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Disclaimer

▪ Los hallazgos y conclusiones en este documento son borradores y no han 
sido difundidos formalmente por los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades y no deben interpretarse como una 
determinación o política de la agencia.



Agenda

▪ Visión general

▪ Actualizaciones de conceptos clave

▪ Sección A: Panorama general de la transmisión de agentes infecciosos

– Sección B: Elementos fundamentales necesarios para prevenir la 
transmisión de agentes infecciosos en entornos de atención médica

– Sección C: Precauciones para prevenir la transmisión de agentes 
infecciosos (con revisión de pruebas)

– Discusión

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed 
to represent any agency determination or policy.



Visión general



El objetivo del grupo de trabajo es la creación de la 
actualización de la Guía de precauciones de aislamiento 
de 2007

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Más conciso y adecuado para dispositivos móviles

▪ Proporciona una base científica actualizada sobre cómo se propagan 
los patógenos en el entorno de la atención médica

▪ Recomendar nuevas categorías de precauciones basadas en la 
transmisión

▪ Destinado a ser aplicable a todos los entornos de atención médica



Proceso de desarrollo de directrices

▪ El contenido actual de las 
directrices se revisó y se 
comparó con los 
documentos existentes de 
los CDC

▪ Centrarse en reducir el 
alcance de la nueva 
directriz y dispersar 
adecuadamente otra 
información importante

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Estructura del esquema 2024

• Define el nuevo marco de transmisión y la base de evidencia

• Se centra en los modos de transmisión de la infección y la prevención

2024 Update

2007 Guideline

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Detalle del esquema 2024

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

2024 Label Título 2024

Descripción general de la transmisión de patógenos en entornos de atención médica

Parte 1 Section A Título 2024

Descripción general de la transmisión de patógenos en entornos de atención médica

Section B Elementos fundamentales necesarios para prevenir la transmisión de agentes infecciosos en entornos sanitarios

Higiene de manos

Equipo de protección individual (EPP) para el personal sanitario

Section C Precauciones para prevenir la transmisión de agentes infecciosos

Precauciones estándar

Precauciones basadas en la transmisión

Aplicaciones sindrómicas y empíricas de las precauciones basadas en la transmisión

Interrupción de las precauciones

Parte 2 Tipo y duración de las precauciones recomendadas para infecciones y afecciones seleccionadas



Sección A
Visión general de la transmisión de agentes 

infecciosos



Si ocurre una transmisión está determinado por factores patógenos, 

ambientales y del huésped en el momento del evento.

• Factores patógenos
• Viabilidad durante el tránsito

• Factores ambientales
• Condiciones del aire (temperatura, humedad, 

ventilación)
• Condiciones superficiales (material, porosidad)

• Factores del huésped
• Defensa no inmune (piel intacta)

• Inmunidad (infección previa, vacunación)Individuo o reservorio
infectado/colonizado

Individuo en riesgo

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Importancia de la transmisión: las infecciones no son uniformes 
en gravedad o consecuencia

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Sobre la base del impacto en la salud que una infección puede tener en 
un individuo y la comunidad, se reconoce que algunos patógenos 
requieren esfuerzos intensivos para prevenir la morbilidad y la 
mortalidad, mientras que otros no alcanzan ese nivel.

▪ Se podría indicar un esfuerzo menos intensivo cuando los resultados no 
suelen ser graves, la población tiene un alto grado de inmunidad y hay 
terapias y vacunas efectivas disponibles.

▪ Los límites que describen esas categorías requieren una evaluación de 
riesgos a lo largo del tiempo por parte de los líderes de salud pública, los 
epidemiólogos de la salud y la sociedad en general, y pueden variar según 
el entorno y la población expuesta.



Vías de transmisión: aire y contacto

CONTACTO

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

AIRE

• Los patógenos generalmente se propagan a través de una vía principal, aunque 
las vías menores pueden contribuir a la propagación

• La epidemiología de la transmisión de patógenos se basa en la observación de 
patrones de propagación de la infección



Transmisión por aire

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Si bien estos términos epidemiológicos reflejan patrones observados de transmisión a corta y larga 
distancia, respectivamente, los términos no describen explícitamente un continuo de transmisión de 
patógenos respiratorios a través del aire. Los patógenos pueden transmitirse a través del aire a 
distancias cortas a través de salpicaduras directas o rociado del patógeno en una parte del cuerpo, o 
de manera variable a través de rangos de distancia y tiempo a través de partículas infecciosas 
suspendidas.

▪ Históricamente, la comunidad de prevención de infecciones ha categorizado la transmisión de 
patógenos respiratorios como "gotitas" o "en el aire".

▪ Si bien estos términos epidemiológicos reflejan patrones observados de transmisión a corta y 
larga distancia, respectivamente, los términos no describen explícitamente un continuo de 
transmisión de patógenos respiratorios a través del aire.

▪ Todos los patógenos que se propagan a través del aire se transmiten preferentemente a distancias 
cortas, debido a mayores concentraciones de partículas infecciosas en el aire cerca de una persona 
infecciosa.

▪ Sin embargo, cada patógeno tiene un patrón característico de transmisión observada que se extiende 
de manera variable a través de distancias cortas a largas y con el tiempo, lo que refleja características 
únicas de durabilidad del patógeno mientras está suspendido en el aire y la dosis requerida para 
causar una infección en un huésped susceptible.



Transmisión vía CONTACTO

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ La transmisión a través del tacto ocurre a través del contacto físico con el 
patógeno

▪ La transmisión en entornos de atención médica puede ocurrir a través de la 
piel intacta, a través de la piel no intacta (incluidas las vías percutáneas, 
como la lesión por pinchazo de aguja) o a través del contacto con las 
membranas mucosas de la cara y el tracto gastrointestinal.

▪ La transmisión por contacto puede involucrar reservorios intermediarios 
como personas, superficies o equipos que facilitan la propagación.



Enfoque de las recomendaciones de precaución 
basadas en la transmisión

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Las recomendaciones para las precauciones basadas en la transmisión 
utilizan múltiples capas de intervención (es decir, jerarquía de 
controles administrativos y de ingeniería, y equipo de protección 
personal) que existen en entornos de atención médica para reducir el 
riesgo de transmisión.



Sección B
Elementos fundamentales necesarios para 
prevenir la transmisión de agentes infecciosos 
en entornos sanitarios



Mascarillas y respiradores: conceptos clave

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ El EPP que se usa sobre la nariz y la boca tiene tres funciones principales

▪ Bloquear las salpicaduras directas a las membranas mucosas de la nariz y la boca

▪ Contener secreciones respiratorias exhaladas (control de fuente)

▪ Proporcionar filtración de aire inhalado

▪ Diferentes dispositivos tienen diferentes capacidades para realizar estas 
funciones

▪ Los factores que influyen en la selección incluyen, pero no se limitan a:
▪ Morbilidad y mortalidad por infección asociadas a patógenos
▪ Cantidad de aerosoles de partículas respiratorias infecciosas que se prevé que estén 

presentes
▪ Falta de tratamiento o vacuna eficaz
▪ Transmisibilidad del patógeno



Máscaras y respiradores: importancia del ajuste

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Mascarillas bien ajustadas

▪ Ajuste estrechamente contra la cara, especialmente a lo largo de los bordes de 
la máscara, para minimizar la capacidad del aire para evitar el material de la 
máscara (p. ej., mascarilla médica/quirúrgica que se ajuste bien sola o con 
bucles de oreja anudados o ajustadores de máscara, mascarillas que cumplan 
con ASTM F3502-21)

▪ Respiradores

▪ Importancia de limitar la cantidad de aire inhalado proveniente de 
fugas alrededor del respirador, ya que ese aire no está filtrado

(p. ej., piezas faciales filtrantes desechables [N95], respiradores elastoméricos, 
respiradores purificadores de aire motorizados [PAPR])



Control de fuente: máscaras y respiradores

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Las personas que respiran, hablan, tosen generan aerosoles de 
secreciones respiratorias que pueden contener organismos infecciosos
▪ Una máscara o respirador reduce la cantidad de secreciones 

liberadas al medio ambiente por el usuario, reduciendo la exposición 
de las personas en un espacio compartido a patógenos respiratorios.

– Enfoque previo: Solo pacientes fuente sintomáticos

– Nuevo:

• Incluye pacientes, HCP y visitantes que pueden ser infecciosos y aún no sintomáticos

• Considerar el uso durante períodos de alta prevalencia local de infecciones virales 
respiratorias agudas para todas las personas que ingresan a un centro de atención 
médica o una parte de un centro donde se alojan pacientes en riesgo de resultados 
más graves.



Proteccion ocular

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Consideración para la adición de protección ocular cuando:

▪ Cuidar a pacientes que podrían no ser capaces de contener 
eficazmente su tos usando una máscara (por ejemplo, niños)

▪ Para reducir el riesgo de autoinoculación inadvertida (p. ej., proporcionar una 
barrera para evitar que el usuario se frote la cara con la mano sucia)

▪ La selección del dispositivo o combinación de dispositivos para la 
protección de los ojos y la cara depende del alcance y la naturaleza de la 
cobertura necesaria.



Batas y guantes

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ La función de las batas y los guantes permanece sin cambios desde la 
guía de precauciones de aislamiento de 2007

▪ Las indicaciones para el uso de batas y guantes en los centros de 
enfermería especializada han evolucionado desde la directriz de 2007, 
y se analizarán en la Sección C



Sección C
Precauciones para prevenir la transmisión de agentes infecciosos



Precauciones estándar: puntos clave

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Los componentes de las precauciones estándar (como se describe con más detalle 
en las Prácticas básicas de los CDC) incluyen:
• Higiene de manos

• Limpieza y desinfección ambiental

• Seguridad de las inyecciones y la medicación

• Evaluación de riesgos con el uso de equipo de protección personal adecuado (por 
ejemplo, guantes, batas, máscaras faciales) basado en las actividades que se realizan.

• Minimizar las exposiciones potenciales (p. ej., usar una máscara cuando hay síntomas 
respiratorios)

• Reprocesamiento de equipos médicos reutilizables entre cada paciente o cuando están 
sucios

• Las precauciones estándar tienen beneficios multidireccionales que protegen al HCP 
de contraer la infección de los pacientes y evitan que el HCP o el entorno de 
atención médica transmitan patógenos a los pacientes.



Realizar una evaluación de riesgos es fundamental para las 
precauciones estándar

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ El HCP evalúa su riesgo de exposición a materiales potencialmente 
infecciosos para cada actividad que se realiza e implementa prácticas y 
EPP para prevenir una posible exposición

▪ Es posible que el HCP no anticipe todas las oportunidades potenciales de 
exposición
Las instalaciones pueden optar por aplicar sistemáticamente elementos 
de las precauciones estándar a situaciones que puedan presentar un 
riesgo de transmisión de patógenos (por ejemplo, conjuntos de EPP para 
procedimientos o encuentros específicos)



Precauciones basadas en la transmisión: principios clave

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Se utiliza cuando la(s) ruta(s) de transmisión no se interrumpen 
completamente utilizando solo las precauciones estándar

▪ Emplear múltiples tipos de precauciones para patógenos que tienen 
múltiples vías de transmisión (por ejemplo, infección diseminada por 
varicela zóster)

▪ Son un componente fundamental de la seguridad del paciente y del 
personal de atención médica cuando se aplican con prontitud y 
temprano (incluida la aplicación empírica)

▪ Puede cambiar a medida que la comprensión de la transmisión y la 
inmunidad a la infección evolucionan con el tiempo

▪ Aprovechar múltiples capas de intervenciones (p. ej., EPP, alojamiento, 
ventilación, desinfección) para reducir el riesgo de transmisión



Revisión de la evidencia

Presenter: Erin Stone, MPH



Revisión de la evidencia: Tres preguntas específicas

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

1. Para el personal sanitario que atiende a pacientes con infecciones 
respiratorias, ¿cuál es la efectividad de las mascarillas 
médicas/quirúrgicas en comparación con los respiradores N95 para 
prevenir la infección?

2. Para el personal sanitario que atiende a pacientes con infecciones 
respiratorias, ¿cuál es la efectividad de agregar protección ocular, en 
comparación con ninguna protección ocular, para prevenir la infección?

3. ¿Cuál es la eficacia de la aplicación basada en el riesgo de bata/guante, o 
guantes solos, para prevenir la transmisión de patógenos?



Métodos de revisión de la evidencia

▪ Seguí el protocolo estándar PRISMA

▪ Evaluación de la validez interna de los estudios individuales mediante 
escalas desarrolladas por DHQP

▪ Resultados agregados para cada pregunta clave en resúmenes 
narrativos, tablas de instantáneas de evidencia y tablas de resumen 
cualitativo de hallazgos

Evaluó la fuerza, la dirección, la consistencia, la franqueza y la confianza general para 
cada resultado

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Revisión de la evidencia: Máscaras

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Para el personal sanitario que atiende a pacientes con infecciones respiratorias, ¿cuál 
es la efectividad de las mascarillas médicas/quirúrgicas en comparación con los 
respiradores N95 para prevenir la infección?

 Resultados:
1. Infecciones respiratorias virales confirmadas por laboratorio (VRI, 

pandémicas y estacionales)
2. Subgrupos

a) VRI confirmadas por laboratorio pandémicas (SARS-CoV-2, SARS-CoV-1, 
influenza H1N1)

b) VRI estacionales confirmadas por laboratorio (adenovirus; 
metapneumovirus humano;  coronavirus 229E⁄NL63; virus de la 
parainfluenza 1, 2 y 3; virus de la influenza A y B;  virus sincitial 
respiratorio A y B; rinovirus A⁄B; coronavirus OC43⁄HKU1)



Revisión de la evidencia: Máscaras

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Revisión de la evidencia: Máscaras (cont.)



Revisión 
de la 
evidencia
: Eventos 
adversos 
de la 
máscara



Revisión de la evidencia: Eventos adversos de la máscara 
(cont.)

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Revisión 
de la 
evidencia: 
Eventos 
adversos 
de la 
máscara 
(cont.)



Revisión de la evidencia: Protección ocular

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ Para el personal sanitario que atiende a pacientes con infecciones 
respiratorias, ¿cuál es la efectividad de agregar protección ocular, en 
comparación con ninguna protección ocular, para prevenir la infección?

 - Resultados:
1. Infecciones respiratorias virales pandémicas confirmadas mediante 

pruebas de laboratorio
2. Subgrupos

a) SARS-CoV-1 confirmado por laboratorio
b) SARS-CoV-2 confirmado por laboratorio

No hay estudios disponibles para los virus respiratorios virales estacionales



Revisión de la evidencia: Protección ocular

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Revisión de la evidencia: Eventos adversos de protección ocular

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



Revisión de la evidencia: bata/guante basada en el 
riesgo

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ ¿Cuál es la efectividad de la aplicación basada en el riesgo de bata/guante 
o guantes solos para prevenir la transmisión de patógenos?

 La aplicación basada en el riesgo puede significar riesgo para el paciente 
(por ejemplo, apuntar a ciertos factores a nivel del paciente distintos del 
estado de MDRO, como la presencia de herida o dispositivo) o riesgo de tarea 
(por ejemplo, tareas objetivo que involucran contacto directo con el paciente 
versus contacto indirecto/sin contacto)

‒ Resultados:
1. Adquisición de colonización de patógenos (Staphylococcus aureus)
2. Autocontaminación de la bata/guante por HCP: un marcador sustituto 

(Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, bacterias 
gramnegativas resistentes)



Revisión 
de la 
evidencia: 
bata y 
guantes



Precauciones basadas en la 
transmisión

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.



BORRADOR: Precauciones basadas en la transmisión para prevenir la transmisión 
por vía aérea

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

Categoría
Mascarilla o 
protección 
respiratoria

Proteccion 
ocular

Sala de aislamiento de 
infecciones 
transmitidas por el 
aire (AIIR)

Ejemplo de patógenos

Precauciones rutinarias con 
el aire

Mascarilla 
médica/quirúrgica

Según las 
precaucion
es estándar

No se 
recomienda 
rutinariamente

Coronavirus 
estacional, Influenza 
estacional

Nuevas precauciones con el 
aire

Respirador N95 Sí
No se 
recomienda 
rutinariamente

MERS, SARS-CoV-1,

Virus respiratorios en fase 
pandémica (por ejemplo, influenza, 
SARS-CoV-2)

Precauciones 
prolongadas 
con el aire

Respirador N95
Según las 
precaucion
es estándar

Sí Tuberculosis, sarampión, varicela

Las precauciones estándar se aplican a todas las situaciones, independientemente de las precauciones basadas en la transmisión utilizadas



BORRADOR: Precauciones basadas en la transmisión para prevenir la 
transmisión por contacto para centros de salud (excepto centros de 
enfermería especializada)

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

Label PPE Situation

Dedicated 
Medical 
Equipment

Single Occupancy Example Pathogens

Precauciones 
de contacto

Bata / 
guante para 
todas las 
actividades

Cualquier 
entrada a la 
habitación si

Preferible; Si no está 
disponible, considere la 
posibilidad de agrupar a 
pacientes con el mismo 
patógeno

Norovirus, C. difficile,

C. auris, sarna

Standard Precautions applies to all situations regardless of Transmission-Based Precautions used



BORRADOR: Precauciones basadas en la transmisión para prevenir la 
transmisión por contacto para Centros de Enfermería Especializada

Descargo de responsabilidad: Los hallazgos y conclusiones en este documento son borradores y no han sido difundidos formalmente por los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades y no deben interpretarse   para representar cualquier determinación o política de la agencia.

Label PPE Situation

Dedicated 
Medical 
Equipment

Single 
Occupancy

Example Pathogens

Precauciones 

de contacto Bata / 
guante para 
todas las 
actividades

Cualquier entrada a la habitación si

Preferible; Si 
no está 
disponible, 
entonces 
cohorte

Norovirus, C. difficile,

sarna.

Durante los brotes de 
MDRO (tiempo limitado)

Precaucion
es de 
barrera 
mejoradas

Bata/guant
e durante 
las 
actividades 
de atención 
al paciente 
de alto 
contacto

Puede estar indicado (cuando las 
precauciones de contacto no se aplican de 
otra manera) para:

•Basado en patógenos: Residentes con 
infección o colonización con un MDRO
•Basado en el riesgo: Residentes con 
heridas o dispositivos médicos 
permanentes, independientemente del 
estado de colonización de MDRO

Puede ser considerado para otros 
entornos congregados en centros de 
atención médica.

No es 
necesario.  
Limpie y 
desinfecte el 
equipo entre 
residentes 
(según las 
precauciones 
estándar)

No es 
necesario

MDRO dirigidos por los 
CDC (por ejemplo, CRE, 
CRPA, CANGREJO,
C. auris)

Las precauciones estándar se aplican a todas las situaciones, independientemente de las precauciones basadas en la transmisión utilizadas



Próximos pasos

Disclaimer: The findings and conclusions herein are draft and have not been formally disseminated by the Centers for Disease Control and Prevention and should not be construed
to represent any agency determination or policy.

▪ El objetivo es tener una Guía de Precauciones para la revisión y 
votación de HICPAC para agosto de 2023
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Yokoe
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CDC/DHQP Technical Staff: Abigail Carlson, Marie de Perio, Ryan Fagan, Alex Kallen, 
David Kuhar, Fernanda Lessa, Devon Okasako-Schmucker, Melissa Schaefer, Christine 
So, Matt Stuckey, Erin Stone, David Weissman, plus pathogen-specific subject matter 
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Discusión



Apéndice



https://www.cdc.gov/hai/containment/PPE- 
Nursing-Homes.html Accessed Feb 27, 2023

Descargo de responsabilidad: Los hallazgos y conclusiones en este documento son borradores y no han sido difundidos formalmente por los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades y no deben interpretarse como una determinación o política de la agencia.

Tabla abreviada de la 
implementación de los CDC 
del uso de EPP en hogares de 
ancianos para prevenir la 
propagación de MDRO
(La fila Precauciones de 
contacto no se muestra para 
mayor brevedad)

https://www.cdc.gov/hai/containment/PPE-Nursing-Homes.html
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