable, de manga
larga, con punos y guantes de latex, de tnico
uso, no esterilizados;

- si las tareas incluyen levantar o transportar el
cadaver, es aconsejable usar un par adicional
de guantes de goma externos para tareas
pesadas y un delantal impermeable resistente.

e Los familiares que deseen ver el cuerpo deben
usar los elementos apropiados del EPP para evitar
el contacto directo con fluidos corporales.

¢ Se deben tomar las Precauciones Estandar
durante la preparacion higiénica del cuerpo para
evitar el contacto directo con fluidos corporales.

¢ Teniendo en cuenta las directivas locales, se
puede proceder al embalsamamiento siempre que
se cumpla con los principios de las Precauciones
Estandar para evitar el contacto directo con fluidos
corporales.

Examen post mortem
Las autopsias deben llevarse a cabo en un entorno
seguro. Los involucrados en la realizacion de la
autopsia, o quienes colaboran en ella, deben usar el
EPP adecuado incluyendo:
- un traje aséptico que comprenda parte superior
y pantalones, o equivalente;
- una bata descartable, impermeable, de manga
larga;
- un respirador para particulas que cumpla con
la norma N95 si existe algun riesgo de generar
pequenas particulas de aerosoles con el uso
de dispositivos de alta velocidad, como sierras;
- protector facial o gafas de seguridad;
- guantes para autopsia o doble par de guantes
no esterilizados; y
- botas.

Como reducir el riesgo
de generacion de
aerosoles durante autopsias

/ Use dispositivos de contencidn.

Use recubrimientos de vacio para las sierras
oscilantes.

v Evite pulverizar agua a alta presion.

/ Abra los intestinos bajo agua.

Siempre usar el EPP. Cualquier tipo de
fluidos provenientes de un cadaver pueden
transmitir enfermedades. Es esencial usar
el EPP adecuado para evitar el contacto
sin proteccidn con estos fluidos corporales
siempre que se manipulen cadaveres.
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