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Jerarquía de los controles de infección 

• Controles administrativos 

     Para reducir el riesgo de exposición, 
infección, y enfermedad a través de políticas 
y prácticas. 

• Controles ambientales 

     Para reducir la concentración de bacterias 
infecciosas en el aire en áreas donde la 
contaminación del aire es probable. 

• Protección respiratoria 

     Para proteger al personal que debe trabajar 
en ambientes con aire contaminado. 
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Controles Administrativos 
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 Las medidas más importantes para 

proteger a trabajadores de salud, pacientes 

y sus visitas. 

Medidas de control administrativo 



Detección oportuna de las 

personas con PESTE. 

Aislamiento o separación del 

paciente con sospecha de 

PESTE. 

Tratamiento oportuno y 

adecuado. 

Medidas de control administrativo 



 Identificación de áreas de alto riesgo para la 

transmisión de la PESTE. 

 Capacitación y educación del personal de salud. 

 Educación a los pacientes y sus familiares. 

 Despistaje de PESTE  para el personal de 

salud expuesta/contacto con sintomatología 

respiratoria.. 

Medidas de control administrativo  



Detección oportuna de 

las personas con 

PESTE 

 Todos deben estar atentos 

 

  

 Todos los servicios y áreas. 

 Zonas de AERT (zona 

endémica). 



Aislamiento o separación del paciente con 

sospecha de PESTE 

Separación por espacio 

físico. 

Atención inmediata.  

Mascarilla al 

sospechoso/paciente de 

peste 

Educación de cubrirse la 

boca al toser. 

Aislamiento hospitalario. 



Tratamiento oportuno y adecuado 

 Detectar factores de riesgo para PESTE  

 Comenzar el tratamiento de inmediato. 

 Reciba el esquema de tratamiento correcto 

según Norma Técnica. 



Educación a los pacientes y sus 

familiares 

 Período de contagiosidad. 

 Cómo se transmite la 

PESTE . 

 Precauciones dentro del 

hogar. 

 Identificación de signos y 

síntomas. 





Controles Ambientales 
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• Segunda línea de defensa. 

• Reducir la concentración de núcleos 

de gotitas infecciosas.  

• Controlar la dirección y el flujo del 

aire: 

– La ventilación natural o mecánica. 

– Filtros (medios de alta eficiencia 

de filtración de partículas en el 

aire)  

Controles ambientales 



 La técnica más sencilla y 
menos costosa. 

 Puede lograr recambios 
de aire muy altos. 

 Asegurar una ventilación 
cruzada. 

Ventilación natural 



Ventilación mecánica 

 Es más cara. 

 Produce  presión negativa 
para salas de aislamiento ú 
otras áreas de alto riesgo. 



HRDT 



 Separar pacientes infecciosos. 

 Un ambiente que reduzca la 

concentración de núcleos de 

gotitas infecciosas. 

 Asegurar que el aire contaminado 

no escape a los pasillos u otras 

áreas del establecimiento (presión 

negativa). 

Salas de aislamiento 



Protección Respiratoria 
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Complementa y NO sustituye las 
medidas de control administrativo 
y control ambiental. 

 

Sin la implementación de los otros 
controles, la protección 
respiratoria no funcionará.  

 

Puede dar un falso sentido de 
seguridad al personal de salud. 

Protección respiratoria 





 Guardar en bolsa de papel. 

 Cuidar el elástico. 

 No guardarlos colgados. 

Cuidados de los 

respiradores 









Mascarillas versus Respiradores 

Protección respiratoria 





 Evitan la propagación de 

microorganismos desde 

la persona que las lleva 

puesta hacia otros. 

 Usadas por pacientes 

contagiosos. 

 Cuando hay sospecha de 

que la persona puede 

contagiar. 

Mascarillas 
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EPIDEMIOLOGÍA      

EMOCIONAL 



• Así como hay modelos de infección, 

existen modelos de reacciones 

emocionales, asociadas con las nuevas y 

con las enfermedades re-emergentes . 



• Capturan nuestra imaginación y 

desencadenan nuestros miedos, cosa 

que las enfermedades más prosaicas y 

conocidas, no lo hacen. 

 

• El miedo inmediato a lo desconocido, 

infectará rápidamente la mente humana, 

inundando de pánico al sujeto. 

 



No nos dejemos arrastrar por 

miedos irracionales y sigamos las 

indicaciones de la ciencia y la 

salud pública 

 






