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ELEMENTOS DE PROTECIÓN PERSONAL (EPP)

Tipos de EPP que se entregan en cada efector y recomendaciones acerca de su uso desde la Secretaría 

de Salud Pública. 

EPP disponibles:             

1- Protectores oculares y faciales.

2- Barbijos textiles, mascarillas quirúrgicas y respiradores N95.

3- Batas descartables y reutilizables.

4- Anexos impermeables: pecheras o delantales descartables y reutilizables.

5- Guantes de examinación de látex.  

1- PROTECTORES: hay de dos tipos

-Protectores faciales: Cubren ojos, nariz y boca. Se recomienda su uso en todas las instituciones de salud 

y especialmente ante el contacto directo con pacientes. Los mismos deben ser acompañados del uso de 

barbijo que será de diferentes características de acuerdo a la actividad que se esté realizando.  Es un 

equipo de protección nominalizado que debe ser limpiado para su reúso con distintas alternativas de 

solución viricida: hipoclorito entre 0,1 y 0,5 % (1000 a 5000 ppm) - alcohol al 70% - dilución de surfanios 

0,25% (2,5 ml de producto por litro de agua) - solución detergente: inmersión en agua con detergente por 

10 minutos y luego desinfectar con cualquiera de las opciones anteriores. 

-Protectores oculares: Cubren los ojos, llamadas antiparras o gafas. Pueden suplantar a los protectores 

faciales, pero deben complementarse con el uso de barbijo quirúrgico o respirador N95 dependiendo de 

la actividad que se esté realizando. Preferentemente utilizar los que tienen extensiones para cubrir el 

costado de los ojos o, idealmente, de montura integral. Es un equipo de protección con guarda en el 

servicio que debe ser limpiado para su reúso con distintas alternativas de solución viricida hipoclorito 

entre 0,1 y 0,5 % (1000 a 5000 ppm) - alcohol al 70% - dilución de surfanios 0,25% (2,5 ml de producto por 

litro de agua) - solución detergente: inmersión en agua con detergente por 10 minutos y luego desinfectar 

con cualquiera de las opciones anteriores. 

Aclaración de protectores: el uso extendido de protectores es la práctica de usar la misma protección 

ocular o facial para encuentros repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar 

la protección entre encuentros con pacientes. 
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Estos protectores se deben quitar y limpiar si se ensucian visiblemente o es difícil de ver. También al 

abandonar el área de aislamiento o dejar de utilizarlo. Se deben desechar cuando ante el reúso, la 

visibilidad se encuentre afectada, el protector esté dañado o no pueda ajustarse en forma segura. 

No se debe tocar el protector. Si el personal de salud toca o ajusta su protección para los ojos, debe 

realizar inmediatamente la higiene de las manos y siempre abandonar el área de atención para quitarse 

el mismo. 

Técnica de limpieza sugerida CDC: 

1.- Mientras usa guantes, limpie cuidadosamente el interior, seguido del exterior del protector facial o 

las gafas protectoras con un paño limpio saturado con una solución de detergente neutral o una toallita 

limpiadora.

2- Limpie cuidadosamente el exterior del protector facial o las gafas protectoras con un paño o paño 

limpio saturado con solución desinfectante hospitalaria.

3- Limpie el exterior del protector facial o las gafas con agua limpia o alcohol para eliminar los residuos.

4- Seque completamente (seque al aire o use toallas absorbentes limpias).

5- Quítese los guantes y realice la higiene de manos.

Técnica alternativa utilizada habitualmente en los servicios de atención: 

1- Inmersión por 5 minutos en solución de hipoclorito de 1000 ppm (0.1%) a 2000 ppm (0.2%). Luego 

colgar hasta secar. Se puede también secar con toalla de papel descartable. Utilice siempre guantes y 

lavar las manos al quitarse los mismos. 

2- Barbijos: hay al menos 5 tipos diferenciados

-Barbijo textil tela polipropileno no tejida de simple mínimo 40 gr aprox: se utilizará únicamente para 

proteger los respiradores N95 como medida adicional de protección por el reúso de los respiradores 

N95 en estrategias de contingencia y crisis de insumos. 

-Barbijo textil tela polipropileno no tejida simple capa grosor 80 gr: apto para otorgar a los pacientes 

que circulen en las instituciones o centros de salud. En contingencia o criticidad de mascarillas 

quirúrgicas, el uso de máscaras faciales disponibles para proporcionar a pacientes sintomáticos al 

registrarse en los puntos de entrada es una estrategia recomendada. También para personal de salud 

que NO está en áreas de atención a pacientes (áreas administrativas). Acompañado siempre de 

máscara facial en el caso que estuviera en estas áreas.
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-Barbijo textil tela polipropileno no tejida mínimo 120 gr aprox doble o triple capa: apto para personal 

de salud que realice actividades NO generadoras de aerosoles. SIEMPRE suplementado con máscara 

facial. Alternativa al barbijo o mascarilla quirúrgica en escenarios de demanda insatisfecha o 

contingencia con criticidad de insumos en personal que atiende pacientes sumado al protector facial. 

-Barbijo o mascarilla quirúrgica triple capa SMS 68 gr: apto para personal de salud que realice 

actividades NO generadoras de aerosoles suplementado con protector facial o protector ocular. 

Priorizado su uso para personal de salud que atiende pacientes. Importante que estén habilitados por 

autoridad sanitaria pertinente para asegurar protección eficaz. En escenarios de demanda insatisfecha 

o contingencia con criticidad de insumos deben ser priorizados para áreas quirúrgicas e incluso para 

suplir demanda no cubierta en escenarios de recursos insuficientes de barbijos N95 inexistentes. 

Aclaración de uso extendido de barbijos o mascarillas: es la práctica de usar el mismo para encuentros 

repetidos de contacto cercano con varios pacientes diferentes, sin quitar la mascarilla entre encuentros 

con pacientes.

• La mascarilla debe retirarse y desecharse si está sucia, dañada o humedecida.

• No debe tocarse, y de hacerlo lavar inmediatamente las manos. 

• El personal de salud debe abandonar el área de atención al paciente si necesita quitarse la mascarilla.

• Cuando va a ser sacada y vuelta a usar, fundamental guardarla en papel con la cara externa hacia 

adentro.  Higienizar las manos previo y luego de su manipulación. 

-Barbijo Respirador N95 o superior: únicamente destinado a personal de salud que realiza maniobras 

que generan aerosoles o al personal de salud que asiste o colabora en estas maniobras. Debe ser 

suplementado con protección facial o protección ocular. Se colocará encima del mismo un barbijo 

artesanal para protección del respirador. Uso extendido hasta 56 hs aprox (jornadas de 4 horas diarias - 

15 días) o hasta que se dificulte la respiración o deteriore el barbijo. Debe ser entregado en forma 

nominal.  Ante cada uso debe existir registro de tiempo de utilización y guardado en bolsa de papel 

limpia, para así optimizar su conservación. No debe dejarse puesto ante prácticas no aerosolizantes, por 

ello y de acuerdo al uso, un barbijo N95 puede durar una cantidad de días variable, por ello es 

importante el registro  de fecha de inicio, horas de uso y su correcta conservación. Desechar siempre 

ante su deterioro, suciedad visible o  ajuste no correcto. 

Aclaración de barbijos N95 o respiradores quirúrgicos N95:  En el marco de la pandemia de Covid 19 

se habilita desde el CDC, los propios fabricantes y el Ministerio de Salud Nacional,  el reúso de los 

14 de septiembre 2020



Hoja 4/9

CORONAVIRUS – COVID-19 

mismos más allá de la ficha técnica por la que fueron habilitados. Esto permite la reutilización limitada 

de barbijos N95, para múltiples encuentros con pacientes, quitados luego de cada encuentro, utilizados 

siempre por el mismo operador, almacenados en papel, bajo el estricto cumplimiento de práctica de 

higiene de manos antes y después de manipular un barbijo respirador N95. Decontaminar un barbijo 

N95 más allá del reúso hoy  habilitado, tiene las complicaciones propias de manejar un material 

nominalizado, sucio que ingresaría a un área de esterilización limpia, que no puede lavarse y por ende 

no puede esterilizarse, y que posiblemente el limitante para el reúso sea la capacidad filtro y la 

respirabilidad del mismo, con lo cual no aconsejamos dicha técnica en la SSP. 

También la OMS habilita en la contingencia y crisis de insumos por la pandemia, el uso de barbijos 

industriales N95 cuya mayor  diferencia con los respiradores quirúrgicos N95, para su habilitación para 

uso sanitario, es el atributo de hidrorrepelencia y ajuste facial. La prueba de este atributo puede ser otra 

limitante a la hora de optar por un barbijo industrial. La certificación  por NIOSH asegura su óptima 

calidad. Las equivalencias habilitadas en sus países de origen FFP2, KN95 también son alternativas 

válidas. 

3- Batas: hay descartables y reutilizables

-Batas descartables de friselina grosor 37 grs o superior: destinadas a personal que atiende pacientes o 

realiza tareas de limpieza. En caso de maniobras que impliquen contacto con secreciones o prácticas 

generadoras de aerosoles se suplementarán con anexo impermeable (pechera). 

En contingencia y crisis de insumos las batas descartables de friselina pueden ser utilizadas más de una 

vez, con la misma técnica de desinfección de las batas de nylon o impermeables reutilizables de 

inmersión en hipoclorito 0.1%  y luego secado en lugar aireado. Esto permite en un escenario de 

demanda excesiva y recursos insuficientes no descartar el recurso en un único uso y poder utilizarlas 

varias veces.  

-Batas de material reutilizable de tela hidrorrepelente (microfibra o símil) destinadas a personal que 

atiende pacientes o realiza tareas de limpieza. En caso de maniobras que impliquen contacto con 

secreciones o prácticas generadoras de aerosoles se suplementarán con anexo impermeable 

(pechera). Estas batas seguirían  un circuito de acondicionamiento por lavado símil al que se realiza con 

la ropa de cama en lavadero, con el debido circuito de logística, inspección y  mantenimiento para 

reparar las mismas y su reemplazo. En contingencia y crisis de insumos de batas hidrorrepelentes, serán 

priorizadas para quirófano. 
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- Batas de material impermeables descartables o reutilizables: priorizadas para personal de salud que 

realice actividades generadoras de aerosoles o que implique contacto directo con fluidos, incluye 

personal de limpieza.  Estas batas pueden ser de tela sylver, nylon, hule, etc. Depende de la calidad del 

material, uso en servicio y de la relación demanda/recursos pueden ser descartables o reutilizables.  

Para su reutilización pueden decontaminarse por inmersión en solución viricida 0.1% de hipoclorito 

durante 45 minutos y luego colgado en lugar aireado hasta secado al sol.  El virus se inactiva tras 5 

minutos de contacto  con desinfectantes como hipoclorito de sodio 1000 ppm de cloro activo.

Otras opciones: 

1) rociado con alcohol al 70% - agua oxigenada 0.5 % - hipoclorito 0,1 al 0,5 %  o surfanios. Dejar actuar 

unos 10 minutos y pasar un trapo embebido en la misma solución. Luego aireado hasta secado al sol.

2) ciclo de lavado en frío con hipoclorito diluido. 

Aclaraciones de reúso: Las batas de aislamiento podrían desatarse y volverse a atar y podrían 

considerarse para su reutilización sin lavarlas en el medio, siempre y cuando la confección de las tiras 

lo permita y no se rompan al desatarlas. 

Se puede considerar extender el uso de batas de aislamiento (desechables o de tela) de manera que el 

mismo profesional de la salud use la misma bata cuando interactúe con más de un paciente que 

presume con la misma enfermedad infecciosa cuando estos pacientes se alojaron en la misma 

ubicación (es decir, pacientes con COVID-19 que residen en una cohorte de aislamiento). 

Esto puede considerarse solo si no hay diagnósticos coinfecciosos adicionales transmitidos por 

contacto (como Clostridioides difficile ) entre los pacientes. 

Si la bata se ensucia visiblemente, debe retirarse y desecharse.

4- Anexos impermeables (pecheras o delantales)

-Pecheras de polietileno o plásticas descartables: únicamente como complemento para ser utilizadas 

sobre batas de material descartable o reutilizables no impermeables,  en caso de prácticas 

generadoras de aerosoles o actividades que impliquen contacto con fluidos. 

-Pecheras de pvc cristal reutilizables: únicamente como complemento para ser utilizadas sobre batas 

de material descartable o reutilizables no impermeables, en caso de prácticas generadoras de 

aerosoles o actividades que impliquen contacto con fluidos. Su decontaminación por inmersión en 

solución viricida de hipoclorito o con procesos de rociado al igual que las batas reutilizables en 

contingencia de insumos y luego colgado en lugar aireado hasta secado. 
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5- Guantes de examinación de látex

Guantes: deben utilizarse siempre que se realicen actividades que impliquen contacto directo con 

fluidos o secreciones. Se utilizarán dobles sólo  en caso de personal de limpieza. No indicados para 

personal de salud que no atienda pacientes. En diferentes tamaños S; M y L. 

6- Otros EPP opcionales: 

Cofias: Puede utilizarse en la atención de pacientes covid especialmente cuando se preveen 

salpicaduras, siendo indispensable para personas con pelo largo o en quirófano.  

Cubrecalzados: En caso de contacto con pacientes covid y riesgo de exposición a fluidos corporales 

cuando no se utiliza calzado cerrado y en atención de pacientes covid en quirófano

Mamelucos u overoles: son una alternativa a las batas impermeables. Si bien protegen al trabajador de 

forma completa, la técnica de sacado puede ser un punto crítico en la contaminación del personal que 

lo utiliza si no se aplica la misma de manera correcta. Por ello la alternativa de batas impermeables se 

considera en la SSP una mejor opción a los mamelucos en áreas de atención de pacientes Covid 

sospechosos o confirmados. En caso de utilización es imprescindible minimizar los riesgos ante el 

sacado, reutilizar con inmersión en hipoclorito y secado. Las técnicas de rociado sobre los agentes con 

mamelucos puestos estarían contraindicadas por las fuertes evidencias de riesgo a la salud de los 

trabajadores expuestos directamente con agentes desinfectantes de superficies.  En la SSP están 

siendo utilizados en personal de emergencias prehospitalarias (ambulancias SIES). Para prevenir el 

COVID-19 no se considera necesario el uso de mameluco o cubretodo con capucha (coverall en inglés), 

que sí es pertinente cuando se quiera enfrentar otras infecciones como la enfermedad del virus del 

Ébola.

Manejo de diluciones viricidas:

• Dilución de hipoclorito de sodio (lavandina de uso doméstico de 50gr/litro). (Preparación diaria: a partir 

de lavandina de uso doméstico de 50gr/litro, medir entre 10 y 20 mL y agregar 1 litro de agua potable). 

Si fuera de 25gr/litro duplicar la cantidad del producto para el litro de agua.  CC final cloro activo viricida: 

entre 1000 y 5000 ppm  (rango 0,1- 0,5%). 

• Alcohol al 70% (7 partes de alcohol puro medicinal y 3 partes de agua)  presenta igual eficacia para 

limpieza de superficies que el hipoclorito de sodio 50gr/litro en dilución 1/50.

• Peróxido de hidrógeno 10 Volúmenes viricida al 0,5%. (Preparación diaria: medir cinco partes de agua 

potable y agregar una parte de peróxido de hidrógeno 10 Volúmenes. CUIDADO: reacción exotérmica, no 

invertir el orden de preparación y considerar que el recipiente debe resistir 60ºC).

• Surfanios: diluir 2,5 ml del producto por litro de agua (0,25%)
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Peróxido de hidrógeno 1% para  buches en pacientes odontológicos. (Preparación reciente: medir dos 

partes de agua potable y agregar una parte de peróxido de hidrógeno 10 Volúmenes. CUIDADO: 

reacción exotérmica, no invertir el orden de preparación y considerar que el recipiente debe resistir 

60ºC).

Colocación de EPPS indicados: 

Retírese anillos, pulseras, relojes y/o algún otro objeto que se encuentre en sus dedos, manos o 

muñecas. Evite portar implementos que no vayan a ser utilizados como teléfonos celulares entre otros.

Diríjase a una zona destinada para colocación del EPP y verifique que el EPP esté completo y que todos 

los implementos sean del tamaño correcto. 

Realice higiene de manos con agua y jabón o fricción con preparado de base alcohólica.

• Colóquese la bata. Técnica de colocación: Tome por la parte inferior del cuello, Introduzca los brazos 

en las mangas y dejarla resbalar hacia los hombros. Cubra con la bata todo el torso desde el cuello 

hasta las rodillas, los brazos hasta la muñeca y dóblela alrededor de la espalda. Átesela por detrás a la 

altura del cuello y la cintura. 

• Colóquese el barbijo correspondiente. En caso se vaya a colocar un respirador N95 reusado colocarse 

el respirador con las manos desnudas y lávese las manos luego de colocarse el respirador. Revise la 

integridad del respirador antes de su colocación. 

• Colóquese el protector ocular (lentes o escudo facial), asegúrese que se ajusten perfectamente al 

rostro.

• Colóquese los guantes descartables no estériles y extiéndalos hasta que cubran la parte del puño de 

la bata. 

Retiro de EPP en el siguiente orden: 

Diríjase al lugar asignado para el retiro del EPP 

• Retírese el par de guantes. Técnica de retiro: agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta 

en la que todavía tiene puesto el guante y quíteselo. Sostenga el guante que se quitó con la mano 

enguantada. Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha quitado 

todavía a la altura de la muñeca. Quítese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante. 

Arroje los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados. 

• Lávese las manos con agua y jabón o fricción con preparado de base alcohólica. 

• Retírese el gorro si se lo colocó como opcional. 
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• Lávese de manos con agua y jabón o fricción con preparado de base alcohólica.

• Retírese la bata. Técnica de retiro: desate las ataduras. Tocando solamente el interior de la bata, 

quítesela y dóblela de tal manera que la parte externa quede hacia adentro. Colóquela en la bolsa de 

desechos biocontaminados o recipiente para desinfección según uso descartable o reusable. 

• Lávese las manos con agua y jabón o fricción con preparado de base alcohólica.

• Retírese el protector ocular. Técnica de retiro: �ómelo por la parte de la banda de la cabeza o de las 

piezas de las orejas. Colóquelo en el recipiente designado para reusar materiales, o si se va a descartar, 

colóquelo en la bolsa de desechos biocontaminados.

• Lávese las manos con agua y jabón o fricción con preparado de base alcohólica. 

• Retírese el respirador. Técnica de retiro: no tocar la parte delantera del respirador. Sujete el elástico 

inferior y páselo sobre su cabeza hacia adelante. Sujete el elástico superior y páselo sobre su cabeza 

hacia adelante. Sujetando el elástico superior aleje el respirador de su rostro (esto también aplicará para 

mascarillas quirúrgicas con bandas amarrables). Si no se reusará, arrójela en el recipiente de desechos 

biocontaminados.

• Lávese las manos con agua y jabón o fricción con preparado de base alcohólica.
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