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1. Higiene de manos

2. Aislamiento hospitalario

3. Limpieza y desinfección 

4. Control de Antibióticos

5. Vigilancia: Activa - Pasiva de las IAAS – (Notificación)

ESTRATEGIAS 
INSTITUCIONALES





 No uso de anillos

 No uso de relojes

 No uso de manillas

 Uñas cortas y sin esmaltes

 No uso de uñas postizas o extensiones.

 Uso de cadenas cortas, aretes tipo topitos o

pequeños, cabello recogido

INDICACIONES 
ASISTENCIALES





Estrategia Multimodal de 
Higiene de Manos 

La higiene de las manos constituye el núcleo de las

precauciones estándar y es indiscutiblemente la medida más

eficaz para el control de las infecciones, la aplicación de la

estrategia es fundamental para conseguir un efecto en la

seguridad del paciente, por consiguiente, las acciones definidas

en este documento están orientadas a incorporar una higiene de

manos eficaz y efectiva en todos los elementos de la prestación

asistencial.

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con

un preparado de base alcohólica o lavándolas con agua y jabón.

Usando la técnica y el producto adecuado, las manos quedan

libres de contaminación potencialmente nociva y segura para la

atención al paciente.



Estrategia Multimodal de 
Higiene de Manos 



Estrategia Multimodal de 
Higiene de Manos 



¿ Por que me debo lavar las 
Manos?

1) La higiene de las manos en la atención sanitaria ha salvado millones de vidas en los últimos

años.

2) La higiene de las manos es un indicador de calidad que destaca la seguridad de los sistemas de

salud.

3) Los problemas de salud, como IAAS, que a menudo son invisibles, pero sin embargo ocurren,

son retos políticos y sociales que debemos abordar.

4) Las infecciones pueden ser evitadas por medio de una buena higiene de las manos, y el daño a la

salud de los pacientes y del personal de la atención de la salud se puede prevenir por menos de

USD 10.

5) Existe tecnología de bajo costo para salvar vidas. La solución desinfectante a base de alcohol,

puede prevenir las IAAS y millones de muertes cada año.

6) Existe #handhygiene en los medios sociales, lo cual significa que es un tema importante, ya sea

debido a las IAAS o a brotes por enfermedades mortales como el ébola.

7) El incorporar los momentos específicos para la acción de la higiene de las manos en el flujo de

trabajo del personal sanitario facilita hacer lo correcto a cada minuto, a cada hora, cada día.

8) La prevención de las infecciones es una parte fundamental del fortalecimiento de los sistemas

de salud. La higiene de las manos es la base de todas las intervenciones, ya sea al insertar un

dispositivo médico invasivo, manipular una herida quirúrgica, o al realizar una inyección.

9) El movimiento social ya ha comenzado a difundirse con la exitosa campaña «SALVE VIDAS:

límpiese las manos», que promueve la acción del lavado de las manos en el punto de atención del

paciente.



5 Momentos de Higiene de 
Manos



Adherencia Global de Higiene 
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NO ADHERECIA AL 5 MOMENTO 
DE HIGIENE DE MANOS



AISLAMIENTO 
HOSPITALARIO







PRECAUCIONES ESTANDAR

Habitaciones bien selladas para
evitar flujo de aire exterior.

Mas de 12 recambios / hora.
Minimizar generación de polvo.

Prohibir plantas y flores en
habitación.

Limpieza y desinfección de
superficies horizontales rutinaria.



CON QUÉ PACIENTES

Precauciones 
Protectoras  O 

medidas estándar

•Pacientes no infectados

•Pacientes Neutropénicos

• Pacientes Oncológicos

• pacientes con VIH CD4 < 200 cel/mm3

•Pacientes POP Transplante renal

• Pacientes en Pop reciente de cirugía
Cardiovascular (Primeras 24 Horas)



Dagoberto Santofimio Sierra

Preferible habitación individual
o cohorte de pacientes
(consultar con Control de
Infecciones) con separación
espacial 2 metros.
Uso de bata y guantes cada vez
que haya contacto con paciente
o áreas contaminadas.
Colocar EPI antes de ingresar a la
habitación y descartarlos antes
de salir.
Limpieza y desinfección 3 Veces
al día.

PRECAUCIONES POR 
CONTACTO



Precauciones 
de Contacto

Infecciones entéricas: Clostridium difficile, E.coli, Shigella, o 
Rotavirus.

Infecciones cutáneas altamente contagiosas

Diphtheria (cutánea)

Herpes simplex ( mucocutaneo o neonatal)

Impétigo

Pediculosis

Escabiosis

Furunculosis por Staphylococcus

Fiebre hemorrágica viral

Conjuntivitis viral/hemorrágica

QUEMADOS 

CON QUÉ 
PACIENTES



PRECAUCIONES POR 
GERMENES ESPECIALES

Preferible habitación individual o
cohorte de pacientes (consultar
con Control de Infecciones) con
separación espacial > 3 pies.
Uso de bata y guantes cada vez
que haya contacto con paciente o
áreas contaminadas.
Colocar EPI antes de ingresar a la
habitación y descartarlos antes
de salir.
Limpieza y desinfección 3 veces
al día y del equipo no crítico
Aspersión: solo terminal y
habitaciones sin pacientes.



CON QUÉ 
PACIENTES

Pacientes colonizados o infectados con gérmenes Multiresistente como:

Klebsiella Pneumoniae resistente a

cefalosporinas o intermedio/resistente a

carbapenemicos.

Acinetobacter Baumanii.

Pseudomona Aeruginosa resistente a

cefalosporinas o intermedio/resistente a

carbapenemicos.

Enterococcus resistente a vancomicina.

Clostridium difficile

Enterobacter Cloacae.

Otros gérmenes gram negativos nosocomiales.

Staphylococcus Aureus Meticilino resistente

(SAMR).

CANDIDA HAEMOLINII

Precauciones de 
Gérmenes 
Especiales



Dagoberto Santofimio Sierra

Preferible habitación individual
o cohorte de pacientes, con
separación espacial > 1,5
Metros, uso de cortinas para
reducir riesgo.

Uso de mascarilla quirúrgica.

Colocar EPP antes de ingresar
a la habitación y retirarlos antes
de salir.
Limpieza y desinfección.

PRECAUCIONES  POR 
GOTAS 



Meningitis – Trascurridas 36 horas 

Otitis Media – Fin tratamiento 

Epiglotitis – Fin tratamiento 

Tosferina  - 7 días de tratamiento

Neumonia – 10 días AB

Adenovirus – Toda la Hospitalización

Influenza – Fin del tratamiento

Parotiditis – Fin tratamiento 

Precauciones 

por Gotas 



EMISIÓN DE 
PARTICULAS



Dagoberto Santofimio Sierra

Procedimientos Generadores de Aerosoles (PGA)

 Intubación orotraqueal

 Todos los procedimientos de Neumología:

Fibrobroncoscopia

 Toma de muestra y terapia respiratoria

 Traqueostomía

 Higienización de la vía aérea y aspiración de

secreciones

 Terapia de nebulización y micronebulizaciones

 Procedimientos quirúrgicos

 Reanimación cardiopulmonar, Masaje Cardiaco.

 Succión abierta, Uso de oxígeno de alto flujo

 Ventilación manual, Ventilación no invasiva con

presión positiva

 Periodo expulsivo del trabajo de parto

 Procedimientos odontológicos

 Salas ERA

 Radiología que requiera anestesia general

 Autopsia.

PRECAUCIONES POR 
AEROSOL 



Precaución 
Aérea 

Varicela  - Lesiones con costra

Herpes Zoster 

Tuberculosis  Pulmonar o Laringea –
Primera Fase para TB y BK negativo

Sarampión – 7 días Tto y aparición del 
brote

Influenza AH1N1 – en caso de
liberación de Aerosoles.



AISLAMIENTO VECTORIAL Ocurre cuando vectores –
mosquitos, moscas, ratas y
otros– transmiten
microorganismos. Se realiza en
los países tropicales donde
circulan vectores como
anofeles y diferentes especies
de Aedes.

Fiebre amarilla
Malaria
Dengue
Chagas
Zika



LISTA DE CHEQUEO 
HIGIENE DE MANOS



LISTA DE CHEQUEO 
AISLAMIENTO HOSPITALARIO 
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LISTA DE CHEQUEO 
AISLAMIENTO HOSPITALARIO 




