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I.- Introducción

El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de 
Salud (MINSA), viene implementando desde el año 2007 el Modelo de Salud Familiar 
y Comunitario (MOSAFC), en los 19 Sistemas Locales de Atención Integral en Salud 

(SILAIS) del país, con la finalidad de restituir el derecho a la salud del pueblo nicaragüense, 
garantizando la gratuidad de la salud, brindando servicios centrados en las personas, la 
familia y la comunidad se establecieron medidas dirigidas a reducir y mitigar la diseminación y 
propagación de la COVID-19.

En Nicaragua, como respuesta al decreto de emergencia de salud pública de importancia 
internacional, emitida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) ante la circulación 
del nuevo coronavirus (SARS COV-2); se conformó la Comisión Nacional Interinstitucional 
e Intersectorial con el propósito de detectar de forma oportuna los casos sospechosos de 
coronavirus (COVID-19) y de esta forma evitar su propagación en el país. Esta comisión es 
coordinada por el Ministerio de Salud, como ente rector, quien adopta las recomendaciones de 
la OMS sobre la prevención del contagio, el cuido de los pacientes con la COVID-19, así como 
las medidas de salud pública relativas al manejo de sus contactos.

La pandemia provocó un desequilibrio entre la demanda y la oferta de los insumos médicos, 
especialmente, de los equipos de protección personal. Por consiguiente, se estableció la 
estrategia de uso apropiado de los EPP por la situación de escasez, elaborándose la Guía del 
uso racional del equipo de protección personal en el contexto de la COVID-19 y aspectos a 
considerar en situaciones de escasez, la cual permite establecer los criterios para el uso racional 
de los equipos de protección personal, con ello optimizando el uso de los EPP, planificando 
la atención en las unidades de salud, de esta forma conducirá al personal de salud a utilizar 
los EPP según el riesgo de transmisión, adoptando precauciones generales y precauciones 
específicas de acuerdo al nivel de transmisión al atender a los pacientes, ya sea en la atención 
ambulatoria, hospitales, ambulancias, aeropuertos y fronteras, esta guía está orientada a los 
trabajadores de la salud y red comunitaria.

El período de revisión y actualización de esta norma estará en dependencia 
de la capacidad institucional de acuerdo a los avances científicos que se 
vayan presentando en el contexto de la pandemia de 
la COVID-19.
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II.- Objetivos

Objetivo general

Objetivos específicos

Homogenizar el uso racional de los equipos de protección personal (EPP) de acuerdo al nivel de atención 
(atención ambulatoria, hospitales, ambulancias, aeropuertos y fronteras), en establecimientos de salud y 
nivel comunitario en el contexto de la COVID-19.

1. Aplicar las medidas de bioseguridad para control y prevención de la COVID-19 en los establecimientos 
de salud.

2. Garantizar el uso de equipos de protección personal según el riesgo de transmisión.

3. Implementar el uso adecuado de los equipos de protección personal (EPP) en el personal de salud.

4. Brindar alternativas para la gestión de insumos en situaciones de escasez.
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1. Bioseguridad: conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a riesgos 
biológicos, químicos y físicos a los que están expuestos en el desempeño de sus funciones, también 
a los pacientes y medio ambiente.

2. Desinfección: reducción del número de microorganismos presentes en el medio ambiente, por 
medio de agentes químicos y/o métodos físicos.

3. Equipo de protección personal: equipo destinado a ser utilizado por el trabajador para que lo 
proteja de uno o varios riesgos en el desempeño de sus labores, así como cualquier complemento 
o accesorio destinado a tal fin.

4. Higiene: conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el control de 
los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.

5. Higiene de manos: acciones que promueven el lavado de manos en el establecimiento de salud, 
garantizando los insumos necesarios como agua, jabón, papel toalla, capacitación y actitud del 
trabajador de la salud.

6. Aislamiento: aplicación de precauciones estándares y basadas en mecanismos de transmisión 
para casos sospechosos y confirmados de la COVID-19.

7. Contacto de la COVID-19: persona que convive en el hogar de un paciente infectado con la 
COVID-19 dentro de un período de 14 días posterior al inicio de los síntomas del caso en consideración. 
Persona que brinda atención directa a pacientes con la COVID-19 o trabaja con personal de salud 
infectado con la COVID-19. Toda persona en contacto con un caso sospechoso o confirmado de la 
COVID-19 (personas que conviven en el hogar, trabajo, escuela y transporte).

8. Distanciamiento físico: medida que consiste en mantener una distancia entre 1.5 a 2 metros 
entre las personas, particularmente aquellas que presenten síntomas respiratorios y fiebre, para 
evitar que una persona con una potencial infección por la COVID-19, tosa o estornude y proyecte 
pequeñas gotas que contengan el virus.

9. Notificación de casos: 

III.- Glosario de términos

a. Notificación diaria de viajeros que cumplan con la definición de caso, desde los puntos de 
entrada a la dirección municipal y de esta al SILAIS quien reportará inmediatamente a la 
dirección superior.

b. Notificación diaria de pacientes con enfermedad respiratoria aguda inusual o que cumplan 
con la definición de caso, de las unidades de salud pública y privadas a la dirección municipal 
y de esta al SILAIS quien reportará inmediatamente a la dirección superior.
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10. Referencia: evaluación del nivel de insuficiencia respiratoria y manejo de complicaciones; referencia 
a niveles más altos de complejidad de atención.

11. Seguimiento a los contactos: seguimiento de contactos y aplicación de las medidas de control 
de brote epidemiológico, garantizando el adecuado llenado de formato de seguimiento de contacto. 
Los contactos deben monitorearse durante 14 días a partir de la exposición con los pacientes 
sospechosos o confirmados de la COVID-19. Los contactos deben limitar su desplazamiento.

12. Mascarilla quirúrgica: producto sanitario que cubre la boca y la nariz y que proporciona una 
barrera para minimizar la transmisión directa de agentes infecciosos entre el personal quirúrgico y 
el paciente.

13. Mascarillas con válvula o conductos de ventilación: producto sanitario que cubre la boca 
y la nariz y que proporciona una barrera para proteger a la persona que la utiliza. Las mismas no 
cumplen la función de evitar que las gotas respiratorias lleguen a otros al permitir que el aire se 
exhale, lo que puede resultar en la expulsión de gotitas respiratorias que pueden llegar a otros.

14. Respiradores N95: tipo de respirador filtrante de partículas (FFR, filtering facepiece respirators) 
no resistente al aceite o solventes y que logra filtrar, al menos, el 95 % de las partículas en el aire 
mayores de 0.3μm de tamaño. Son dispositivos diseñados para ajustarse alrededor de la nariz y la 
boca del usuario, creando un sello hermético con la cara. Los respiradores N95 están hechos de varias 
capas de material sintético, no tejido, tratado de forma tal que mantenga una carga electrostática. 
Además de crear una barrera mecánica contra los aerosoles, retienen partículas cargadas, como 
las bacterias, y proporcionan protección suficiente contra la mayoría de los patógenos aéreos en 
entornos sanitarios.

15. Escasez de equipo de protección personal en tiempo de pandemia: período de tiempo en 
el cual la demanda supera la oferta, disminuyendo la disponibilidad de los EPP.

16. Uso racional de EPP: utilización apropiada y adecuada de los medios de barrera para disminuir 
el riesgo de infecciones.
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IV.- Acrónimos

1. COVID-19:  coronavirus disease of 2019 
 (enfermedad del coronavirus de 2019).

2. OMS: Organización Mundial de la Salud.

3. SARS-CoV-2: “Coronavirus 2" (CoV-2) y de las siglas en   
 inglés de síndrome respiratorio agudo y grave (SARS).

4. EPP: Equipos de Protección Personal.

5. IAAS: Infecciones Asociadas a la Atención en Salud.

6. PCI: Programa de Control y Prevención de Infecciones.

7. IRAG: Infecciones Respiratorias Agudas Graves.

8. CURIM: Comité de Uso racional de Insumos Médicos
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V.- Población diana
Todos los trabajadores de la salud, red comunitaria que tengan contacto con pacientes sospechosos y 
confirmado de la COVID-19, equipos de dirección y jefes de servicios de las unidades de salud, Comité 
de Auditoria Médica, Comités de Calidad, Comité de Uso Racional de Insumos (CURIM), Comité de 
Prevención de Infecciones.
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VI.- Actividades a realizar
El uso racional de los equipos de protección personal es un elemento clave, que los equipos de dirección 
deben tomar en cuenta durante la planificación y organización de los servicios de salud en respuesta a 
la COVID-19. El personal de salud tiene como responsabilidad la aplicación de las técnicas correctas y 
el uso racional de los mismos.

De tal manera que se cumplan las orientaciones en relación a:

1. Medidas de bioseguridad para la prevención y control de infecciones y uso de EPP.
2. Optimización de los equipos de protección personal basado en los criterios de uso racional según 

área de atención.
3. Uso racional y adecuado de los equipos de protección personal.
4. Coordinación de los mecanismos de gestión de suministro y la disponibilidad continúa de los EPP.
5. Medidas adicionales temporales durante períodos de escasez grave de EPP.
6. Gestión para el desecho de EPP.

A. Medidas de bioseguridad para la prevención y control de infecciones: 

El Ministerio de Salud dando cumplimiento a la política de atención gratuita y de calidad, cuenta con un 
marco normativo para la prevención y control de infecciones, las cuales se deben seguir cumpliendo el 
contexto de la COVID-19 e incorporar las prácticas especificas por modo de transmisión.

1. Precuación estándar:

 a. Reforzamiento de la práctica de la higiene de manos tomando en cuenta los cinco momentos. 
 
Ver tabla No.1.
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Higiene de manos tomando en cuenta los cinco momentos:

Tabla No. 1. Cinco momentos para la higiene de manos

No. Cinco momentos Indicación

1 Antes del contacto con el paciente. • Antes y después de tocar al paciente.

2 • Antes de un procedimiento 
limpia / aséptico.

• Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con 
independencia de que se empleen guantes o no.

• Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminación a otro del pun-
to del cuerpo durante la asistencia al mismo paciente.

3 • Después del riesgo de exposi-
ción a fluidos corporales.

• Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mu-
cosa piel no intacta o vendaje de heridas.

• Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del 
cuerpo durante la asistencia al mismo paciente.

• Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.
4 • Después del contacto con el 

paciente.
• Antes y después de tocar al paciente.
• Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

5 • Después del contacto con el 
entorno del paciente.

• Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyen-
do el equipo médico) en las inmediaciones del paciente.

• Después de quitarse los guantes esterilizados o no esterilizados.

Fuente: Manual para observadores estrategia multimodal para la higiene de manos, adaptado de la Organización Mundial de 
la Salud (2010).

b. Mantener el uso de guantes al contacto con secreciones corporales y mucosas.

c. Recordar que el uso de guantes no sustituye la higiene de manos y los guantes son utilizados 
en las áreas y actividades que por su naturaleza representan un riesgo; o bien se requiere 
mantener la esterilidad en el procedimiento.

d. Uso de mascarilla, lentes, guantes e impermeable en procedimientos que generen salpicaduras.

e. Cumplir el procedimiento de administración de inyectables de forma segura.

f. Aplicar la técnica aséptica en todos aquellos procedimientos que involucren partes esteriles del 
cuerpo.

g. Desecho de los EPP de un solo uso en recipientes de bioinfecciosos con uso de bolsa roja, 
después de 6 horas de uso.



Uso racional del equipo de protección personal en el contexto de la COVID-19 
y aspectos a considerar en situaciones de escasezGuía 189 

9

1 MT

1.5 a 2 mts

2. Precauciones por contacto

a. Separación de camas de un metro de distancia.

b. Limitar el desplazamiento de los pacientes.

c. Uso de medios de protección de acuerdo al riesgo.

d. Higiene de manos según los cinco momentos establecidos por la OMS.

e. Limpieza de superficie, al menos dos veces por turno.

f. Desinfección con alcohol al 70% de estetoscopio, esfigmomanómetro, oxímetro después del uso 
con cada paciente.

g. Orientar a personal, paciente y visitantes sobre el uso de mascarilla.

h. Separación de pacientes sintomáticos respiratorios en salas de esperas con su mascarilla.

i. Uso de EPP: bata y guantes.

3. Precauciones por gotitas

a. Separación de 1.5 a 2 metros entre las camas y cunas.

b. Distanciamiento físico de 1.5 a 2 metros.

c. Pacientes con la misma infección pueden compartir la habitación.

d. Uso de mascarillas quirúrgicas, lentes o protectores faciales en el radio de un metro del paciente.

e. En caso de traslado, uso de mascarilla quirúrgica para el paciente.

f. Uso de EPP guantes, mascarilla, bata, gorro.
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4. Higiene respiratoria

Se recomiendan las siguientes medidas para contener las secreciones respiratorias a todos los individuos 
con signos y síntomas de una infección respiratoria.

B. Optimización en el uso de los equipos de protección personal 

La optimización de los equipos de protección personal se refiere a la selección de EPP, únicamente, 
necesarios para la actividad que representa riesgo, sin exponer a peligros al personal de salud.

Las medidas para la optimización de los equipos de protección personal son las siguientes:

1. Planificación de los equipos de protección personal:

a. Cúbrirse la nariz y la boca con un pañuelo desechable o con el ángulo interno del codo al toser o 
estornudar. 

 b. Use el cesto de basura más cercano para desechar los pañuelos utilizados.

c. Limpie sus manos (lávelas con agua y jabón, o alcohol al 70% para 
      manos) luego de estar en contacto con  secreciones respiratorias y 
      objetos/materiales contaminados.

d. Las unidades de salud deben garantizar el cumplimeinto de los protocolos de higiene respiratoria /
manejo de la tos en áreas de espera para los pacientes.

i. planificación y programación de recursos financieros;
ii. gestión de la información;
iii. red de servicios y
iv. lineamiento de abordaje de la organización del servicio.

a. El protocolo de contención y manejo de casos de la COVID-19, del ministerio de salud, aborda 
las tareas de planificación a realizar para enfrentar los casos COVID-19:

i. triaje de pacientes;
ii. servicios de observación de pacientes repiratorios;
iii. servicios de hospitalización de pacientes respiratorios;
iv. servicios de cuidados críticos de pacientes respiratorios;
v. servicio de toma de muestra para diagnóstico laboratorial;
vi. servicios que general aerosoles como odontología; 
vii. servicios de endoscopia;
viii. servicio de oftalmología;
ix. servicios de otorrinolaringología y
x. servicios de traslado de pacientes.

b. La planificación de los EPP y los controles administrativos garantizan la disponibilidad de los 
mismos en todo el establecimiento de salud teniendo identificado como área prioritaria las 
siguientes:



Uso racional del equipo de protección personal en el contexto de la COVID-19 
y aspectos a considerar en situaciones de escasezGuía 189 

11

2. Organizar los recursos humanos en las áreas definidas para la atención

3. Adecuar los servicios para optimizar el uso de EPP

132
TELECONSULTA

i. recursos humano por servicios;
ii. jornadas de trabajo y
iii. tipo de EPP a programar por servicio.

c. Garantizar el uso de medios de protección en procedimientos de mayores riesgos, entre ellos:

i. procedimientos que generan aerosoles;
ii. procedimientos con riesgo de contacto o salpicaduras de fluidos corporales.

d. Definir la proyección de atención del paciente de equipos de protección personal a utilizar para 
enfrentar el abordaje de la COVID-19, tomando en cuenta:

a. Asignar al personal de salud a la atención exclusiva de pacientes de COVID-19, de modo que 
utilicen los EPP durante periodos más prolongados si es necesario de tal manera que puedan 
realizar un estimado de seis cambios en 24 horas, priorizando: respirador N-95, careta y bata. Al 
resto del personal de salud garantizar una mascarilla por jornada laboral.

b. Restringir el número de profesionales que entran a la habitación en la atención directa en las 
salas de respiratorios y cuidados intensivos.

c. Agrupar actividades para reducir el número de veces que se entra en la habitación; por ejemplo 
tomar las constantes vitales mientras se administra la medicación o repartir las comidas cuando 
se vayan a realizar otras actividades.

a) Reforzar el trabajo articulado con la comunidad para garantizar la atención en salud en escenarios 
comunitarios y domiciliar de acuerdo a lo establecido en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario 
(MOSAFC).

b) Entregar tratamiento de pacientes en la comunidad.

c) Promover en la población el uso de la línea 132 para teleconsulta.
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d) Utilizar barreras físicas para reducir la exposición a este virus, como caretas de vidrio o de 
plástico, en las zonas de los establecimientos de salud donde los pacientes acuden en primer 
lugar, como las áreas de clasificación y triaje, el mostrador de admisión del servicio de urgencias 
y la ventanilla de dispensación de medicamentos de la farmacia garantizando que el personal de 
salud esté en posición más alta que la del paciente o visitante de pie.

e) Organizar las agendas de cita tomando en cuenta los procedimientos de alto riesgo de 
contaminación.

f) Vigilar que el personal evalúe bien los riesgos y seleccionen los EPP adecuados en función de 
si puede mantenerse el distanciamiento físico o si habrá contacto directo con el paciente y su 
entorno. Tomando en cuenta las siguientes situaciones:

g) Evitar la visita de familiares y personal ajeno a los servicios de hospitalización de pacientes 
respiratorios.

h) Aislar al paciente por cohortes con el fin de racionalizar el flujo de trabajo y facilitar un uso 
prolongado de los EPP.

i) Limitar el acceso de acompañantes de pacientes en observación de respiratorios a excepción de 
pacientes que no pueden valerse por sí mismo, menores de edad y discapacitados.

j) Facilitar el flujo del aire con una ventilación suficiente, sea natural o mecánica.

i. No es necesario utilizar guantes, respirador N95, ni guantes en las actividades de terreno, 
basta con el uso de gabacha médica, mascarilla y mantener la distancia.

ii. No es necesario utilizar guantes para el triaje de pacientes.
iii. No es necesario utilizar respirador N95 en servicios de consulta de morbilidad general y 

servicios de apoyo. 
iv. No es necesario utilizar batas impermeables en áreas de admisión, consulta externa, 

farmacia, diagnóstico por imágenes, basta con el uso de gabacha médica.
v. Para entrar a la habitación de un paciente solo para formularle una pregunta o realizar 

una breve comprobación visual, basta con llevar una mascarilla y no es necesario utilizar 
guantes, bata o protección ocular. 
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1. Uso de EPP según riesgo de contagio ante la COVID-19 

El EPP debe usarse evaluando al menos los siguientes 4 criterios:

El uso racional y adecuado de los equipos de protección personal está determinado por el nivel de riesgo 
que implica el proceso de atención a pacientes sospechosos o confirmados, también es importante 
tomar en cuenta las precauciones específicas para cada modo de transmisión, de tal manera; que es un 
proceso dinámico que debe ajustarse a cada situación.

Para dar por terminado el aislamiento de los pacientes y suspender las precauciones basadas en la 
transmisión, los pacientes deben haber mejorado los síntomas y haber cumplido 14 días de resguado 
sin presencia de fiebre ni síntomas respiratorios.

Para garantizar el uso adecuado de los EPP se realizan las siguientes acciones para que no se conviertan 
en una fuente de contaminación (tabla 2 y 3):

C. Uso racional y adecuado de los equipos de protección personal según riesgo:

a). Modo de transmisión de la enfermedad (por ejemplo, contacto, gota o aerosol).
b). Tipo de interacción con el paciente o con el ambiente (por ejemplo, valoración en triaje, 

consultorio,imagenología, toma de muestras, hospitalización o unidad de cuidados intensivos, 
comunidad, ambulancias, fronteras, etc.).

c). Procedimientos o áreas en donde se generan aerosoles: Es importante recordar que en estas 
circunstancias se deberá de utilizar respirador N95.

d). Personal de salud en atención directa e indirecta.

a) Entrenamiento del personal de salud en la colocación y retiro de EPP: para ello se incluirá en 
las actividades de educación continúa del establecimiento de salud y de los servicios el tema de 
técnicas de colocación y retiro de equipos de protección personal.

b) Infografía en las áreas de filtro para la colocación y retiro de EPP, la cual debe estar en  material 
lavable y visible.

c) Monitoreo con listas de chequeo sobre la colocación y retiro 
     de EPP se aplicará de forma mensual en los servicios 
     de atención respiratoria.
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2. Nivel de riesgo por exposición ocupacional

a) Bajo riesgo: 

Tareas administrativas que no implican el contacto con los pacientes y visitantes o contacto cercano con 
otros compañeros de trabajo. Por ejemplo, servicios de teleconsulta, trabajando en oficinas individuales 
o de baja densidad.

 Medidas:
 a)  Mantener ventilación natural o mecánica sin recirculación en los espacios de trabajo.
 b)  Realizar limpieza y desinfección ambiental frecuente.
 c)  Evitar el hacinamiento, matener el distanciamiento físico.
 d)  Aplicar la higiene de manos, higiene respiratoria y supervisarlas.
 e)  Usar mascarillas de tela en áreas comunes y en reuniones.

b) Mediano riesgo: 

Trabajos o tareas que requieren contacto con pacientes, visitantes y compañeros de trabajo, pero que no 
son identificadas como casos sospechosos  o confirmados. Trabajo en entornos con riesgo de transmisión 
comunitaria del SARS CoV2. Este nivel de riesgo aplica a los trabajadores que tienen contacto cercano 
con personas de un centro de salud, puntos de entrada (aeropuertos, puertos y fronteras terrestres) o en 
la comunidad donde es difícil mantener distanciamiento físico.

 Medidas:
 a)  Recomendar la línea 132.
 b)  Aplicar higiene de manos, higiene respiratoria y supervisarla.
 c)  Utilizar caretas o barreras de vinil en áreas de atención al público.
 d)  Garantizar ventilación natural o mecánica sin recirculación del aire.
 e)  Organizar la clasificación para el reconocimiento temprano de pacientes con sospecha   
  de COVID-19.
 f)  Realizar limpieza y desinfección de superficies de manera frecuente.
 g)  Evitar el hacinamiento y la aglomeración de personas.
 h)  Restringir la entrada de visitantes.
 i)  Mantener el distanciamiento físico.
 j)  Capacitar sobre prevención y control de       
  infecciones y uso de equipos de protección personal.
 k)  Usar mascarillas quirúrgicas y otros equipos de protección  
  personal de acuerdo al nivel de riesgo.
 l)  Aplicar las precauciones estándar al atender
   pacientes y visitantes.
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Tabla No. 4. EPP Según procedimiento/actividad a realizar en las diferentes áreas del 
punto de entrada. 

Nota:   X en rojo significa uso de delantales y gorro en la preparación de los alimentos
Fuente:  Dirección de Vigilancia de Salud y OPS.
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c) Alto riesgo: 

Trabajos o tareas que requieren contacto con pacientes, visitantes y compañeros de trabajo relacionados 
a la atención de casos sospechosos o confirmados, trabajo o tareas que generan aerosoles o que 
implican contacto con fluidos corporales. Trabajo o tareas en áreas de aislamiento o transporte de 
pacientes sospechosos o confirmados.

 Medidas:
 a)  Implementar programas de prevención y control de infecciones.
 b)  Realizar triaje de pacientes con signos y síntomas de la COVID-19.
 c)  Realizar limpieza y desinfección de las superficies de manera frecuente.
 d)  Realizar aislamiento de pacientes sospechosos y/o confirmados.
 e)  Evite realizar procedimientos que generen aerosoles cuando sea posible.
 f)  Uso de equipos de protección personal completos (gorro, gafas, mascarillas, 
  overol o bata, guantes,botas, delantal impermeable).
 g)  Garantizar ventilación natural o mecánica sin recirculación del aire.
 h)  Evitar el hacinamiento y restrigir la circulación de trabajadores y visitantes.
 i)  Capacitar sobre prevención y control de infecciones y uso de equipos de 
  protección personal.
 j)  Supervisar la higiene de manos y respiratoria.
 k)  Uso de mascarilla quirúrgica o de tela para pacientes y visitantes.
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3. Monitoreo y supervisión (instrumento anexo 5)

El Ministerio de Salud a dispuesto que en la atención al paciente ingresado como sospechoso o 
confirmado de la COVID-19, se utiliza EPP (gorro, gafa, mascarilla N-95, careta, pijama, overol (mono), 
batas y botas).

La colocación y retiro de los equipos de protección personal (EPP) se realizará de acuerdo al protocolo 
de contención y manejo de casos de la COVID-19.

Supervisar que el personal aplique la técnica correcta de colocación y retiro de los EPP y se dispone 
infografía en los puntos de atención.

El monitoreo del cumplimiento de las normas, manuales, guías y protocolos que se relacionen con la 
vigilancia, prevención y control de IAAS es una función del comité de infecciones, de tal manera que 
incluye dentro de su plan de actividades el monitoreo y supervisión del uso racional de los EEP en el 
contexto de la COVID-19, analizando:

  a) Cantidades de EPP en existencia.
  b)  Total de recursos humanos laborando.
  c) Cantidad de recambios de EPP por jornada laboral 
   (cuatro recambio en 24 horas).
  d) Cantidad de consumo en el sistema.
  e) Periodicidad del abastecimiento.

Asimismo, aplican instrumentos de monitoreo que contiene:

  a)  Medidas de bioseguridad para la prevención y 
   control de infecciones.
  b)  Precauciones por vías de transmisión.
  c)  Optimizacion de los EPP.
  d)  Uso racional y adecuado de los EPP.
  e)  Suministro y disponibilidad.
  f)  Medidas adicionales temporales en períodos de 
   escasez grave de los EPP.

La enfermera responsable de la vigilancia de las IAAS realiza monitoreo 
regular de las prácticas realacionadas a:

  a)  Situaciones de uso de los EPP.
  b)  Técnica de colocación de EPP.
  c)  Técnica de retiro de EPP.
  d)  Desecho de los EPP, después de su uso es en recipiente bioinfeccioso 
   con bolsa roja después de 6 horas de uso.
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D. Coordinación de los mecanismos de gestión para el suministro y  
     disponibilidad continuada de los EPP

A partir de la pandemia de la COVID-19 se inicia la gestión de la adquisición de los equipos de protección 
personal (EPP), a través de la División General de Insumos Médicos.

La norma del suministro de insumos médicos normativa no. 149 proporciona en detalle el conjunto de 
procedimientos administrativos a nivel central, SILAIS, establecimiento de salud y competencia de los 
CURIM, sus roles y funciones para conducir las actividades y procedimientos para el suministro de los 
insumos médicos en el sector salud, donde se incluyen los EPP de acuerdo a priorización en salud, 
aspectos clínicos y relación beneficio–costo.

Los responsables de las áreas de central de equipo, laboratorio u otras semibodegas, analizan e informan 
al equipo CURIM, las desviaciones del consumo de insumos médicos, por servicios asistenciales y de 
apoyo clínico. Asimismo, monitorea, supervisa y evalúa las normas de manejo, disposiciones y uso 
racional.

La gestión de los EPP debe coordinarse a través de los mecanismos de gestión de las cadenas de 
suministro nacional e internacional:
 
 a)  Uso de estimaciones de las necesidades de EPP fundamentadas en modelos de cálculo  
  racionales.
 b)  Seguimiento y control de las peticiones de EPP de los países y de las grandes   
  entidades de respuesta.
 c)  Promoción de un enfoque centralizado de gestión de la demanda para no duplicar las  
  existencias y garantizar el estricto cumplimiento de las normas básicas de gestión de  
  existencias a fin de limitar el desperdicio, el exceso y el desabastecimiento de artículos.
 d)  Supervisión y control de la distribución de los EPP desde los almacenes de los   
  establecimientos de salud, para ello se aplica lista de chequeo del uso racional del   
  equipo  de protección personal en el contexto de la COVID-19 y aspectos a considerar en  
  situaciones de escasez el cual supervisa los siguientes aspectos (anexo 5 ítem 4):

   i.  Planificación de los EPP.
   ii.  Cantidades de consumos.
   iii.  Periodicidad del abastecimiento.
   iv.  Entrega de EPP a los servicios.
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E. Medidas adicionales temporales durante periodos de escasez grave de EPP

Las estrategias temporales en períodos de escasez grave se pueden aplicar de forma independiente o 
combinada en función de la situación local, esta puede ser:

 1.  Uso prolongado de los EPP.
 2. Descontaminación de los EPP.
 3.  Uso de materiales alternativos.

 e)  Valorar la adquisición de suministros que, por autorización del fabricante y del    
  organismo de certificación asociado sean compatibles con el reacondicionamiento.
 f)   Dar seguimiento al riesgo de contaminación durante la red de distribución de los EPP.
 g)   Establecer criterios para evaluar en los proveedores la reducción del riesgo de    
  contaminación:

       i.  Tipo de embalaje;
       ii.  medidas de almacenamiento;
       iii.  medidas de seguridad en el transporte y
       iv.  medios de protección del personal               
        que manipula el transporte y    
        almacenamiento.

 

 h)  Planificar la entrega de EPP a los establecimientos de salud tomando en cuenta los   
  tiempos de supervivencia del virus de la COVID-19.
 
   i.  72 horas en el plástico y el acero inoxidable;
   ii.  4 horas en el cobre;
   iii.  24 horas en el cartón y
   iv.  Supervisar y controlar los flujos de 
    gestión de residuos y los procesos 
    para desechar adecuadamente los 
    EPP usados.
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El proceso de descontaminación deberá estar siempre ejecutado por personal capacitado y realizarse 
en condiciones normalizadas y controladas de acuerdo a la Normativa no.150 Manual de procedimientos 
para la esterilización de materiales e instrumental médico en los establecimientos de salud.

Estas medidas temporales durante períodos de escasez no aplican cuando se atiendan a 
pacientes con la COVID-19 en condición grave, pacientes en estado crítico o pacientes que 
además, presenten infecciones por microorganismos multiresistentes u otros organismos 
que requieran precauciones por la transmisión por contacto, precauciones por la transmisión 
por gotas (como las infecciones gripales, o precauciones por la transmisión por vía aérea 
(como la tuberculosis pulmonar).

Cada una de estas medidas conlleva riesgos y limitaciones importantes, su aplicación debe considerarse 
solamente como último recurso cuando se hayan agotado todas las demás estrategias encaminadas a 
adquirir y utilizar los EPP de forma racional.

A continuacion, se detallan las medidas temporales en tiempos de escasez 
(anexo no. 1: Cuadro-resumen):

 1. Uso prolongado de los EPP

  a) Extender a 6 horas el uso mascarillas, gafas, protector facial, batas durante la jornada 
laboral.

b) No manipular el EPP mientras atiendan a un paciente y se utiliza el mismo EPP para 
atender a más de uno.

c) Evitar manipular las mascarillas mientras se atienden pacientes.
d) Ante la escasez de guante, lo mejor es disminuir las indicaciones donde se deben utilizar, 

el lavado de mano es el mejor método para evitar las infecciones asociadas a la atención 
en  salud.

e) Eliminación adecuada y segura de los EPP.
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2. Reutilización de los EPP previo reparación, limpieza y desinfección

Los guantes, las mascarillas 
quirúrgicas y respiradores N95 
no se deben reutilizar, ni someter 
a procedimientos de limpieza o 
desinfección.

NO REUTILIZAR

 f)  Mecanismos locales sistemáticos para inspeccionar y reparar EPP

i. Después de cada uso, el personal que realiza la descontaminación de los EPP 
verificar su buen funcionamiento mediante la inspección visual.

ii. Los EPP reutilizable que no están funcionales son desechados, inmediatamente en 
bolsas rojas.

iii. Los EPP de tela, como los gorros, batas y botas son inspeccionados después de 
ser lavados y si están dañados son enviados inmediatamente a reparar.

iv. Se debe almacenar adecuadamente los EPP y realizar una limpieza periódica de 
las zonas en las que el personal se los ponga o se los quite para reducir el riesgo de 
contaminación de los EPP y evitar la autocontaminación del personal al quitárselos.

v. Las zonas para ponerse los EPP deben limpiarse adecuadamente y contar con 
suministros para la higiene de manos.

vi. Es preferible que las zonas para ponerse los EPP y las zonas para quitárselos estén 
separadas.

vii. En las zonas para quitarse los EPP debe haber todo lo necesario para una higiene 
adecuada de las manos e instrucciones claramente visibles sobre la forma de 
desechar los EPP.

a) Descontaminación de EPP que por sus características puedan ser reutilizable y que no se 
deterioran después de su reacondicionamiento por personal de central de equipo.

b) Descontaminar con cloro a 5,000 ppm, o bien, desinfectar con alcohol al 70%, ya que 
pueden estarse atendiendo pacientes colonizados con otros microorganismos.

c) Las gafas y caretas pueden lavarse con detergente neutro y desinfectarse con cloro a 5,000 
ppm.

d) Las batas, overoles y gorros de tela pueden lavarse y desinfectarse usando cloro a 500 
ppm.

e) Los EPP elaborados con tela como las batas y overoles de telas, botas de tela, los gorros  
de tela, las cintas para ajuste de las gafas pueden repararse siempre que aún estén 
funcionales.
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Las mascarillas de tela no se deben utlizar para la atención de pacientes moderados o graves.

3. Materiales alternativos para los EPP

 a)   Careta facial innovada con vinil, con diseño para cubrir los lados 
  de la cara y llegar más abajo de la barbilla.
 b)    Agrupar en una misma habitación pacientes confirmados de la 
        COVID-19, siempre que no presenten infecciones por otros 
        microorganismos transmisibles, con el fin de racionalizar el flujo de     
  trabajo y facilitar un uso prolongado de los EPP.
 c)    Gorro: utilizar gorros de tela lavables y extender el tiempo de uso.
 d)   Mascarilla: confeccionar con tres capas de telas y reutilizar después de cada lavada por   
  un máximo de cinco lavadas con agua y abundante jabón.
 e)   Bata: confeccionar con tela impermeable y extender el tiempo de recambio, reutilizar   
  después de cada lavada por un máximo de 5 lavadas.
 f)    En situaciones que no hay disponible mascarilla, podrá utilizar solo el protector facial.
 g)   Los delantales, las batas de laboratorio y las batas de paciente desechable o lavable se   
  han utilizado como alternativas a las batas médicas en las situaciones de escasez.
 h)  Los respiradores purificadores de aire motorizado (PAPR, por sus siglas en inglés) y los   
  respiradores elastoméricos se consideran dispositivos de uso múltiple, la calidad   
  de filtración de muchos modelos PAPR y elastoméricos es  equivalente o superior   
  a la de las mascarillas FFP2 o N95.
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F. Gestión para el desecho de EPP

Para el desecho de los EPP, además de las siguientes precauciones se tomaran en cuenta las normativas 
vigentes en el establecimiento de salud.
 
1. Segregación de EPP:

Se depositarán en recipientes plásticos de color rojo con mecanismo de pedal, con tapa y bisagra, los 
recipientes deben estar rotulados con la leyenda “DSH COVID-10”.

Coloque doble bolsa color roja en los recipientes para la segregación, la bolsa externa es la que se 
rotulará. No permitir que los recipientes se llenen completamente, use ¾ de su capacidad.
  
Amarre con cinta las bolsas conteniendo desechos (hasta ¾ de su capacidad) antes de depositarlas en 
el contenedor que trasladará los desechos para su tratamiento.

2. Transporte de bolsas con desecho de EPP: 

Para traslado de los EPP el personal debe utilizar 
siempre EPP, el transporte se realiza en un contenedor 
con ruedas, no traslade las bolsas en la mano.

3. Eliminación: 

Los desechos de EPP deben eliminarse todos los días o al menos tres veces a la semana, a través 
de incineración. En caso de no poseer o tener dañado el incinerador, incinere los desechos en barriles 
metálicos con capacidad de 55 galones.
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, p
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l d
e 

la
 fu

en
te

 d
e

co
nt

ag
io

.
• L

a 
ca

lid
ad
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fic
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 d
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 d
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 p
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 c
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líq
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.
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 c
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,
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ut
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 p
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 m
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 d
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 d
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ru
po

 d
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• E
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so
 p
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lo

ng
ad
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pu

ed
e 
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en

ta
r e

l r
ie
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o 

de
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ue
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 m
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ca
ril

la
 a

ut
ofi
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an

te
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 p
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e 
pu

ed
e 

au
m

en
ta
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ib
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 d
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en
ta
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en

te
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 c
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r d
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ca
ril
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• L
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ed
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s 

filt
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ue

de
n 

ob
st

ru
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e 
co

n 
un

 u
so

 p
ro

lo
ng
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o 

de
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 m
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ril

la
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ut
ofi

ltr
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te
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o 
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in

cr
em

en
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ia
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l u

so
 p

ro
lo

ng
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o 
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 m
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ril
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s 
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filt
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nt
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 p
ue

de
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r l
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s 

o 
re
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cio
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s 
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n 
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 c
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s 

pa
ra

 q
ui

ta
rs

e 
el

 E
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s 
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 m
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ril
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ofi
ltr

an
te
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i s
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 m
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ch
a 

o 
de

te
rio

ra
, s

i s
e 

ha
ce

 d
ifí

cil
 re

sp
ira

r a
 tr

av
és

 d
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líq
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do
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or
al

es
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 m
as
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ril
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e 
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 c
ar

a 
po

r a
lg

ún
 m

ot
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, s
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de
be

n 
ap

lic
ar

 in
m

ed
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ta
m

en
te

 
m
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 d

e 
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en

e 
de
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an

os
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 p
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a 
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 m
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r s
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l.
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 m
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l r
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, c
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a:
• v

ap
or

 d
e 

pe
ró
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 d
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en

o
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rra
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ió
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n 
lu
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ol
et
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a
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en
te

 n
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te
n 
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od
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i p
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 d
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 d
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m
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ril
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s 
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to
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nt
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il d
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m
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ril
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 d
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m
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lá

st
ica

 d
es

pu
és

 d
e 

un
o 

o 
m

ás
 c

icl
os

 d
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 c
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 d
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 d
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bl
e 

y 
de

pe
nd

e 
de

l m
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 d
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 p
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a 
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 d
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un
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do

 d
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de
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m
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ca
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ut

ofi
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te

 d
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n 

un
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ie

nt
e 
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do

 d
e 
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m
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s 
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be
rá

 c
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oc
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un
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ie
nt
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cí
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u 
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m
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nt
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 c
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de
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u 
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• E
l u
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ril
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 u
n 

m
áx
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o 

de
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ec
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 d
e 
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da
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de
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on
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m
ie

nt
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ril
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 d
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e 
de
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 d
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cio
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m
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.
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at
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 c
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r d
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 p
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l s
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 p
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 c
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 d
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 d
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 d
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 p
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s 
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m
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n 

ta
nt

o 
al

 u
su

ar
io

 c
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os

 c
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 d
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 c
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 c
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m
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 d
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l.

• E
n 
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 m
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 d
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 d
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 d
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.
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 p
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 d
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 d
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l f
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 re
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 d
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 p
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te
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U
so

 d
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m
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a
si

n 
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a 
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e 
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n
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s 
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N
o 
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lic
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le

 s
i s

e 
at

ie
nd

e 
a

un
 p

ac
ie

nt
e 

qu
e 

pr
es

en
ta

 u
na

in
fe

cc
ió

n 
pr

es
un

ta
 o

co
nfi

rm
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a 
po

r u
n

m
ic

ro
or
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o 

m
ul

tir
re

si
st

en
te

 u
 

ot
ro

 ti
po

 d
e 

en
-

fe
rm

ed
ad

es
 q

ue
 

re
qu

ie
ra

n 
pr

ec
au

-
ci

on
es

 d
e 

co
nt

ac
to

. 
En

 ta
l c

as
o,

 la
 b

at
a 

de
be

 c
am

bi
ar

se
 

en
tre

 p
ac

ie
nt

es
.

R
ie

sg
o:

• E
l u

so
 p

ro
lo

ng
ad

o 
de

 la
s 

ba
ta

s 
m

éd
ic

as
 p

ue
de

 a
um

en
ta

r e
l r

ie
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o 
de

 a
ut

oc
on

ta
m

in
ac

ió
n.

• E
l u

so
 p

ro
lo

ng
ad

o 
de

 la
s 
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pu

ed
e 

au
m

en
ta

r e
l r
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de
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 p
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 b
at
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 d
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líq
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at
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r u
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 p
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 d
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o
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 m
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 d
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 d
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 d
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 d
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 c
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r d
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líq

ui
do

s 
y 

au
m

en
ta

 e
l r

ie
sg

o
de

 a
ut

oc
on

ta
m

in
ac

ió
n.

C
rit

er
io

s 
pa

ra
 q

ui
ta

rs
e 
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 b
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 m
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 d
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 c
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líq
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 p

ro
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 d
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 d
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líq
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 D
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 p

ro
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 re
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 p
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, p
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 c
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 d
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s
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 p
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 m
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 s
e 
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r d
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 p
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m
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l c
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 d
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 d
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r d
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 p
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, p
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nt
e 

to
do

 e
l t

ur
no

 
de

 tr
ab

aj
o 

pa
ra

 la
 

at
en

ci
ón

 a
 u

n 
gr

up
o 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 
C

O
VI

D
-1

9.

Li
m

ita
ci

on
es

/ri
es

go
s:

 

• E
xi

st
e 

el
 ri

es
go

 d
e 

qu
e 

se
 c

on
ta

m
in

e 
la

 p
ar

te
 e

xt
er

io
r d

e 
la

 c
ar

et
a 

 fa
ci

al
. 

• E
l u

so
 p

ro
lo

ng
ad

o 
de

 la
s 

ca
re

ta
s 

fa
ci

al
es

 p
ue

de
 a

um
en

ta
r l

a 
in

co
m

od
id

ad
 y

 e
l c

an
sa

nc
io

 d
e 

lo
s 

pr
of

es
io

-
na

le
s 

sa
ni

ta
rio

s,
 p

or
 la

 d
is

to
rs

ió
n 

vi
su

al
 q

ue
 p

ro
du

ce
n 

y 
la

s 
ab

ra
si

on
es

 q
ue

 p
ue

de
n 

pr
ov

oc
ar

 la
s 

ba
nd

as
 d

e 
su

je
ci

ón
. 

• L
a 

pi
el

 d
e 

la
 c

ar
a 

pu
ed

e 
su

fri
r d

añ
os

 p
or

 e
l u

so
 p

ro
lo

ng
ad

o 
de

 la
s 

ca
re

ta
s 

fa
ci

al
es

.

C
rit

er
io

s 
y 

pr
ec

au
ci

on
es

 p
ar

a 
qu

ita
rs

e 
el

 E
PP

: 

• L
as

 c
ar

et
as

 fa
ci

al
es

 d
eb

en
 re

tir
ar

se
 s

i e
st

án
 c

on
ta

m
in

ad
as

 p
or

 s
al

pi
ca

du
ra

s 
de

 p
ro

du
ct

os
 q

uí
m

ic
os

, s
us

-
ta

nc
ia

s 
in

fe
cc

io
sa

s 
o 

líq
ui

do
s 

co
rp

or
al

es
 o

 s
i o

bs
tru

ye
n 

la
 v

is
ib

ilid
ad

. 

• S
e 

de
be

 s
eg

ui
r u

n 
pr

oc
ed

im
ie

nt
o 

se
gu

ro
 p

ar
a 

qu
ita

rs
e 

la
 c

ar
et

a 
fa

ci
al

 a
 fi

n 
de

 e
vi

ta
r l

a 
co

nt
am

in
ac

ió
n 

de
 la

 
ca

ra
 y

 lo
s 

oj
os

.

• N
o 

se
 re

co
m

ie
nd

a 
qu

e 
lo

s 
pr

of
es

io
na

le
s 

sa
ni

ta
rio

s 
ut

ilic
en

 la
s 

m
is

m
as

 c
ar

et
as

 fa
ci

al
es

 p
ar

a 
un

 p
ac

ie
nt

e 
co

n 
C

O
VI

D
-1

9 
y 

pa
ra

 o
tro

 p
ac

ie
nt

e 
en

 e
l q

ue
 n

o 
se

 s
os

pe
ch

e 
la

 e
nf

er
m

ed
ad

, p
ue

st
o 

qu
e 

ex
is

te
 e

l r
ie

sg
o 

de
 

co
nt

ag
io

 p
or

 la
 c

on
ta

m
in

ac
ió

n 
de

 la
s 

ca
re

ta
s.

2)
 R

ea
co

nd
ic

io
na

m
ie

nt
o

La
s 

ca
re

ta
s 

de
be

n 
lim

pi
ar

se
 c

on
 ja

bó
n

o 
de

te
rg

en
te

 y
 a

gu
a 

y 
de

sp
ué

s 
de

si
nf

ec
-

ta
rs

e 
co

n 
hi

po
cl

or
ito

 
só

di
co

 a
l

0,
5%

 (t
ra

s 
lo

 c
ua

l 
se

 d
eb

en
 e

nj
ua

ga
r 

co
n 

ag
ua

 li
m

pi
a)

 o
 

ut
iliz

an
do

 to
al

lit
as

 
co

n 
al

co
ho

l a
l 7

0%
.

Li
m

ita
ci

on
es

/ri
es

go
s:

 

• E
l p

lá
st

ic
o 

pu
ed

e 
de

te
rio

ra
rs

e,
 c

on
 la

 c
on

si
gu

ie
nt

e 
re

du
cc

ió
n 

de
 la

 v
is

ib
ilid

ad
 y

 la
 in

te
gr

id
ad

. 

• E
l h

ip
oc

lo
rit

o 
só

di
co

 p
ue

de
 p

re
se

nt
ar

 to
xi

ci
da

d 
re

si
du

al
 s

i n
o 

se
 a

cl
ar

a 
a 

fo
nd

o 
la

 c
ar

et
a 

 d
es

pu
és

 d
e 

la
 

de
si

nf
ec

ci
ón

. 

C
rit

er
io

s 
y 

pr
ec

au
ci

on
es

 p
ar

a 
qu

ita
rs

e 
el

 E
PP

: 

• L
as

 c
ar

et
as

 fa
ci

al
es

 d
eb

en
 re

tir
ar

se
 s

i e
st

án
 c

on
ta

m
in

ad
as

 p
or

 s
al

pi
ca

du
ra

s 
de

 p
ro

du
ct

os
 q

uí
m

ic
os

, s
us

-
ta

nc
ia

s 
in

fe
cc

io
sa

s 
o 

líq
ui

do
s 

co
rp

or
al

es
 o

 s
i o

bs
tru

ye
n 

la
 v

is
ib

ilid
ad

. 

• S
e 

de
be

 s
eg

ui
r u

n 
pr

oc
ed

im
ie

nt
o 

se
gu

ro
 p

ar
a 

qu
ita

rs
e 

la
 c

ar
et

a 
fa

ci
al

 a
 fi

n 
de

 e
vi

ta
r l

a 
co

nt
am

in
ac

ió
n 

de
 la

 
ca

ra
 y

 lo
s 

oj
os

.
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3)

 A
rtí

cu
lo

s 
Al

te
rn

at
iv

os
C

ar
et

as
  f

ac
ia

le
s 

de
 

pr
od

uc
ci

ón
 lo

ca
l.

Li
m

ita
ci

on
es

/ri
es

go
s:

 

• L
as

 c
ar

et
as

 fa
ci

al
es

 d
e 

pr
od

uc
ci

ón
 lo

ca
l n

o 
cu

m
pl

en
 la

s 
no

rm
as

 in
te

rn
ac

io
na

le
s 

de
 p

ro
te

cc
ió

n 
oc

ul
ar

 q
ue

 
de

be
n 

pa
sa

r l
os

 e
qu

ip
os

 d
e 

pr
ot

ec
ci

ón
 p

er
so

na
l.

• P
ue

de
 h

ab
er

 p
ro

bl
em

as
 d

e 
ca

lid
ad

 q
ue

 a
fe

ct
en

 la
 v

is
ib

ilid
ad

, p
ro

te
cc

ió
n 

de
 la

 c
ar

a,
 c

al
id

ad
 d

e 
la

s 
co

rre
as

 
o 

ci
nt

as
, f

or
m

a 
de

 la
s 

ca
re

ta
s 

et
c.

C
rit

er
io

s 
y 

pr
ec

au
ci

on
es

 p
ar

a 
qu

ita
rs

e 
el

 E
PP

:

• L
as

 c
ar

et
as

  f
ac

ia
le

s 
de

be
n 

re
tir

ar
se

 s
i e

st
án

 c
on

ta
m

in
ad

as
 p

or
 s

al
pi

ca
du

ra
s 

de
 p

ro
du

ct
os

 q
uí

m
ic

os
, 

su
st

an
ci

as
 in

fe
cc

io
sa

s 
o 

líq
ui

do
s 

co
rp

or
al

es
 o

 s
i o

bs
tru

ye
n 

la
 v

is
ib

ilid
ad

.

• S
e 

de
be

 s
eg

ui
r u

n 
pr

oc
ed

im
ie

nt
o 

se
gu

ro
 p

ar
a 

qu
ita

rs
e 

la
 c

ar
et

a 
fa

ci
al

 a
 fi

n 
de

 e
vi

ta
r l

a 
co

nt
am

in
ac

ió
n 

de
 

la
 c

ar
a 

y 
lo

s 
oj

os
.

G
ua

nt
es

 
ut

ili
za

do
s

po
r l

os
 tr

ab
aj

ad
or

es
 

de
 la

 s
al

ud

1)
 U

so
 p

ro
lo

ng
ad

o
(p

ar
a 

at
en

de
r a

 m
úl

tip
le

s 
pa

ci
en

te
s)

N
o 

ex
is

te
n 

da
to

s 
ci

en
tífi

co
s 

de
 

ca
lid

ad
 s

ob
re

 e
l 

us
o 

pr
ol

on
ga

do
 

de
 g

ua
nt

es
 p

ar
a 

at
en

de
r a

 m
úl

tip
le

s 
pa

ci
en

te
s,

 p
or

 
lo

 q
ue

 n
o 

se
 

re
co

m
ie

nd
a.

N
o 

pr
oc

ed
e

2)
 R

ea
co

nd
ic

io
na

m
ie

nt
o 

(p
ar

a 
at

en
de

r a
 u

n 
ún

ic
o 

pa
ci

en
te

)

U
sa

r g
el

 h
id

ro
al

co
-

hó
lic

o 
o 

un
de

si
nf

ec
ta

nt
e 

ap
ro

ba
do

 p
or

 e
l 

fa
br

ic
an

te
 e

n 
lo

s 
gu

an
te

s 
m

éd
ic

os
 

en
 lu

ga
r d

e 
qu

itá
r-

se
lo

s 
y 

su
st

itu
irl

os
 

po
r g

ua
nt

es
 n

ue
vo

s 
en

 lo
s 

m
om

en
to

s 
en

 lo
s 

qu
e 

ha
y 

qu
e 

ap
lic

ar
 m

ed
id

as
 d

e 
hi

gi
en

e 
de

 m
an

os
 a

l 
at

en
de

r a
 u

n 
ún

ic
o 

pa
ci

en
te

 c
ua

nd
o 

se
 

re
al

iz
a 

un
 c

on
ju

nt
o 

de
 ta

re
as

 e
n 

un
 

so
lo

 p
ac

ie
nt

e.
 

R
ie

sg
os

: 

• E
st

a 
pr

ác
tic

a 
so

lo
 d

eb
e 

pl
an

te
ar

se
 s

i e
l f

ab
ric

an
te

 h
a 

ev
al

ua
do

 y
 a

pr
ob

ad
o 

el
 u

so
 d

e 
un

 d
es

in
fe

ct
an

te
 e

n 
gu

an
te

s 
de

 e
xa

m
en

 n
o 

es
té

ril
es

. 

• E
l d

es
in

fe
ct

an
te

 p
ue

de
 re

du
ci

r l
a 

re
si

st
en

ci
a 

a 
la

 tr
ac

ci
ón

 d
e 

lo
s 

gu
an

te
s 

y 
au

m
en

ta
r e

l r
ie

sg
o 

de
 p

er
m

e-
 

bi
lid

ad
 y

 fu
ga

s.
 

• T
ra

s 
ap

lic
ar

 g
el

 h
id

ro
al

co
hó

lic
o,

 a
lg

un
os

 m
at

er
ia

le
s 

(c
om

o 
el

 v
in

ilo
) p

ue
de

n 
de

gr
ad

ar
se

 y
 v

ol
ve

rs
e 

pe
ga

jo
so

s.
 

• L
os

 m
ic

ro
de

sg
ar

ro
s 

de
l m

at
er

ia
l a

um
en

ta
n 

el
 ri

es
go

 d
e 

co
nt

am
in

ac
ió

n 
po

r p
at

óg
en

os
 d

el
 e

nt
or

no
 e

nt
re

 e
l 

gu
an

te
 d

es
in

fe
ct

ad
o 

y 
el

 p
ac

ie
nt

e,
 a

 d
ife

re
nc

ia
 d

e 
lo

 q
ue

 o
cu

rre
 c

ua
nd

o 
se

 a
pl

ic
a 

ge
l h

id
ro

al
co

hó
lic

o 
en

 la
 

hi
gi

en
e 

de
 m

an
os

 c
on

ve
nc

io
na

l. 

• N
o 

ha
y 

qu
e 

qu
ita

rs
e 

lo
s 

gu
an

te
s 

de
 la

s 
m

an
os

 a
l d

es
in

fe
ct

ar
lo

s,
 p

ue
st

o 
qu

e 
es

ta
 p

rá
ct

ic
a 

pu
ed

e 
pr

ov
oc

ar
 

un
a 

de
gr

ad
ac

ió
n 

to
da

ví
a 

m
ay

or
 d

e 
la

 re
si

st
en

ci
a 

a 
la

 tr
ac

ci
ón

 d
el

 m
at

er
ia

l y
 a

um
en

ta
r s

u 
pe

rm
ea

bi
lid

ad
. 

• S
i s

e 
de

ci
de

 d
es

co
nt

am
in

ar
 lo

s 
gu

an
te

s 
co

n 
un

a 
so

lu
ci

ón
 d

es
in

fe
ct

an
te

, l
os

 g
ua

nt
es

 la
rg

os
, q

ue
 ll

eg
an

 
po

r e
nc

im
a 

de
 la

 m
uñ

ec
a,

 p
ue

de
n 

se
r u

na
 o

pc
ió

n 
m

ás
 s

eg
ur

a.
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Se

 tr
at

a 
de

 u
na

 
m

ed
id

a 
te

m
po

ra
l 

qu
e 

so
la

m
en

te
 

de
be

 e
m

pl
ea

r-
se

 e
n 

ca
so

 d
e 

em
er

ge
nc

ia
 p

or
 

de
sa

ba
st

ec
im

ie
nt

o 
de

 g
ua

nt
es

.

C
rit

er
io

s 
pa

ra
 q

ui
ta

rs
e 

el
 E

PP
: 

• H
ay

 q
ue

 q
ui

ta
rs

e 
lo

s 
gu

an
te

s 
 tr

as
 a

te
nd

er
 a

 u
n 

ún
ic

o 
pa

ci
en

te
 a

l s
al

ir 
de

 la
 z

on
a 

de
 a

si
st

en
ci

a 
o 

al
 p

as
ar

 d
e 

un
 p

ac
ie

nt
e 

a 
ot

ro
.

• E
s 

pr
ec

is
o 

qu
ita

rs
e 

lo
s 

gu
an

te
s 

si
 e

st
án

 v
is

ib
le

m
en

te
 d

et
er

io
ra

do
s,

 d
es

co
lo

rid
os

, p
eg

aj
os

os
 o

 c
on

ta
m

in
ad

os
 

co
n 

líq
ui

do
s 

co
rp

or
al

es
.

• T
ra

s 
qu

ita
rs

e 
lo

s 
gu

an
te

s,
 h

ay
 q

ue
 d

es
ec

ha
rlo

s 
in

m
ed

ia
ta

m
en

te
.

3)
 A

rtí
cu

lo
s 

al
te

rn
at

iv
os

i) 
En

 a
us

en
ci

a 
de

 g
ua

nt
es

 e
s 

po
si

bl
e 

la
va

rs
e 

la
s 

m
an

os
 o

 a
pl

ic
ar

 g
el

 
hi

dr
oa

lc
oh

ól
ic

o,
 d

e 
co

nf
or

m
id

ad
 c

on
 

lo
s 

5 
m

om
en

to
s 

pa
ra

 la
 h

ig
ie

ne
 

de
 la

s 
m

an
os

 
re

co
m

en
da

do
s 

po
r 

la
 O

M
S.

R
ie

sg
os

: 

• P
ue

de
n 

pr
od

uc
irs

e 
le

si
on

es
 c

ut
án

ea
s 

u 
ot

ro
s 

pr
ob

le
m

as
 d

e 
se

gu
rid

ad
 p

or
 la

 e
xp

os
ic

ió
n 

a 
la

s 
su

st
an

ci
as

 
qu

ím
ic

as
 d

el
 e

nt
or

no
 s

an
ita

rio
 o

 a
l a

dm
in

is
tra

r a
lg

un
os

 m
ed

ic
am

en
to

s 
(p

or
 e

je
m

pl
o,

 la
 q

ui
m

io
te

ra
pi

a)
. 

• L
a 

hi
gi

en
e 

de
 m

an
os

 d
eb

e 
se

r e
xh

au
st

iv
a 

pa
ra

 e
lim

in
ar

 c
om

pl
et

am
en

te
 lo

s 
pa

tó
ge

no
s 

vi
ra

le
s,

 b
ac

te
ria

no
s 

y 
fú

ng
ic

os
, e

sp
ec

ia
lm

en
te

, l
os

 q
ue

 fo
rm

an
 e

sp
or

as
, d

e 
la

s 
m

an
os

 d
e 

lo
s 

pr
of

es
io

na
le

s 
sa

ni
ta

rio
s.

C
rit

er
io

s 
de

 u
so

: 

• S
i l

as
 m

an
os

 e
st

án
 v

is
ib

le
m

en
te

 s
uc

ia
s 

o 
si

 e
xi

st
e 

el
 ri

es
go

 d
e 

co
nt

am
in

ac
ió

n 
po

r p
at

óg
en

os
 q

ue
 fo

rm
an

 
es

po
ra

s,
 e

s 
pr

ef
er

ib
le

 la
vá

rs
el

as
 c

on
 a

gu
a 

y 
ja

bó
n 

qu
e 

us
ar

 g
el

 h
id

ro
al

co
hó

lic
o.

 

• N
o 

de
be

ría
 a

te
nd

er
se

 a
 p

ac
ie

nt
es

 s
in

 g
ua

nt
es

 c
ua

nd
o 

ex
is

ta
 e

l r
ie

sg
o 

de
 c

on
ta

m
in

ac
ió

n 
co

n 
líq

ui
do

s 
co

rp
or

al
es

 o
 c

on
ta

ct
o 

co
n 

m
uc

os
as

, c
ua

nd
o 

ha
ya

 le
si

on
es

 e
n 

la
 p

ie
l n

i c
ua

nd
o 

la
 e

xp
os

ic
ió

n 
de

 la
s 

m
an

os
 

en
tra

ñe
 ri

es
go

s 
de

 s
eg

ur
id

ad
 im

po
rta

nt
es

 d
ur

an
te

 p
ro

ce
di

m
ie

nt
os

 c
om

o 
la

 in
se

rc
ió

n 
o 

ex
tra

cc
ió

n 
de

 c
at

ét
er

es
 

ve
no

so
s 

pe
rif

ér
ic

os
, l

a 
in

tu
ba

ci
ón

, l
a 

lim
pi

ez
a 

de
 lí

qu
id

os
 c

or
po

ra
le

s,
 e

l v
ac

ia
do

 d
e 

ba
te

as
 a

rri
ño

na
da

s,
 la

 a
d-

m
in

is
tra

ci
ón

 d
e 

qu
im

io
te

ra
pi

a,
 la

 m
an

ip
ul

ac
ió

n 
o 

lim
pi

ez
a 

de
 in

st
ru

m
en

to
s 

us
ad

os
, l

a 
pr

ep
ar

ac
ió

n 
de

 d
es

in
fe

c-
ta

nt
es

, l
a 

m
an

ip
ul

ac
ió

n 
de

 p
ro

du
ct

os
 q

uí
m

ic
os

 p
el

ig
ro

so
s 

o 
el

 m
an

ej
o 

de
 re

si
du

os
. 

• L
os

 p
ro

fe
si

on
al

es
 s

an
ita

rio
s 

o 
lo

s 
cu

id
ad

or
es

 ta
m

bi
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Anexo 2. Pasos para el lavado de manos

Limpia tus manos

Conócelo. Prepárate. Actúa.
www.paho.org/coronavirus

Tener las manos limpias reduce la propagación 
de enfermedades como COVID-19

Duración de este procedimiento: 40-60 segundos

CON AGUA Y JABÓN



Anexo  3. Pasos para Colocarse el Equipo de Protección Personal

Pasos para ponerse el equipo de protección personal (EPP), incluida la bata
1  Quítese todos los 

efectos persona-
les (joyas, reloj, 
teléfono móvil, 
bolígrafos, etc.).

1 Si no hay botas, use zapatos cerrados (tipo mocasín, sin cordones, que cubran por 
completo el empeine y el tobillo) y cubiertas para zapatos (antideslizantes y 

preferentemente impermeables).

O O

La Organización Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la información que figura en la presente publicación, no obstante lo cual, el material 
publicado se distribuye sin garantía de ningún tipo, ni explícita ni implícita.  El lector es responsable de la interpretación y el uso que haga de ese material, y en ningún caso la Organización 
Mundial de la Salud podrá ser considerada responsable de daño alguno causado por su utilización.

WHO/HIS/SDS/2015.1
© ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2015

2 Póngase el traje 
aséptico y las 
botas de goma1 
en el vestuario.

3 Pase al área limpia que 
está en la entrada de la 
unidad de aislamiento.

4 Haga una inspección vi-
sual para cerciorarse de 
que todos los compo-
nentes del EPP sean del 
tamaño correcto y de una 
calidad apropiada.

5 Inicie el procedimiento 
para ponerse el equipo de 
protección personal bajo 
la orientación y super-
visión de un observador 
capacitado (colega).

a b

c

e

f

d

6 Higienícese las manos.

7 Póngase guantes 
(guantes de nitrilo 
para examen).

8 Póngase una bata 
desechable 
hecha de una tela resis-
tente a la penetración de 
sangre u otros humores 
corporales O de agentes 
patógenos transmitidos 
por la sangre.

9 Póngase la mascarilla facial.

10 Póngase una careta protectora O  
gafas protectoras.

13 Póngase otro 
par de guantes 
(preferente-
mente de puño 
largo) sobre el 
puño de la bata.

11 Póngase equipo para cubrir la ca-
beza y el cuello: gorra quirúrgica 
que cubra el cuello y los lados de 
la cabeza (preferiblemente con 
careta protectora) O capucha.

12 
Póngase un 
delantal 
impermeable 
desechable
(si no hay 
delantales 
desechables, 
use un delantal
impermeable
reutilizable para
trabajo pesado).



Anexo 4. Pasos para Retirarse el Equipo de Protección Personal

1 Al trabajar en el área de atención de pacientes, hay que cambiarse los guantes externos antes de pasar de un paciente a otro y antes de salir (cámbieselos después de ver al último paciente).
2 Esta técnica funciona con guantes del tamaño correcto. Si los guantes externos quedan demasiado ajustados o si los guantes internos quedan demasiado flojos y las manos están mojadas de 

sudor, hay que quitarse los guantes externos por separado, después de sacarse el delantal.
3  Para descontaminar las botas correctamente, pise dentro de una palangana para la desinfección del 

calzado con solución de cloro al 0,5% (y quite la suciedad con un cepillo para inodoros si están muy 
sucias de barro o materia orgánica) y después limpie todos los lados de las botas con solución de cloro 
al 0,5%. Desinfecte las botas remojándolas en una solución de cloro al 0,5% durante 30 minutos, por lo 
menos una vez al día, y después enjuáguelas y séquelas.

Pasos para quitarse el equipo de protección personal (EPP), incluido el overol
1 Quítese el equipo de protec-

ción personal siempre bajo 
la orientación y supervisión 
de un observador capacita-
do (colega). Asegúrese de que 
haya recipientes para dese-
chos infecciosos en el área 
para quitarse el equipo a fi n de 
que el EPP pueda desecharse 
de manera segura. Debe haber 
recipientes separados para los 
componentes reutilizables.

2 Higienícese las manos con 
los guantes puestos1.

7 Sáquese el overol y los guantes externos: idealmente 
frente a un espejo, incline la cabeza hacia atrás para alcanzar 
la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la 
piel ni el traje séptico, y comience a sacarse el overol desde 
arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hom-
bros, quítese los guantes externos2 al mismo tiempo que saca 
los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos, 
enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro 
hacia afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una 
bota para sacar el overol de la otra bota y viceversa; después 
apártese del overol y deséchelo de una manera segura.

8 Higienícese las manos con los guantes puestos.

13 Sáquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas 
para zapatos si las tiene puestas). Si va a usar las mismas 
botas fuera del área de alto riesgo, déjeselas puestas pero 
límpielas y descontamínelas apropiadamente antes de salir 
del área para quitarse el equipo de protección personal.3

15  Quítese los guantes cuidadosamente con  la técnica 
apropiada y deséchelos de una manera segura.

11 Para quitarse la mascarilla, 
en la parte de atrás de la ca-
beza primero desate la cuer-
da de abajo y déjela colgan-
do delante. Después desate 
la cuerda de arriba, también 
en la parte de atrás de la ca-
beza, y deseche la mascarilla 
de una manera segura.

O

O

5 Quítese el equipo que cubra la cabeza y el cuello, 
con cuidado para no contaminarse la cara, comen-
zando por la parte trasera inferior de la capucha y 
enrollándola de atrás hacia adelante y de adentro 
hacia afuera, y deséchela de manera segura.

9 Sáquese el equipo de protección ocular tirando de la cuerda 
detrás de la cabeza y deséchelo de una manera segura.

10 Higienícese las manos con los guantes puestos.

14 Higienícese las manos con los guantes puestos.

12 Higienícese las manos con los guantes puestos.

16 Higienícese las manos.

La Organización Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la información que figura en la presente publicación, no obstante lo cual, el material 
publicado se distribuye sin garantía de ningún tipo, ni explícita ni implícita.  El lector es responsable de la interpretación y el uso que haga de ese material, y en ningún caso la Organización 
Mundial de la Salud podrá ser considerada responsable de daño alguno causado por su utilización.

WHO/HIS/SDS/2015.4
© ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2015

3 Quítese el delantal in-
clinándose hacia ade-
lante, con cuidado para 
no contaminarse las 
manos. 

 Al sacarse el delantal desecha-
ble, arránqueselo del cuello y 
enróllelo hacia abajo sin tocar la 
parte delantera. Después desate 
el cinturón de la espalda y enro-
lle el delantal hacia adelante.

4 Higienícese las manos con los guantes 
puestos. 6 Higienícese las manos con los guantes puestos.



LI
S

TA
 D

E
 C

H
E

Q
U

E
O

 D
E

L 
U

S
O

 R
A

C
IO

N
A

L 
D

E
L 

E
Q

U
IP

O
 D

E
 P

R
O

T
E

C
C

IÓ
N

 P
E

R
S

O
N

A
L 

E
N

 E
L 

C
O

N
T

E
X

TO
 D

E
 L

A
 C

O
V

ID
-1

9 
Y

 A
S

P
E

C
TO

S
 A

 C
O

N
S

ID
E

R
A

R
 E

N
 

S
IT

U
A

C
IO

N
E

S
 D

E
 E

S
C

A
S

E
Z

U
ni

da
d 

de
 s

al
ud

:
FE

C
H

A
:

IN
ST

R
U

C
C

IO
N

ES
D

D
   

 
M

M
A

A
A

A

Lo
s 

íte
m

s 
de

 la
 li

st
a 

es
tá

n 
de

sa
rr

ol
la

do
s 

pa
ra

 s
er

 v
er

ifi
ca

do
s 

y 
ca

lif
ic

ad
os

 s
eg

ún
 c

um
pl

im
ie

nt
o:

   
Im

pl
em

en
ta

do
 (I

), 
pa

rc
ia

lm
en

te
 im

pl
em

en
ta

do
 (P

I):
 s

i s
e 

ha
n 

in
ic

ia
do

 la
s 

ac
ci

on
es

, a
un

qu
e 

aú
n 

no
 e

st
án

 c
om

pl
et

am
en

te
 im

pl
em

en
ta

da
s 

y 
pr

ob
ad

as
. N

o 
im

pl
em

en
ta

do
 (N

I)

1.
 M

ed
id

as
 d

e 
bi

os
eg

ur
id

ad
 p

ar
a 

la
 p

re
ve

nc
ió

n 
y 

co
nt

ro
l d

e 
in

fe
cc

io
ne

s.

1.
1.

1 
La

va
do

 d
e 

m
an

os
 c

on
 a

gu
a 

y 
ja

bó
n 

y 
se

ca
do

.

1.
1.

6 
  U

so
 d

e 
m

as
ca

ril
la

.

11
.1

.7
   

Li
m

pi
ez

a 
y 

de
si

nf
ec

ci
ón

 c
on

 s
ol

uc
ió

n 
cl

or
ad

a.

1.
1.

8 
  L

im
pi

ez
a 

y 
de

si
nf

ec
ci

ón
 d

e 
m

at
er

ia
le

s 
de

 u
so

 
fre

cu
en

te
.

1.
1.

4 
C

ol
oc

ar
 a

lc
oh

ol
 a

l 7
0 

%
, e

n 
el

 á
re

a 
de

 e
m

er
ge

n-
ci

a 
y 

ho
sp

ita
lz

ac
ió

n.

1.
1.

5 
M

an
te

ne
r e

l d
is

ta
nc

ia
m

ie
nt

o 
fís

ic
o 

m
ín

im
o 

1.
5 

a 
2 

m
et

ro
s 

de
bi

da
m

en
te

 s
eñ

al
iz

ad
o.

N
o 

im
pl

em
en

ta
do

 
(N

I)

Pa
rc

ia
lm

en
te

 
im

pl
em

en
ta

do
 

(P
I)

O
bs

er
va

ci
on

es
Im

pl
em

en
ta

do
(I)

A
ne

xo
 5

. L
is

ta
 d

e 
ch

eq
ue

o



1.
2 

Pr
ec

au
ci

on
es

 p
or

 v
ía

s 
de

 tr
an

m
is

ió
n

1.
2.

2.
 P

re
ca

uc
io

ne
s 

po
r g

ot
ita

s

1.
2.

3.
 H

ig
ie

ne
 re

sp
ira

to
ria

N
I 

   
P

I
I

1.
2.

1 
Se

 a
pl

ic
an

 la
s 

m
ed

id
as

 d
e 

pr
ec

au
ci

ón
 p

or
 c

on
ta

ct
o

•  
Se

pa
ra

ci
ón

 d
e 

ca
m

a 
de

 u
n 

m
et

ro
 d

e 
di

st
an

ci
a.

•  
Li

m
ita

r e
l d

es
pl

az
am

ie
nt

o 
de

 lo
s 

pa
ci

en
te

s.
•  

U
so

 d
e 

m
ed

io
s 

de
 p

ro
te

cc
ió

n 
de

 a
cu

er
do

 a
l r

ie
sg

o.
•  

H
ig

ie
ne

 d
e 

m
an

os
 s

eg
ún

 lo
s 

ci
nc

o 
m

om
en

to
s 

es
ta

bl
ec

id
os

 p
or

 la
   

   
O

M
S.

•  
Li

m
pi

ez
a 

de
 s

up
er

fic
ie

, a
l m

en
os

 d
os

 v
ec

es
 p

or
 tu

rn
o.

• S
ep

ar
ac

ió
n 

de
 1

.5
 a

 2
 m

et
ro

s 
en

tre
 la

s 
ca

m
as

 y
 c

un
as

.
• D

is
ta

nc
ia

m
ie

nt
o 

fís
ic

o 
de

 1
.5

 a
 2

 m
et

ro
s.

• P
ac

ie
nt

es
 c

on
 la

 m
is

m
a 

in
fe

cc
ió

n 
pu

ed
en

 c
om

pa
rti

r l
a 

ha
bi

ta
ci

ón
.

• U
so

 d
e 

m
as

ca
ril

la
s 

qu
irú

rg
ic

as
, l

en
te

s 
o 

pr
ot

ec
to

re
s 

fa
ci

al
es

 e
n 

el
 

  r
ad

io
 d

e 
un

 m
et

ro
 d

el
 p

ac
ie

nt
e.

• E
n 

ca
so

 d
e 

tra
sl

ad
o,

 u
so

 d
e 

m
as

ca
ril

la
 q

ui
rú

rg
ic

a 
pa

ra
 e

l p
ac

ie
nt

e.

• C
ub

rir
se

 la
 n

ar
iz

 y
 la

 b
oc

a 
co

n 
un

 p
añ

ue
lo

 d
es

ec
ha

bl
e 

o 
co

n 
el

 
   

án
gu

lo
 in

te
rn

o 
de

l c
od

o 
al

 to
se

r o
 e

st
or

nu
da

r.
• U

se
 e

l c
es

to
 d

e 
ba

su
ra

 m
ás

 c
er

ca
no

 p
ar

a 
de

se
ch

ar
 lo

s 
   

pa
ñu

el
os

 u
til

iz
ad

os
.

• L
im

pi
e 

su
s 

m
an

os
 (l

áv
el

as
 c

on
 a

gu
a 

y 
ja

bó
n,

 o
 a

lc
oh

ol
 a

l 
  7

0 
%

 p
ar

a 
m

an
os

) l
ue

go
 d

e 
es

ta
r e

n 
co

nt
ac

to
 c

on
 s

ec
re

ci
on

es
   

  r
es

pi
ra

to
ria

s 
y 

ob
je

to
s/

m
at

er
ia

le
s 

co
nt

am
in

ad
os

.



2.
 O

pt
im

iz
ac

ió
n 

us
o 

de
 lo

s 
eq

ui
po

s
de

 p
ro

te
cc

ió
n 

pe
rs

on
al

.
O

bs
er

va
ci

on
es

2.
3 

A
de

cu
ar

 lo
s 

se
rv

ic
io

s 
pa

ra
 

op
tim

iz
ar

 e
l u

so
 d

e 
EP

P.

•  
U

so
 d

e 
la

 lí
ne

a 
13

2.
•  

Tr
ab

aj
o 

co
n 

la
 re

d 
co

m
un

ita
ria

.
•  

U
so

 d
e 

ba
rre

ra
s 

fís
ic

as
 (c

ar
et

as
 d

e 
   

vi
ni

l, 
en

tre
 o

tra
s)

.
•  

Se
 p

ro
hí

be
 la

 v
is

ita
 d

e 
fa

m
ilia

re
s 

en
 

   
am

bi
en

te
s 

ho
sp

ita
la

rio
s.

•  
Se

 li
m

ita
 e

l a
cc

es
o 

de
 a

co
m

pa
ña

n-
   

te
s 

a 
pa

ci
en

te
s 

en
 o

bs
er

va
ci

ón
.

2.
1 

Ex
is

te
 p

la
ni

fic
ac

ió
n 

de
 lo

s 
EP

P.
 

2.
2 

 S
e 

or
ga

ni
za

n 
lo

s 
re

cu
rs

os
 

hu
m

an
os

 e
n 

la
s 

ár
ea

s 
de

fin
id

as
 

pa
ra

 la
 a

te
nc

ió
n 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 
C

O
VI

D
-1

9 
pa

ra
 u

so
 p

ro
lo

ng
ad

o.

N
I 

   
P

I
I



O
bs

er
va

ci
on

es
3.

 U
so

 ra
ci

on
al

 y
 a

de
cu

ad
o 

de
 lo

s
eq

ui
po

s 
de

 p
ro

te
cc

ió
n 

pe
rs

on
al

se
gú

n 
rie

sg
o

3.
1 

Se
 u

sa
 e

l E
PP

 s
eg

ún
 e

l n
iv

el
 d

e 
rie

sg
o,

 p
ar

a 
el

lo
 s

e 
ut

ili
za

n 
la

s 
si

gu
ie

nt
es

 m
ed

id
as

:
En

tre
na

m
ie

nt
o 

de
l p

er
so

na
l (

pl
an

 d
e 

ca
pa

ci
ta

ci
ón

 y
 li

st
as

 d
e 

as
is

te
nc

ia
).

M
on

ito
re

o 
co

n 
lis

ta
s 

de
 c

he
qu

eo
 

so
br

e 
la

 c
ol

oc
ac

ió
n 

y 
re

tir
o 

de
 E

PP
.

3.
3.

 S
e 

re
al

iz
a 

el
 m

on
ito

re
o 

de
 la

 
ap

lic
ac

ió
n:

• C
an

tid
ad

es
 d

e 
EP

P 
en

 e
xi

st
en

ci
a.

• C
an

tid
ad

 d
e 

co
ns

um
o 

en
 e

l s
is

te
m

a.

• P
er

io
di

ci
da

d 
de

l a
ba

st
ec

im
ie

nt
o.

• T
ot

al
 d

e 
re

cu
rs

os
 h

um
an

os
 la

bo
ra

n-
do

 p
or

 c
ua

tro
 re

ca
m

bi
o 

en
 2

4 
ho

ra
s

3.
2.

 S
e 

ha
ce

 e
l m

on
ito

re
o 

y 
 s

up
er

  
vi

si
ón

 d
el

 u
so

 a
de

cu
ad

o 
de

 lo
s 

EP
P:

•  
Ap

lic
ac

ió
n 

de
 la

 té
cn

ic
a 

co
rre

ct
a:

 
ex

is
te

 in
fo

gr
af

ía
 v

is
ib

le
 e

n 
lo

s 
pu

nt
os

 
de

 a
te

nc
ió

n.

In
fo

gr
af

ía
 v

is
ib

le
.

N
I  

  
PI

I



O
bs

er
va

ci
on

es
4.

 C
oo

rd
in

ac
ió

n 
de

 lo
s 

m
ec

an
is

m
os

 
de

 g
es

tió
n 

pa
ra

 e
l s

um
in

is
tro

 y
di

sp
on

ib
ili

da
d 

co
nt

in
ua

da
 d

e 
lo

s 
EP

P.

5.
 M

ed
id

as
 a

di
ci

on
al

es
 te

m
po

ra
le

s
du

ra
nt

e 
pe

rio
do

s 
de

 e
sc

as
ez

 g
ra

ve
de

 E
PP

.

4.
1 

Ex
is

te
 u

na
 p

ro
gr

am
ac

ió
n 

de
 

ab
as

te
ci

m
ie

nt
o 

de
 E

PP
:

• D
el

 n
iv

el
 c

en
tra

l a
 lo

s 
SI

LA
IS

• D
e 

lo
s 

SI
LA

IS
 a

 lo
s 

es
ta

bl
ec

im
ie

nt
os

 
• D

el
 a

lm
ac

én
 d

el
 e

st
ab

le
ci

m
ie

nt
o 

a 
la

   
   

  s
em

ib
od

eg
as

• D
e 

la
s 

su
b-

bo
de

ga
s 

al
 s

er
vi

ci
o.

5.
1 

 D
es

co
nt

am
in

ac
ió

n 
o 

re
ac

on
di

ci
on

am
ie

nt
o 

de
 lo

s 
EP

P.

• S
e 

de
sc

on
ta

m
in

a 
co

n 
cl

or
o 

a 
5,

00
0 

pp
m

; o
 b

ie
n,

 d
es

in
fe

ct
ar

 c
on

 
al

co
ho

l a
l 7

0%

5.
2 

M
at

er
ia

le
s 

al
te

rn
at

iv
os

 p
ar

a 
lo

s 
EP

P.

Se
 u

til
iz

an
 E

PP
 d

is
eñ

ad
os

 c
on

 
m

at
er

ia
le

s 
al

te
rn

at
iv

os
:

•  
Pa

nt
al

la
 fa

ci
al

 in
no

va
da

 d
e 

vi
ni

l. 
•  

G
or

ro
s,

 m
as

ca
ril

la
s 

y 
bo

ta
s 

de
 te

la
.

•  
Ba

ta
s 

im
pe

rm
ea

bl
es

. 

N
I  

  
PI

I I
N

I  
  

PI






