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El virus SARS CoV-2: Características clave

• Pertenece a los coronavirus (habitual en 
animales), que causan desde el resfriado común 
hasta procesos respiratorios comunes  y severos 
(MERS-CoV o el SRAS-CoV )

• Los coronavirus humanos se inactivan de forma 
eficiente en presencia de etanol en una 
concentración mínima del 60% o de hipoclorito 
de sodio en concentraciones superiores al 1%

• Estimaciones fiables sitúan el valor Ro del Covid-
19 en 1,4-2,5, con una tasa de letalidad de 2-3% 
(variaciones durante la epidemia)



Mecanismos de transmisión

• gotas respiratorias 

• contacto por fomites vía mucosa y conjuntiva 

• aerosoles (personal de salud)

ACS Chem. Neurosci. 2020, 11, 995−998

Patogenia
Generación de péptidos secundarios con  efecto 
vasoconstrictor, proinflamatorio y  de retención de sodio: 
“tormenta de citoquinas”



En algo más de 3 meses desde la denuncia, 
la OMS declaró pandemia por COVID-19

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

Confirmed Deaths

119.097

Confirmed Cases

1.917.408

Countries

213

https://coronavirus.jhu.edu/map.html


Crecimiento exponencial de casos confirmados 
(América, 13 de abril)

Confirmed Deaths

25.551

Confirmed Cases

644.986



Ciclo de transmisión de la infección
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Diagrama de las vías de transmisión 

respiratoria: Gotitas de Flügge, 

aérea, contacto directo y contacto 

indirecto



Periodo de 
incubación

• 7,5 días DE ± 3,4 días (IC 
95% 5,3-19)

• Variabilidad  en países

• Asintomáticos, 
présintomáticos y 
sintomáticos

Clínica

• Fiebre

• Tos no productiva

• Disnea

• Mialgias

• Anosmia y ageusia

Factores de 
riesgo 

(Mortalidad)

• Edad avanzada

• Comorbilidades 

• Deficiencias 
inmunológicas

• ¿Embarazadas?

Características clínicas
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Conjunto de acciones deben aplicar las personas en un establecimiento de salud,  
para minimizar el riesgo de transmisión de cualquier infección sea del paciente al 

trabajador de la salud o viceversa

Precauciones Estándar

Lavado de manos

Uso de 
guantes

Atuendo 
adecuado

Asepsia adecuada

Desinfección y 
Esterilización

Eliminación 
adecuada de 

desechos
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Precauciones específicas

Trabajadores en salud infectados

España: 15,01% - 26.672 personas (Ministerio de Sanidad)

(85 a 90% con evolución favorable)

Italia: 9% - 11.207 personas (Ministero della Salute)

China: 3,8% - 2.449 personas (JAMA. 7 de febrero de 2020 )

Ecuador: 43,8% - 3646 personas (Viceministerio de Salud)

Estados Unidos: 16 y 28% (Ohio y Minnesota. Departamento de Salud)



Tipo de  
interacción 

con el 
paciente

Modo de 
transmisión

Tipo  y 
cantidad de 
secreciones 

que se 
generan

Uso del equipo de protección 
personal EPP

Adaptado de Prevención y control de infecciones y nuevo coronavirus (COVID-19): precauciones estándares y uso de 
equipos de protección personal, OPS/OMS



Lavado de 
manos

Cumplir 
protocolos

Utilizar en todo 
procedimiento 

de atención
Retirar pronto

Desechar 
adecuadamente

Principios generales para el uso de EPP



Tipo de atención Uso de 
Guantes

Uso
de bata

Barbijo 
quirúrgico

N95 Lentes 
protectores

Máscara 
facial

Triaje X? X

Toma de muestras X X X X

Caso
sospechoso o 

confirmado  para 
internación sin 

PGA 

X X X X

Caso
sospechoso o 

confirmado  para 
internación con 

PGA

X X X X

Uso de EPP según tipo de atención

Adaptado de https://bit.ly/2HDK2bg

https://bit.ly/2HDK2bg


 Paciente  asintomático: no requiere EPP

 Paciente sospechoso: mascarilla quirúrgica

 Paciente confirmado : mascarilla quirúrgica

 Paciente internado: bata y mascarilla quirúrgica 

o N95 sin válvula (gran diseminador)

 Organizar para mantener distancia de por lo 

menos 1 metro en todos los ambientes

Evaluación del riesgo y EPP



Filtra al menos el 95% de las partículas que se 
encuentran en el aire

Reduce la acumulación de humedad

Utilizar un máximo de 6 horas

Reutilizar a menos que estén sucios, deformados 
o mojados 

Esterilizar por VPH u otros medios 
https://www.fda.gov/media/1365303M
Desinfection of Filtering Facepiece Respirators. 
March, 2020, Release 2

Mascarilla N95

Retirar de atrás hacia 
adelante, tomando ambas 

tiras elásticas, limpiar , 
desinfectar y guardar en una 

bolsa

Comprobar estado  de tiras 
elásticas y realizar la prueba 
del sello antes de cada uso

https://www.fda.gov/media/1365303M


Filtro menos eficiente

Asegurar ajuste entre la cara y la máscara

Mantenerla colocada durante todo el
tiempo de trabajo

Cambiar una vez húmeda

No lavar ni reutilizar

Ultimo recurso en caso de la inexistencia
de la N95

Mascarilla Quirúrgica

Soltar sujetadores posteriores  
inferiores retirar de atrás hacia 

adelante y quitar sin tocar la 
cara anterior



Todo caso sospechoso o
confirmado de COVID-19

Precauciones estándar
Medidas de contacto
N95

Todo caso sospechoso o
confirmado de COVID-19 sometido 
a  Procedimientos Generadores de 

Aerosoles (PGA)

Precauciones estándar 
Medidas de contacto
N95
Máscara facial

Ventilación no invasiva 
Intubación traqueal
Ventilación manual
Inducción del esputo
Aspiración
Broncoscopía
RCP
Cirugías
Necropsias

Robert Canelli, M.D.(2020), NEJM, April 3,2020



EPP completo

Fuente: CDC. Frequently Asked Questions about Personal Protective Equipment [Internet]. 2020 
[cited 2020 Mar 4]. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-usefaq

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-usefaq


1. Vestir pijama quirúrgico y cubre botas*
2. Lavado de manos con agua y jabón
3. Calzar primer par de guantes
4. Ponerse el mandil protector impermeable y gorro 

desechable*
5. Colocar mascarilla quirúrgica o  N95
6. Colocar las gafas protectoras o colocar la máscara 

facial  y capucha protectora sólo para PGA
7. Calzar el segundo par de guantes

VESTIR EL EPP BAJO SUPERVISION

*Prescindible

Nota: No es necesario tener componentes estériles



1. Lavado de manos con alcohol gel

3. Lavado de manos  con alcohol gel

4. Retirar la bata y gorro quirúrgico

5. Lavado de manos  con alcohol gel

6. Retirar gafas y la máscara  facial
(limpiar con sol. de alcohol y guardar en bolsa)

7. Lavado de manos  con alcohol gel

8. Retirar el barbijo (mascarilla) o el N95

9. Lavado de manos  con alcohol gel

10. Retirar el cubre botas 

11. Lavado de manos  con alcohol gel

12. Quitarse los guantes interiores

13. Lavado de manos  con alcohol gel

2.  Eliminar guantes externos 

RETIRAR EL EPP BAJO SUPERVISION
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Uso racional del EPP

Riesgo de exposición
Dinámica de 
transmisión

Tipo de personal

Restringir ingreso de personas

Personal de salud Visitas

Uso de barreras físicas

Fichaje Triaje Farmacia

Evaluar  la demanda de servicios

Telemedicina Call center

Minimizar la necesidad de EPP

Adaptado de Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19) Interim guidance 19, 
March 2020. OPS.



Diagnóstico situacional

• Insuficiente cantidad
• Capacitación y supervisión 

insuficientes
• Demora en el diagnóstico
• Temor del personal
• Protocolos “diferentes”

• Deficiente coordinación  interinstitucional
• Liderazgo diluido: “todos saben”
• Insuficiente cantidad de médicos y 

enfermeras
• Escaso número de UTI y  equipamiento                               
• Alta concentración de pacientes
• Múltiples espacios físicos con aerosoles

Gestión actual

Servicios 
de 

salud

Equipo de 
Protección 
Personal



LIDERAZGO

Capacitación 
del personal

Control de 
insumos y 
materiales 
suficientes

Evaluación 
por turnos 

y diaria

Información y 
Comunicación

Formar equipos: a. del hospital

b. del área de internación 



Capacitar y evaluar en el uso correcto

del EPP

Tener control y registro del estado de

salud del personal

Realizar prueba rápida a todo trabajador

que presente alguna manifestación clínica 

Aislar en el domicilio a los casos positivos,

bajo supervisión

Capacitar para aislar todo caso sospechoso

Gestión de Personal



Determinar RUTAS CRITICAS para:
a. pacientes sintomáticos respiratorios (riesgo alto)
b. pacientes no respiratorios (riesgo bajo)
c.  el personal debe conocer con precisión el diagrama de

flujo de la unidad de triaje

Señalización
• Implementar guías visuales que faciliten la identificación de

caso sospechoso y no sospechoso

• Señalizar áreas de riesgo (pacientes respiratorios) y áreas sin
riesgo (pacientes no respiratorios)

• Asegurar el distanciamiento social de 1 metro mediante
marcación del piso y guías visuales



EPP para el traslado en ambulancia

1.Conductor y camilleros:  overol, mascarilla 

quirúrgica, guantes desechables y lentes

2. Colocar al paciente barbijo quirúrgico y realizar 

antisepsia de manos con alcohol  gel

3. Transferir a otra camilla 

4. Acompañante: bata desechable, mascarilla 

quirúrgica y lavado de manos con alcohol gel

DEBE  QUEDARSE  EN  ZONA  DE  TRIAJE

5. Realizar desinfección del interior de la ambulancia



Crisis del personal y salud mental
La actual pandemia genera incertidumbre y estrés que exige prestar apoyo emocional al 

personal sanitario con el objetivo de mantener su capacidad resolutiva

Adaptado, Sociedad Española 
de Psiquiatría, marzo 2020

ESTRÉS

Equipos 
insuficientes e 

incómodos

El riesgo de 
infección no 
se detiene

Dilemas 
éticos y 
morales

Excesiva
demanda 
asistencial Insistente 

presión de  
familiares

Estrés en las 
zonas de 
atención 
directa

Dar apoyo a 
la familia



Recomendaciones para resolver la crisis y preservar la 
salud mental

Cuide sus 
necesidades 

básicas

Coma y duerma 
regularmente

Descanse

Planifique una 
rutina fuera del 

trabajo

Hable con 
sus colegas

Comparta 
información 
constructiva

Manténgase 
actualizado  de 

fuentes 
reconocidas

Limite los 
medios de 

comunicación



Comprender que el Covid-19 es un nuevo agente etiológico de las 

infecciones adquiridas en los servicios de salud (IASS), cuya 

infectividad pone en serio riesgo la salud del personal de salud, lo 

que puede ahondar, a corto plazo, la crisis de nuestros sistemas de 

salud.

Por lo tanto debemos:

Actuar con celeridad

Actuar con solidaridad

Actuar bajo normas y estándares demostrados

Para concluir…
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