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Protocolo para la 
utilización de Equipos de 
Protección Personal 
(EPP) en trabajadores de 
salud



Resumen de actualizaciones: 

El presente Protocolo es una actualización del emitido el 23 de abril y contiene las 

siguientes modificaciones:

∙ Recomendación de uso de elementos de protección personal según actividad: 

La distancia mínima se modificó a 2 metros 

Se agregan recomendaciones sobre el traslado de pacientes sospechosos o casos 

confirmados de COVID-19.

El EPP requerido para la atención de pacientes con patologías agudas no respiratorias, 

fue modificado, diferenciándose según zonas definidas CON o SIN transmisión local y 

según la realización de PGA. 

∙ Barbijo quirúrgico: La duración de su uso se amplió a 8 horas. 

∙ Procedimientos generadores de aerosoles: se incluyen 4 nuevos items.  

∙ Consideraciones finales: Se agrega la posibilidad de realizar cohortes de pacientes 

COVID-19.
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INTRODUCCIÓN
En la actual pandemia de COVID-19 es fundamental mantener la capacidad de 

respuesta y de adaptar las actividades en todos los sectores del hospital con el objetivo 

de prevenir la ocurrencia de casos de trasmisión del virus. Se debe considerar que dicha 

transmisión puede producirse desde los pacientes al personal de salud pero también 

entre miembros del personal y de estos a los pacientes. 

Es indispensable utilizar precauciones estándar y colocar los aislamientos 

correspondientes según recomendaciones de manera temprana: Contacto, Gotas y 

Aéreo si se utilizan procedimientos generadores de aerosoles (PGA).

Resulta fundamental promover el uso adecuado de los Equipos de Protección Personal.  

Su correcta colocación es imprescindible para evitar posibles vías de entrada del agente 

biológico; igualmente importante es el retiro de estos recursos para evitar el contacto 

con zonas contaminadas y/o dispersión del agente infeccioso.

Todo el personal de salud debe considerar y ser capacitado sobre estas medidas para 

procurar el buen uso y sustentabilidad de estos equipos.

Las pautas contenidas en el presente documento se encuentran en revisión 

permanente en función de la evolución de la contingencia

PRECAUCIONES ESTÁNDARES
Son aquellas que se basan en el principio que todos los pacientes y sus fluidos 

corporales, independientemente del diagnóstico de ingreso o motivo por el cual haya 

ingresado al hospital, deben ser considerados como potencialmente infectantes y se 

deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra la transmisión de 

microorganismos. 

Las referidas precauciones comprenden: higiene de manos según recomendaciones 

de la OMS, higiene respiratoria, uso de elementos de protección personal (EPP) según 

evaluación de riesgo, descarte seguro de materiales cortopunzantes, prácticas seguras 

de inyección o extracción de sangre, manejo adecuado del ambiente y de los residuos 

patológicos hospitalarios, esterilización y desinfección de dispositivos médicos y 

hospitalarios y limpieza del entorno hospitalario.

Al ingreso a la Institución el personal de salud deberá colocarse barbijo quirúrgico o 

tricapa.
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* Ejemplos:  Infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular, trauma etc. 
** Consultar las zonas de transmisión local en https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/

EPP sugerido Actividad  

Recomendación de uso de elementos de protección personal según actividad 

∙ Barbijo quirúrgico.
∙ Protector facial o gafas (en el caso que no 
exista protección de vidrio o plástico o no se 
asegure la distancia mínima de 2 metros).

∙ Barbijo quirúrgico.
∙ Protector facial o gafas.
∙ Camisolín (hidrorrepelente en el caso de 
maniobras que puedan generar salpicaduras).
∙ Guantes.

∙ Barbijo quirúrgico.
∙ Protector facial o gafas.
∙ Camisolín hidrorrepelente.
∙ Guantes.
∙ Botas o cubrecalzado.
Al retirar ropa sucia colocarla dentro de la bolsa 
y luego en el carro.  Rotulada para una correcta 
disposición en lavandería. 

∙ Barbijo quirúrgico.
∙ Protector facial o gafas.

∙ Barbijo quirúrgico o tricapa.

∙ Barbijo (N95, KN95, FFP2 o equivalente).
∙ Protector facial o gafas.
∙ Camisolín hidrorrepelente.
∙ Guantes.

∙ Barbijo quirúrgico
(en el caso que no exista protección de vidrio o 
plástico o no se asegure la distancia mínima de 2 
metros).

∙ Barbijo quirúrgico (N95, KN95, FFP2 o 
equivalente en el caso de paciente en ARM).
∙ Protector facial o gafas.
∙ Camisolín (hidrorrepelente en el caso de 
maniobras que puedan generar salpicaduras).
∙ Guantes.

∙ Sector Triage.

∙ Atención de casos sospechosos o confirmados de 
COVID-19 o con patología respiratoria aguda sin 
etiología definida SIN PGA.

∙ Atención de pacientes con patologías agudas no 
respiratorias * en zonas definidas CON transmisión 
local ** SIN PGA. 

∙ Atención de casos sospechosos o confirmados de 
COVID-19 o con patología respiratoria aguda sin 
etiología definida CON PGA.

∙ Atención de pacientes con patologías agudas no 
respiratorias * en zonas definidas CON transmisión 
local ** CON PGA. 

∙ Atención de pacientes con patología aguda no 
respiratorias * en zonas definidas SIN transmisión 
local.  

Para todo el personal de salud durante su 
jornada laboral  

∙ Personal de limpieza que se encuentra en el 
TRIAGE, internación y UTI.  

∙ Personal administrativo que realiza tareas de 
atención al público.   

∙ Traslado de pacientes sospechosos o casos 
confirmados de COVID-19.
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Indicaciones respecto de cada elemento del Equipo de Protección Personal

Para comenzar retirar elementos personales y si tiene el cabello largo recogerlo 

de manera tal que no genere riesgo de roce sobre la cara o el entorno del paciente

CAMISOLÍN 
El camisolín es de uso personal, de sujeción posterior. En el caso de cohorte 

abierta de COVID-19, puede ser utilizado para atender a todos los pacientes 

positivos.  El mismo debe cubrir todo el torso desde el cuello hasta las rodillas, los 

brazos hasta las muñecas y la espalda.

Colocación y retiro  

Antes de colocarse el camisolín realizar correcta higiene de manos. 

- Colocar el camisolín, sujetándolo en forma adecuada y segura.

- Para retirarlo desatar los cordones tocando solamente el interior de esta 

prenda, pasarla por encima del cuello y de los hombros.  

- Retirarlo antes de abandonar la habitación o zona de la cohorte abierta de 

COVID-19

- Dar vuelta el camisolín, enrollarlo y desecharlo. 

BARBIJO QUIRÚRGICO
Estos elementos protegen principalmente de las gotas exhaladas. 

Son de uso único, exclusivo y desechable. Deben ser cambiados cada 8 horas o 

hasta que se moje, rompa o ensucie.  Se puede cubrir con máscara facial para 

mayor durabilidad.

Colocación y retiro 

- Para colocarlo, asegurar la varilla metálica sobre la nariz. 

- Sujetar las tiras superiores sobre las orejas y sujetar las inferiores en la nuca. 

- Al retirarlo evitar tocar la superficie externa, desatar las tiras inferiores, luego 

las que están en la parte superior y quitarlo sin tocar el frente.  

- Desecharlo en un contenedor de basura.  

- Realizar una correcta higiene de manos

PROTECCIÓN OCULAR O FACIAL 
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Tienen como objetivo evitar el contacto con mucosa ocular. Los protectores 

faciales  pueden reemplazar a los oculares ya que garantizan el mismo. Tanto 

la protección ocular como la facial son reutilizables, requiriendo limpieza y 

desinfección luego de cada uso.  

Colocación y retiro  

- Antes de entrar en la habitación del paciente colocar la protección ocular o 

facial.   

- En caso de prever la generación de aerosoles podrá utilizar una protección 

ocular ajustada de montura integral o un protector facial completo.  

- Dado que el mismo es reutilizable, quitarse la protección ocular o facial fuera 

de la habitación (antes de quitarse el barbijo quirúrgico) y limpiarlo bien, 

dejarlo sobre una bandeja u otra superficie, y luego lavarse las manos. 

- Realizar una correcta higiene de manos. 

GUANTES 
Se recomienda el uso de guantes de examen, no estériles.  Deben cubrir 

completamente la muñeca y quedar por encima del camisolín. 

Colocación y retiro  

- Realizar previamente higiene de manos.  

- Cambiar los guantes si se rompen o están visiblemente sucios.  

- Tomar la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavía se 

tiene puesto el otro guante y quitarlo. 

- Sostener el guante que se quitó con la mano enguantada. Deslizar los dedos 

de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha quitado todavía 

a la altura de la muñeca.  

- Desechar los guantes antes de abandonar la habitación en un contenedor de 

residuos con tapa.   

- Realizar una adecuada higiene de manos.

BARBIJOS N95 O SIMILARES
Proporcionan protección frente a enfermedades respiratorias transmitidas 

por gotas menores de 5 micras. Es de uso exclusivo para procedimientos que 

generan aerosoles. 
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Uso apropiado 

- No deben utilizarse en niños.

- No contar con  vello facial para facilitar el sellado a lo largo del área del mismo.  

- No se deben reutilizar si después del uso durante PGA fueron contaminados 

con sangre o secreciones respiratorias.   
- Se debe considerar el uso de un protector facial limpiable o un barbijo 
quirúrgico por encima para reducir la contaminación de la superficie. 
- Nunca usar barbijo quirúrgico por debajo de barbijo N95.
- Se debe evitar tocar el interior del barbijo.  
- Guardar entre usos en una bolsa de papel (no de plástico). Identificar la bolsa 
con nombre y apellido, por ejemplo en las cintas, para evitar errores. El uso debe 
ser individual y pueden ser reutilizados hasta 15 días en jornadas de trabajo 
menores a 7 horas diarias o hasta 7 días en jornadas mayores a 8 horas diarias.
- Realizar higiene de manos antes de  colocar el barbijo. 
- Arreglar las correas para que no estén torcidas. 
- Colocar las yemas de los dedos de ambas manos en la parte superior del metal 
boquilla, moldear el área nasal del barbijo a la forma de la nariz.  
- Comprobar el ajuste de presión positiva: colocar ambas manos completamente 
sobre el barbijo y exhalar bruscamente.  La detección de una fuga de aire hacia el 
exterior, indica que el barbijo no está correctamente colocado, por lo que se 
deberán ajustar las correas.  
- Comprobar el ajuste de presión negativa: colocar ambas manos 
completamente sobre el barbijo e inhalar bruscamente. El barbijo debe estar 
ligeramente colapsado. La detección de fuga de aire en el interior, indica que el 
respirador no está correctamente colocado, por lo cual se deberán ajustar las 
correas. 
- Retirar el barbijo por los cordones o bandas elásticas sin tocar la mascarilla y 
desecharlo o guardarlo correctamente según corresponda.  
- Realizar una correcta higiene de manos, cuando se toque, ajuste y al retirar el 
barbijo.  

Colocación y retiro 

- Recoger y atar el cabello si lo tiene largo. 

- Colocar la totalidad del cabello dentro del gorro.

- Verificar que el gorro se ajuste bien, para evitar que el pelo caiga fuera del 

mismo. 
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- Retirar el gorro desde la parte posterior.   

CUBRECALZADOS O BOTAS 
Solo para procedimientos que generen aerosoles y para limpieza si no se cuenta 

con calzado impermeable. Puede ser reemplazado por calzado cerrado y 

resistente a fluidos.  

Colocación y retiro 

Si usa cubrezapatos, quíteselos con los guantes aún puestos.

BARBIJOS CASEROS

Toma de muestra de hisopado 
nasofaríngeo, orofaríngea,  aspirado 
traqueal u otra muestra respiratoria. 

Oxígeno nasal de alto flujo (ONHF).
Intubación orotraqueal
 

Aspiración de secreciones con circuito 
abierto o cerrado 
 
Realizar Posición Prono 
 

Fibrobroncoscopía 
 

Autopsia
 

Traqueotomía
Verificación de la insuflación del manguito 
del tubo orotraqueal

Centrifugado de las muestras
Manipulación de muestras respiratorias

Ventilación Mecánica Invasiva
Ventilación no invasiva (VNI)
Ventilación manual

Otros procedimientos que se realicen sobre el 
paciente con alto riesgo de desconexión de la vía 
aérea: colocación de vía venosa central, baño, 
rotación, Rx tórax, otros que signifiquen movilizar 
al paciente, etc.

Colocación de sonda nasogástrica 

Higiene oral 

Endoscopía gastrointestinal superior

Verificación de la insuflación del manguito de la 
cánula de traqueotomía

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Consideraciones finales 
Los EPP se utilizarán en base al riesgo de exposición (tipo de actividad) como fue 

descripto anteriormente y a la dinámica de transmisión del patógeno (contacto, 

gotas, aerosoles). Para reducir la exposición al COVID-19 es aconsejable utilizar 

Procedimientos que generan aerosoles (PGA)

barreras físicas, por ejemplo ventanillas vidriadas o plásticas en los servicios de 

admisión. 

Restringir el ingreso a las salas a los trabajadores de la salud que no estén 

directamente involucrados con la atención del paciente COVID-19.

Si hay que atender a varios pacientes confirmados COVID-19 realizar cohorte 

también al profesional de salud. Esto permite ahorrar tiempo y esfuerzo del 

personal en la tarea de colocarse y retirarse el EPP necesario ya que puede atender 

a los pacientes de la cohorte, en forma organizada y planificando los cuidados, 

solo cambiando guantes y practicando higiene de manos entre la atención de cada 

uno de ellos. Esto puede considerarse solo si no hay coinfecciones transmitidas 

por contacto (ej Clostridiodes  difficile o Microorganismos Multiresistentes). En tal 
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Consideraciones finales 
Los EPP se utilizarán en base al riesgo de exposición (tipo de actividad) como fue 

descripto anteriormente y a la dinámica de transmisión del patógeno (contacto, 

gotas, aerosoles). Para reducir la exposición al COVID-19 es aconsejable utilizar 

Secuencia de colocación de EPP

barreras físicas, por ejemplo ventanillas vidriadas o plásticas en los servicios de 

admisión. 

Restringir el ingreso a las salas a los trabajadores de la salud que no estén 

directamente involucrados con la atención del paciente COVID-19.

Si hay que atender a varios pacientes confirmados COVID-19 realizar cohorte 

también al profesional de salud. Esto permite ahorrar tiempo y esfuerzo del 

personal en la tarea de colocarse y retirarse el EPP necesario ya que puede atender 

a los pacientes de la cohorte, en forma organizada y planificando los cuidados, 

solo cambiando guantes y practicando higiene de manos entre la atención de cada 

uno de ellos. Esto puede considerarse solo si no hay coinfecciones transmitidas 

por contacto (ej Clostridiodes  difficile o Microorganismos Multiresistentes). En tal 
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Retirar el EPP lo antes posible para evitar contaminar el entorno y la 
contaminación personal. 

Dentro de la habitación

1. Retirar guantes y descartar en bolsa roja

2. Retirar el camisolín y descartar en bolsa roja  

3. Higiene de manos 

Fuera de la habitación 

4. Retirar antiparras para poder limpiarla adecuadamente 

5. Retirar el barbijo y proceder según tipo de elemento utilizado 

6. Higiene de manos 

Secuencia de retiro de EPP

DENTRO DE 
LA HABITACIÓN

FUERA DE 
LA HABITACIÓN

Quítese los guantes
y luego la bata.

Higienícese
las manos.

Quítese la 
protección ocular,
desde atrás hacia

adelante.

Quítese la mascarilla 
quirúrgicao respirador,

desde atrás hacia
adelante.

Higienícese
las manos.
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