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¿Como mantener la continuidad 

de las precauciones estándares 

en situaciones de desastres?  

Dra. Valeska Stempliuk 

Experta en Infecciones Asociadas a la 
Atención en Salud 

OPS/OMS 
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•  Que es desastre? 

•  Cuales los problemas de salud que se 

enfrenta después de un desastre? 

– De que se enferman las personas dentro del 

hospital después de los desastres? 

•  Que es precaución estándar? 

•  Condiciones mínimas de funcionamiento de 

los servicios de salud 

¿Como mantener la continuidad 

de las precauciones estándares 

en situaciones de desastres? 
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Que es desastre? 

El término “desastre” suele aplicarse al 

fenómeno natural (por ejemplo, un huracán o 

un terremoto) combinado con sus efectos 

nocivos (por ejemplo, la pérdida de vidas o la 

destrucción de edificios). 

Los desastres naturales y la protección de la salud. 

Washington, D.C.: OPS, ©2000. 
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Desastre X efectos en salud 
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Cuales los problemas de salud 

que se enfrenta después de un 

desastre? 

PROBLEMAS SANITARIOS COMUNES A TODOS LOS 

DESASTRES NATURALES 

Reacciones sociales 

Enfermedades transmisibles 

Desplazamientos de la población 

Exposición a la intemperie 

Alimentación y nutrición 

Abastecimiento de agua y servicios de saneamiento 

Salud mental 

Daños a la infraestructura sanitaria 

Enfermedades transmisibles 

comunitarias y hospitalarias 

Daños a la infraestructura sanitaria 
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En resume: 

O que debería ser así 
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Si convierte en ……. 
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Si convierte en ……. 
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Infecciones comunitarias mas 

comunes 

• Gastroenteritis  

• Infecciones por bacterias o hongos 

atípicos 

• Brotes de tétano 

• Brotes de infecciones respiratorias 

• Enfermedades transmitidas por vector 
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Infecciones Hospitalarias mas 

comunes 
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Infecciones Hospitalarias mas 

comunes 

• Infección de herida operatoria – 40% 

• Infección de tracto urinario – 20% 

• Torrente sanguínea – 18% 

• Neumonía – 5% 

• Píele y partes blandas – 2% 
 

 

Oncul et al. JHI 2002 51: 47-51 
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Infecciones Hospitalarias mas 

comunes 

 

 

“ Aumento de 130% de las 
Infecciones intrahospitalarias y 
Brote de Acinetobacter baumanii 
pan resistente con una mortalidad 
de 34% ” 

 

 

Oncul O. Lancet Infection vol 5 September 2005 
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Infecciones Hospitalarias mas 

comunes 



Infecciones Hospitalarias mas 

comunes 

• Revisión de la literatura de 1986 hasta 2006 

• Infecciones por múltiples organismos y 

multiresistente 

– Ambientales. Ejemplo Vibrio spp o Aeromonas en 

caso de Tsunami 

– Gram-negative no-fermentador – Multiresistente 

– Infecciones por fungos atípicos y por 

micobacterias en pacientes imunocompetentes 
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Infecciones Hospitalarias mas 

comunes 



Infecciones Hospitalarias mas 

comunes 

• 5 meningitis por Aspergilus fumigattus.  

• 5 Mujeres jóvenes y saludables.  

• 3 muertos.1 lesión permanente 

• Jeringas mal almacenadas y contaminadas 



Que contribuye para esto? 

• Falta de estructura 

adecuada para lavado 

de manos 

• Insuficiente espacio 

para estoque de 

productos médicos, 

comida y agua 

• Carente limpieza del 

ambiente 

• Problemas con 

desinfección y 

esterilización de los 

equipos 

• Inapropiado descarte 

de los desechos 

• Uso de exagerado de 

antimicrobianos 
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Cuales son las recomendaciones?  

– Mantener la seguridad de paciente y de los 

trabajadores 

– A (airways), B (breathing), C (circulation) 

– Establecer y mantener controle de infección 

 

 

 
Gebbie KM. et al Disater Med. Public Health Preparedness 2009;3 111-116 
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Cuales son las recomendaciones?  

• Baños 

– Garantizar baños en número suficiente y distantes 

de la área de atención al pacientes 

• Estar atento al “design” del hospital 

– Garantizar aeración, espacio mínimo de un metro 

entre las camas,aislamento 

• Control de pestes 

• Política para desechos humanos 

– Partes del cuerpo y fluidos 

– Locación segura hasta el destino final 
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Lichtenberger  P. et al. ICHE 31(9): 951 



Cuales son las recomendaciones?  

• Agua, comida y insumos 

– Garantizar solución de alcohol o piletas para 

lavado de manos 

– Garantizar agua potable 

– Proveer comida segura  

• Seguridad de los trabajadores de salud 

– Política de uso de equipo de protección personal  

– Profilaxis pos-exposición a sangre o fluidos 

corpóreos 
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Lichtenberger  P. et al. ICHE 31(9): 951 
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Que es precaución estándar? 

1. Higiene de las manos 

2. Uso de guantes, mascarillas, delantal y protección de la cara 

dependiendo de la exposición que se pueda prever.  

3. Uso de guantes para manipular los equipos utilizados por el 

paciente  

4. Limpieza, desinfección y esterilización apropiada de los equipos y 

dispositivos médicos  antes do reuso en otro paciente 

5. Etiqueta respiratoria y de la tos  

6. Practicas seguras de inyección  
 

 

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in 

Healthcare Settings  http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf 
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Higiene de las manos 

Mayormente se indica el uso de gel alcohólico pero ni 
siempre puede ser utilizado pela cantidad de polvo 
que tiene el ambiente.  

Fundamental: Instalación de piletas para lavado de 
manos en mayor numero posible. 

Recomendaciones 

•  Asegure la disponibilidad de instalaciones para el 
lavado de las manos con agua corriente limpia.  

• Asegure disponibilidad de productos para higiene de 
las manos (agua limpia, jabón, toallas limpias 
descartables, desinfectante para las manos a base de 
alcohol)  

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary. World Health Organization 2009 
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Higiene de las manos 
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Uso de equipos de protección 

personal 

Uso racional de equipo de protección personal 

•  Uso de los equipos de protección personal según el 
riesgo de exposición. Entrenamiento y supervisión 

Recomendaciones: 

• EVALÚE EL RIESGO de exposición a sustancias 
corporales o superficies contaminadas ANTES de 
cualquier actividad de atención de salud.  

 

Seleccione el EPP en base a la evaluación de 
riesgo: 

– guantes limpios no estériles 

– bata limpia, no estéril, impermeable 

– máscara y protección ocular o un protector facial.  

 Precauciones estándares en la atención de la salud.  AYUDA MEMORIA. OCTUBRE 2007 CONTROL DE 
INFECCIÓN 
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Uso de equipos de protección 

personal 
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Esterilización y desinfección Y 

procedimientos quirúrgicos 

• Problema: 

– Durante desastres o numero de 
procedimientos quirúrgicos 
aumenta rápidamente, y por lo 
tanto el número de instrumentos 
estériles, delantales, campos 
quirúrgicos y guantes estériles 
pueden no ser suficientes para 
todos los procedimientos  
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Esterilización y desinfección Y 

procedimientos quirúrgicos 

– Recomendaciones 

• Apenas equipos estériles pueden 
entrar en el campo quirúrgico.  

• Vestir guantes y batas estériles, cubra 
el paciente con campos estériles 

• Asegurar una limpieza rigurosa de los 
instrumentales antes de utilizar la 
esterilización. 

• Equipamientos de anestesia debe ser 
cambiados  entre pacientes se no es 
posible asegurar el uso de filtros en la 
salid expiratoria.  
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Esterilización y desinfección Y 

procedimientos quirúrgicos 
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Esterilización y desinfección Y 

procedimientos quirúrgicos 

– Recomendaciones 

• Asegurar que los procesos de 
esterilización química se cumplan de 
forma rigurosa 

 
– Limpieza previa del instrumental quirúrgico 

– Tempo de exposición  

– Concentración del agentes esterilizante 
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Esterilización y desinfección Y 

procedimientos quirúrgicos 
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Etiqueta respiratoria y de la tos  

• Educación de los trabajadores sanitarios, 

pacientes y visitas. 

• Cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar. 

• Higiene de las manos después del contacto con 

secreciones respiratorias.  

• Separación espacial de las personas con 

síntomas respiratorios febriles agudos.  

Enfermedades respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica. 
Prevención y control de infección en la atención de la salud. AYUDA MEMORIA. 
ABRIL 2008.CONTROL DE INFECCIÓN 
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Etiqueta respiratoria y de la tos  
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Etiqueta respiratoria y de la tos 

 

• Considerar la posibilidad de que haya recursos para la 
higiene de las manos, pañuelos descartables y mascarillas 
disponibles en las áreas comunes y en las áreas usadas 
para la evaluación 

 

• Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud 
que enseñen a las personas con síntomas respiratorios a 
practicar higiene respiratoria / etiqueta de la tos 

 

• Colocar a los pacientes con síntomas respiratorios febriles 
agudos por lo menos a 1 metro (3 pies) de otros en las áreas 
de espera comunes, si fuera posible 

Enfermedades respiratorias agudas con tendencia epidémica y pandémica. 
Prevención y control de infección en la atención de la salud. AYUDA MEMORIA. 
ABRIL 2008.CONTROL DE INFECCIÓN 
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Practicas seguras de inyección  

• Agujas y jeringas de uso único  

• Cajas para corto punzante de buena calidad 

• Evitar el sobre uso de medicación intravenosa 

• Manejar desechos cortopunzantes como parte 

de los residuos hospitalarios de manera segura 

para las personas y medio ambiente 

WHO guidelines on drawing blood: best practices in Phlebotomy- World Health Organization 2010 
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Limpieza ambiental 

Realice los procedimientos adecuados para la 

limpieza de rutina y desinfección de superficies 

del entorno y otras superficies que se tocan con 

frecuencia 
 

Precauciones estándares en la atención de la salud.  AYUDA MEMORIA. OCTUBRE 2007 CONTROL DE 
INFECCIÓN 

Cuidados con el ambiente 
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Cuidados con el ambiente 
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Cuidados con el ambiente 

Eliminación de desechos 

• Asegure la eliminación segura de desechos. 

• Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos 

orgánicos, secreciones y excreciones como desechos 

clínicos. 

• Los tejidos orgánicos y los desechos de laboratorio que 

están directamente asociados con procesamiento de 

muestras también deben tratarse como desechos 

clínicos. 

• Deseche adecuadamente los artículos descartables. 
  

Precauciones estándares en la atención de la salud.  AYUDA  MEMORIA. 

OCTUBRE 2007          CONTROL DE INFECCIÓN 
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Aislamiento o cohorte 

Ubicación de pacientes 

• Coloque a los pacientes en una habitación 
separada bien ventilada 

• Si no hay suficientes habitaciones individuales, 
agrupe a los pacientes con el mismo diagnóstico 
y mantenga una separación de por lo menos 1 
metro entre los pacientes – Atención, muchos 
pacientes infectados con bacterias 
multiresistentes 

Precauciones estándares en la atención de la salud.  AYUDA MEMORIA. OCTUBRE 2007 
CONTROL DE INFECCIÓN 
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Conclusiones 

• Muchos ingresados 

• Pocas camas/ ninguna estructura 

• Protección de los trabajadores de salud y 

pacientes – Precaución estándar 

• Uso racional de los pocos recursos 

• PCI función- fundamental en la gestión de los 

suministros/procesos para asegurar la calidad de 

la atención y supervisión 
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MUCHISIMAS GRACIAS!  
 
stempliv@paho.org  

Fotos de: Personas desplazadas - Terremoto 

Haití. 
https://picasaweb.google.com/paho.photography/DisplacedPopulationsHaitiEarthquakePersonasDe

splazadasTerremotoHaiti# 


