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EXPOSICIÓN A AGENTES BIOLÓGICOS 
EN EL AMBITO SANITARIO

Dr. Fernando Martín Gómez.
Especialista en M. del Trabajo.

Responsable del S. de Prevención.
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
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PRINCIPIOS DE ACCION 
PREVENTIVA

1. Eliminar la causa.

2. Sustituir el elemento de riesgo.

3. Aislar el elemento de riesgo.

4. Proteger al trabajador.
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Transmisión de la infección.

1. Enfermo                            P.Sanitario
2. Enfermo                            Enfermo
3. P.Sanitario                        Enfermo
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PRINCIPIOS DE ACCION 
PREVENTIVA

1. Eliminar la causa.

2. Sustituir el elemento de riesgo.

3. Aislar el elemento de riesgo.

4. Proteger al trabajador y al enfermo.
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TENEMOS QUE PROTEGER ADEMÁS, A 
LA FUENTE DEL RIESGO: 

EL ENFERMO.



10

Centro de Control de Enfermedades de 
Atlanta, CDC, en 1987.
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PRECAUCIONES BARRERA:
Precauciones estándar.

1. Lavado de manos 
2. Utilización de guantes 
3. Mascarillas, protección respiratoria, protección ocular y uso de caretas 
4. Batas y otros elementos de protección 
5. Equipo para el cuidado del paciente 
6. Lencería y lavandería
7. Platos, vasos, tazas y otros utensilios
8. Limpieza rutinaria y final de la habitación 
9. Eliminación de residuos

Precauciones específicas basadas en la vía de transmisión.

1. Precauciones de contacto 
2. Precauciones por gotas 
3. Precauciones de transmisión aérea
4. Aislamiento inverso o protector.
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PRECAUCIONES UNIVERSALES O ESTÁNDAR

Diciembre 2011

Indicaciones:
TODOS los pacientes atendidos en el Hospital

Actividades con riesgo de transmisión de infecciones a través del 
contacto con:

• Sangre.
• Líquidos corporales (excepto sudor): secreciones 
vaginales, semen, orina, líquido amniótico, leche materna,  

líquido cefalorraquídeo (LCR), líquido sinovial, líquido  peritoneal, líquido pleural, 
líquido pericárdico, lágrimas, secreciones nasales, esputo, y exudados que 

contengan, o no, sangre visible.

• Heces.
• Piel no intacta.

• Mucosas.

Servicio de Prevención y Medio Ambiente



OBJETOS PUNZANTES-
CORTANTES

• Eliminar en el  contenedor 
especial.

EN CASO DE RIESGO DE 
SALPICADURAS

•Usar bata, mascarilla, y gafas.

GUANTES
• Si riesgo de contacto con 

sangre y/o líquidos 
corporales, piel o mucosas  

alteradas.

HIGIENE DE MANOS

• Antes y después de tener 
contacto con cada paciente.

• Al quitarse los guantes.

PRECAUCIONES ESTÁNDAR O UNIVERSALES

ROPA USADA

• Recoger con guantes.
• Colocar en bolsas 

impermeables para el 
traslado a lavandería.

SUPERFICIES

• Limpiar diariamente: 
barandas, mesita, silla, 

baldas, etc.

RECOGIDA 
DE DERRAME BIOSANITARIO

•Usar guantes, papel 
absorbente y desechar en la 

basura (si <100ml) o al 
contenedor de biorriesgo (si 

>100ml).

SI LESIONES EN PIEL

Cubrir con apósito 
impermeable.

SI SINTOMAS RESPIRATORIOS
•Realizar medidas de contención 

respiratoria: 1. Cubrir la boca
al toser.

2. Desechar el pañuelo 
sucio a 

la papelera. 3. Lavarse las manos
tras toser o estornudar.

>100ml

< 100ml

Servicio de Prevención y Medio Ambiente

“LOS 5 MOMENTOS”
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Lavado de manos

Palma con 
palma

Palma de mano 
derecha con dorso 

de mano izquierda y 
viceversa

Palma con palma 
con dedos 

entrelazados

Dorso de los dedos 
contra palma 

opuesta, con los 
dedos 

entrelazados

Con rotaciones 
friccionar yemas de los 
dedos unidos sobre la 

palma de la mano 
contraria y viceversa

Método estándar de 
fricción para la antisepsia 
higiénica de manos acorde 

a la EN 1500Técnica de Ailiff

Friccionar con 
rotación el pulgar 

izquierdo dentro de 
la palma derecha y 

viceversa
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¿¿ Hay algo mas barato y eficaz que el lavado de 
manos???
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PRECAUCIONES BARRERA:
Precauciones estándar.

1. Lavado de manos 
2. Utilización de guantes 
3. Mascarillas, protección respiratoria, protección ocular y uso de caretas 
4. Batas y otros elementos de protección 
5. Equipo para el cuidado del paciente 
6. Lencería y lavandería
7. Platos, vasos, tazas y otros utensilios
8. Limpieza rutinaria y final de la habitación 
9. Eliminación de residuos

Precauciones específicas basadas en la vía de transmisión.

1. Precauciones de contacto 
2. Precauciones por gotas 
3. Precauciones de transmisión aérea
4. Aislamiento inverso o protector.
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Puertas de entrada de la infección.

1. Barrera cutáneo-mucosa.
2. Vía respiratoria.
3. Vía digestiva.
4. Vía urogenital.
5. Transmisión vertical.
6. Otras: Trasplantes, hemoderivados...etc.



Puertas de entrada de la infección.

1. Barrera cutáneo-mucosa.
2. Vía respiratoria.
3. Vía digestiva.

4. Vía urogenital.
5. Trasmisión vertical.
6. Otras: Trasplantes, hemoderivados...etc.



Puertas de entrada de la infección.

1. Barrera cutáneo-mucosa.
2. Vía respiratoria.
3. Vía digestiva.
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PRECAUCIONES BARRERA:
Precauciones estándar.
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4. Aislamiento inverso o protector.
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PRECAUCIONES EN ENFERMEDADES 
TRASMITIDAS P0R CONTACTO.

Objetivo:
Prevenir la transmisión desde pacientes conocidos 
o sospechosos de estar infectados o colonizados 
con microorganismos epidemiológicamente 
importantes que pueden ser transmitidos por 
contacto directo o indirecto.



PRECAUCIONES DE CONTACTO

Diciembre 2011

Indicaciones: enfermedades infecciosas 
transmitidas por contacto:

• Colonización o infección por microorganismos poli-resistentes (poli-R):
- Staphylococcus aureus meticilín-resistente (SAMR-MRSA-SAOR).
- Enterococo resistente a Vancomicina (ERV) y/o Linezolid.
- Pseudomonas resistente a Carbapenems (Meropenem) y/o Colistina.
- Acinetobacter baumannii resistente a Carbapenems (ABMR-ABRIM).
- Enterobacterias resistentes a Carbapenems.
- Enterobacterias productoras de BLEEs (BLEE+: betalactamasas de espectro extendido): Enterobacter

aerogenes, Klebsiella, Serratia marcescens.
• Colonización o infección por otros microorganismos relevantes:

- Cualquier microorganismo que provoque brote en la misma Unidad.
- Virus sincitial respiratorio (VSR), influenza, parainfluenza y enterovirus en lactantes y niños.
- Conjuntivitis virales y/o hemorrágicas.
- Otras infecciones virales como Ebola, Lassa o Marburg.
- Tuberculosis extrapulmonar con abscesos y/o adenopatías drenadas.
- Viruela y viruela de los monos.

• Infecciones cutáneas o de heridas, contagiosas o sobre piel seca:
- Virus del herpes simplex (VHS), neonatal o mucocutáneo.
- Impétigo.
- Abscesos importantes con pus no recogido, celulitis o decúbitos.
- Pediculosis, sarna.
- Forunculosis estafilocócica en niños o jóvenes.
- Herpes zoster diseminado o en inmunocomprometidos (VHZ).

• Infecciones gastrointestinales:
- Entéricas con dosis infectiva baja o persistencia ambiental prolongada

como Clostridium difficile.
En enfermos con pañales o incontinentes con virus hepatitis A (VHA)

Servicio de Prevención y Medio Ambiente



GUANTES / BATA 
• Guantes y bata si riesgo de contacto 

con paciente y/o cama.
• Mascarilla si riesgo de salpicadura.
• Desecharlos en contenedor GRIS
O NEGRO antes de salir                   de 

la habitación.

UBICACIÓN DEL PACIENTE
• Mantener mínimo 1 metro de 

distancia entre camas.
• Puede mantener la puerta abierta.

PRECAUCIONES DE CONTACTO
Disponer de solución alcohólica antiséptica, guantes y bata desechable.

HIGIENE DE MANOS

• Con solución alcohólica antes y 
después          de atender al      

paciente y tras             la retirada 
de          guantes.

• Después de tocar el entorno del 
paciente.

EQUIPO SANITARIO
• Uso exclusivo de  fonendoscopio, 

esfigmomanómetro y termómetro 
para el paciente; o desinfectar tras 

su uso. 

TRASLADO DEL PACIENTE
• Restringir salidas de la habitación.
• Notificar al servicio de destino para 

evitar demoras en sala de espera.

LIMPIEZA DEL ENTORNO
• Limpieza en turno de mañana y 
tarde de superficies horizontales y 
dispositivos en un radio de 1 metro 

del enfermo.

Servicio de Prevención y Medio Ambiente

“LOS 5 MOMENTOS”
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PRECAUCIONES BARRERA:
Precauciones estándar.

1. Lavado de manos 
2. Utilización de guantes 
3. Mascarillas, protección respiratoria, protección ocular y uso de caretas 
4. Batas y otros elementos de protección 
5. Equipo para el cuidado del paciente 
6. Lencería y lavandería
7. Platos, vasos, tazas y otros utensilios
8. Limpieza rutinaria y final de la habitación 
9. Eliminación de residuos

Precauciones específicas basadas en la vía de transmisión.

1. Precauciones de contacto 
2. Precauciones por gotas 
3. Precauciones de transmisión aérea
4. Aislamiento inverso o protector.
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PRECAUCIONES AEREAS EN 
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR  

GOTAS.

Objetivo:

Prevenir la transmisión de los pacientes 
sospechosos o conocidos que están infectados por 
microorganismos que se transmiten por gotas 
(partículas de tamaño mayor de 5 milimicras) al 
toser, estornudar, hablar o al realizar cualquier 
procedimiento.



PRECAUCIONES RESPIRATORIAS POR GOTAS

Diciembre 2011

Indicaciones: enfermedades infecciosas transmitidas por gotas:  

• Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo b (Hib).
• Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis (meningococo).

• Infecciones respiratorias bacterianas:

- Difteria.
- Tosferina.

- Neumonía por Mycoplasma.
- Faringitis estreptocócica.

- Neumonía de origen bacteriano.
- Escarlatina en niños y jóvenes.

• Infecciones virales: 
- Gripe. 

- Parotiditis.  
- Rash petequial con fiebre.

- Rubéola.
- Bronquiolitis.

- Crup en niños (difteria).
- Neumonías de origen vírico.

Servicio de Prevención y Medio Ambiente



HIGIENE DE MANOS

• Con solución alcohólica antes           
y después de     atender al         

paciente y tras la retirada de 
guantes.

• Después de tocar el entorno del 
paciente.

MASCARILLA QUIRÚRGICA/ GUANTES
• Mascarilla si se está a menos de 1 metro del paciente.
• Guantes si riesgo de contacto con líquidos corporales 

y/o sangre.
• Al salir,  desecharlos    en la papelera / 

cubo GRIS o NEGRO con bolsa negra.

UBICACIÓN DEL PACIENTE
• Habitación individual, o compartida manteniendo 1 

metro de distancia entre camas.
• Puede mantenerse la puerta abierta.

PRECAUCIONES RESPIRATORIAS por gotas
Disponer de solución alcohólica antiséptica, mascarilla quirúrgica (convencional), guantes.

TRASLADO DEL PACIENTE
• Restringir salida de la habitación. 
• Si traslado, el paciente debe llevar 

mascarilla quirúrgica puesta.
• Notificar al servicio de destino 

para evitar demoras en sala de 
espera.

LIMPIEZA DEL ENTORNO
• Limpieza en turno de mañana y 
tarde de superficies horizontales y 

dispositivos en un radio de 1 
metro del enfermo.

Servicio de Prevención y Medio Ambiente
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PRECAUCIONES BARRERA:
Precauciones estándar.

1. Lavado de manos 
2. Utilización de guantes 
3. Mascarillas, protección respiratoria, protección ocular y uso de caretas 
4. Batas y otros elementos de protección 
5. Equipo para el cuidado del paciente 
6. Lencería y lavandería
7. Platos, vasos, tazas y otros utensilios
8. Limpieza rutinaria y final de la habitación 
9. Eliminación de residuos

Precauciones específicas basadas en la vía de transmisión.

1. Precauciones de contacto 
2. Precauciones por gotas 
3. Precauciones de transmisión aérea
4. Aislamiento inverso o protector.
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OBJETIVO:
Reducir la transmisión de microorganismos 
de pacientes conocidos o con sospecha de 
estar infectados con microorganismos que se 
transmiten por núcleos goticulares (partículas 
de tamaño igual o menor a 5 milimicras).

PRECAUCIONES AEREAS EN ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES POR NUCLEOS GOTICULARES O 

PARTICULAS FINAS.



PRECAUCIONES RESPIRATORIAS POR AEROSOLES

Diciembre 2011

Indicaciones: enfermedades infecciosas transmitidas por aerosoles
• Tuberculosis pulmonar o laríngea:

- Hasta 3 baciloscopias negativas.

• Tuberculosis extrapulmonar:
- Abscesos y/o adenopatías drenadas.

• Sarampión:
- Hasta la desaparición del exantema.

• Varicela, incluyendo herpes zoster generalizado:
- Hasta que las lesiones cutáneas se encuentren en estado 

de costra.
• Gripe aviar:

- Hasta 14 días del inicio de los síntomas de la enfermedad.

• Viruela de los monos:
- Hasta la desaparición de las lesiones.

• Bioterrorismo:
- Neumonía por viruela: hasta la desaparición de las lesiones 

cutáneas.
- Neumonía por peste: hasta 3 días con tratamiento

Servicio de Prevención y Medio Ambiente



HIGIENE DE MANOS

• Con solución alcohólica antes y 
después de atender al paciente

y tras la retirada de guantes.

• Después de tocar el entorno del 
paciente.

GUANTES Y BATA 
• Utilizar guantes y bata si 

instrumentación o contacto con el 
paciente.

• Antes de salir, desecharlos                 
en el   contenedor de         

biorriesgo.

UBICACIÓN DEL PACIENTE
• Habitación individual con 
renovación del aire (mínimo 6 

recambios/ hora). PUERTA 
CERRADA!!

PRECAUCIONES RESPIRATORIAS POR AEROSOLES
Disponer de solución alcohólica antiséptica, mascarilla de alta eficacia de filtración, guantes y bata 

desechable.

TRASLADO DEL PACIENTE
• Restringir salida de la habitación. 
• Si traslado, el paciente debe llevar 

mascarilla quirúrgica.
• Notificar al servicio de destino para 

evitar demoras en sala de espera.

LIMPIEZA DEL ENTORNO
• Limpieza en turno de mañana y 
tarde de superficies horizontales y 
dispositivos de toda la habitación.

MASCARILLA de alta eficacia (FFP2 ó FFP3)

• Colocar mascarilla de alta eficacia 
ANTES de entrar a la habitación.
• Quitar FUERA de la habitación

(REUTILIZABLE según protocolo).
Cuando haya que 

eliminarla, 
desecharla en el   contenedor de

biorriesgo (cubo 
VERDE de 60 l.).

Servicio de PREVENCIÓN, CALIDAD Y MEDIO AMBIENTE

“LOS 5 MOMENTOS”
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PRECAUCIONES BARRERA:
Precauciones estándar.

1. Lavado de manos 
2. Utilización de guantes 
3. Mascarillas, protección respiratoria, protección ocular y uso de caretas 
4. Batas y otros elementos de protección 
5. Equipo para el cuidado del paciente 
6. Lencería y lavandería
7. Platos, vasos, tazas y otros utensilios
8. Limpieza rutinaria y final de la habitación 
9. Eliminación de residuos

Precauciones específicas basadas en la vía de transmisión.

1. Precauciones de contacto 
2. Precauciones por gotas 
3. Precauciones de transmisión aérea
4. Aislamiento inverso o protector.



PRECAUCIONES INVERSAS O PROTECTORAS

Diciembre 2011

Indicaciones:  

• Pacientes con rotura extensa de la piel:
- Grandes quemados (superficie quemada > 25% del   total).

- Enfermedades dermatológicas extensas.
- Politraumatismos con grandes/múltiples soluciones de continuidad y/o 

exposición de tejidos.
• Pacientes trasplantados: trasplantes de médula ósea,  otros…

• Pacientes con leucemia.
• Pacientes en tratamiento anti-tumoral: radioterapia y/o quimioterapia.

• Pacientes con tratamiento inmunosupresor a altas dosis.
• Pacientes INMUNODEPRIMIDOS: SIDA, neutropenia severa (menos de 1.000 

neutrófilos/cc), pancitopenias, inmunodeficiencias congénitas... 

Servicio de Prevención y Medio Ambiente



HIGIENE DE MANOS

• Con solución alcohólica ANTES y 
después 

de atender al 
paciente y tras la retirada de 

guantes.
• Después de tocar el entorno del 

• Mascarilla quirúrgica (convencional) .  
• Gorro. 

• Bata desechable.
• Papis.

• GUANTES ESTÉRILES PARA CONTACTAR CON EL/LA PACIENTE, y/o si 
riesgo de contacto con sangre y/o líquidos corporales.

• Al salir, desecharlos en la 
papelera/cubo GRIS o NEGRO 

con bolsa negra.

UBICACIÓN DEL PACIENTE
• Habitación individual. En presión positiva. 

• DEBE mantenerse la puerta CERRADA en todo 
momento.

• SÓLO SE PERMITE 1 ACOMPAÑANTE.

PRECAUCIONES INVERSAS O PROTECTORAS

Diciembre 2011

Disponer de solución alcohólica 
antiséptica para higiene de manos y 

equipo de protección individual completo.

TRASLADO DEL PACIENTE
• Restringir la salida de la 

habitación. 
• Si requiere traslado, el/la paciente 

debe llevar mascarilla quirúrgica 
puesta.

• Notificar al servicio de destino 
para evitar demoras en sala de 

espera

HIGIENE DEL ENTORNO
Limpieza-desinfección en turno de 

mañana/tarde de superficies 
horizontales y dispositivos en un 

radio de 1 metro del/de la paciente, 
según protocolo del Hospital.

“LOS 5 MOMENTOS”

AL ENTRAR EN LA HABITACIÓN !!



MUCHAS GRACIAS.


