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» A pesar de haber protocolos, no es fácil
» Consensuar ingresos y egresos, más aún ante escasos 

recursos materiales y humanos

“HOY ES EL MOMENTO DE REVEER 
LAS NORMAS DE INGRESO”

» Estamos entrenados?



» Cuando hay una crisis surgen respuestas para viejos problemas
» Es la oportunidad para formarnos en equipo (estudiar, trabajar, 

simulación), JUNTOS
» Las simulaciones podrán ser diarias, podrán ser imprevistas..
» Lo difícil no es conseguir un ventilador, lo difícil es conseguir un 

enfermero entrenado
» Debemos definir meras de los cuidados que vamos a ofrecer

CUANTO MAS CRECE EL OTRO, MAS CREZCO YO



» Precauciones estándar
» Precauciones de contacto
» Protección para los ojos



» Guantes
» Barbijos o máscaras quirúrgicas
» Anteojos de protección ocular, o antiparras /mascaras faciales
» Camisolines o batas
Para procedimientos específicos que generen aerosoles:
- N 95
- Cobertores plásticos





No necesitamos ni 
overoles, ni mamelucos



La escasez de equipos de 
protección personal pone en 
peligro al personal sanitario 

en todo el mundo 
3 de marzo de 2020

- La OMS exhorta a la industria y a los gobiernos a que aumenten la 
producción en un 40% para satisfacer la demanda mundial

- Los trabajadores de la atención sanitaria dependen del equipo de 
protección personal para protegerse a si mismos y a sus pacientes y 
evitar infectar e infectarse

- No podemos detener la COVID-19 sin proteger primero a los 
trabajadores sanitarios

- El precio de las mascarillas se ha multiplicado por 6, el de los N 95 
por tres y el de las batas por dos



- Primer estrategia de prevención  bidireccional
- Protege a personal y pacientes
- Seguridad basada en el comportamiento

“PARA SER UN EPP ME LO DEBO PONER Y SACAR CORRECTAMENTE”

» PRIMERO YO, DESPUES EL PACIENTE



Barreras protectoras

Prácticas específicas

- Lavado manos, secuencia de colocación, limpieza de superficies altamente 
tocadas







De lo más contaminado a lo menos 
contaminado













- Puños tejidos
- Modelo envolvente
- Cómodo
- Largo adecuado 
- Ajuste y cierre de cuello
- Primero ato el cuello, luego la cintura
- Al remover debo hacerlo de adentro hacia 

afuera
- No se reusa



- Siempre que se tenga contacto con el 
paciente o el medio ambiente

- Evitar tocar otras superficies que no sea el 
paciente

- No tocarse la cara con los guantes 
contaminados

- Remover inmediatamente luego de su uso y 
lavarse las manos

- Puños largos
- Que no sean gruesos



NO ME TOCO MAS LA CARA
“Es el último EPP que me saco y el primero 

que pongo”



- Anteojos especiales con ajuste frontal y 
lateral

- Antiparras
- Sistema antiempañamiento
- Solo deben ser desinfectados
- En lo posible individuales





- Protege la cara en forma completa
- Ajuste
- Remoción: tomar los ajustes por atrás o 

arriba de las orejas y quitar hacia adelante y 
arriba



- Aislamiento por gotitas o 
gotas

- Las gotitas son grandes
- No es necesario 

remoción del aire 
especial en la habitación

- Me lo debo colocar 
cuando voy a estar a 
menos de 2 a 3 mts del 
paciente

- O antes de ingresar a la 
habitación



- N 95 para el personal de salud
Colocarlo antes de ingresar a la unidad del paciente
Retirar luego de abandonar la unidad paciente

- Barbijos quirúrgicos para los 
pacientes

Durante la contención o el traslado el paciente utilizará un barbijo común



- PROTEGER DE LA INHALACION DE AEROSOLES INFECCIOSOS
- Aprender los test de adaptación y calidad
- Entrenarse para usarlos adecuadamente
- Aprender a mantenerlos después de su uso
- Vienen de varios tipos modelos y tamaños
- Tienen que tener buen sellado y fijación















. CDC: 
- El filtro no puede deteriorarse rápidamente
- Depende de la saturación, de la carga de partículas ambientales 

(difícil medir)
- No efectúa recomendaciones

IMPORTANTE
- Dejar guardado en telas de algodón o toallas livianas y secas
- No guardar en bolsas de nylon 



» Minimizar el uso protocolizando las verdaderas 
necesidades

» Implementar prácticas que permitan el uso prolongado
» Facilitar el uso extendido (salas únicas de atención Covid)
» Reutilizar
» Una semana, 2 semanas, 10 días? 
» Conservar en condiciones y que no se encuentre sucio
» Ya en los momentos de menor demanda debemos 

implementar la reutilización, anticiparnos a la alta 
demanda

» Si reutilizamos, debemos controlar la contaminación con 
la superficie externa del barbijo

» Es clave que mantenga su ajuste y función



» Podemos utilizar un barbijo quirúrgico arriba 
del N 95

» Podemos ponerle un barbijo quirúrgico al 
paciente mientras lo atendemos

» Lavarse las manos antes y despues de utilizar el 
N 95

» Muy importante colocarme el N 95 con los 
guantes

» Desechar cualquier N 95 que esté dañado o 
impida respirar correctamente



Habitación del paciente

Trabajadores de salud

- Barbijo quirúrgico/N pa5

- Camisolín
- Guantes

- Protección ocular

Personal de limpieza

- Barbijo quirúrgico

- Camisolin

- Guantes

- Proteccion ocular

- Zapatos cerrados



Habitación del 
paciente

VISITAS

- Barbijo quirúrgico

- Camisolín

- Guantes



Otras áreas donde 
transita el paciente

No se requiere

EPP



TRIAGE

Personal de salud
No se requiere

EPP en el primer screening que no se tiene 
contacto con el paciente a una distancia 

mayor a 1, 30 mts

Paciente sin síntomas respiratorios
- No se requiere EPP

Pacientes con síntomas respiratorios
- Mantener a distancia

- Pedirle que se coloque el barbijo 
-



Laboratorios
Técnicos de laboratorio

- Barbijo N 95

- Camisolines

- Guantes

- Protección ocular



Áreas 
administrativas

No se requiere EPP



SALAS DE ESPERA
Paciente con síntomas respiratorios

- Colocarle un barbijo

- Llevarlo a una habitación aislado

- O asegurar una distancia mayor a 1,5 mts del resto



Área de screening

Personal de salud que realiza PRIMER SCREENING
- No se requiere EPP 

- Paciente a una distancia mayor a 1, 50 mts

Personal de salud que realiza el segundo screening
- Barbijo quirúrgico

- Guante
- camisolin

- Proteccion ocular



ambulancias

Personal de salud 

- Barbijo quirúrgico

- Guante

- camisolin

- Proteccion ocular

Chofer

- Si solo transporta (mantenerse a distancias)

- Si ayuda a trasladar el paciente (igual que el 
personal de salud)

Si no existe separación entre chofer y paciente

- Barbijo quirúrgico

Si el paciente tiene sospecha de Coronavirus, 
colocarle un barbijo quirúrgico 



- Aislamiento de contracto y por gotas
- Habitación individual con baño y ventilada
- Los confirmados se pueden agrupar
- Colocar la cama una distancia mayor a un metro
- Desplazamientos del paciente con barbijo quirugico
- Personal exclusivo en la medida de lo posible
- Aislamiento mientras tenga síntomas?

















Pacientes con ventilación espontánea : 
- El traslado será realizado por el  médico tratante y personal de camilleros 
- se recomienda aislamiento de gotas  y  aislamiento de contacto , para el medico, enfermero y camillero 

(guantes, camisolín, barbijos y protección ocular)
- El paciente trasladarse con barbijo



Pacientes con ventilación mecánica : 
- El traslado será realizado por el  médico tratante, enfermeria , y  personal de camilleros
- se recomienda aislamiento de gotas  y  aislamiento de contacto , para el medico, enfermero y camillero 

(guantes, camisolín, barbijos y protección ocular)
- Ventilador de transporte con filtros
- O bosa tipo ambu con filtro











- Al quitarse el EPP potencialemnte contaminado, como el N 95, no toque el 
exterior de la máscara sin guantes

- Después que quitarse el EPP lávese las manos
- Tenemos que tener facilitado el lavado de manos al ingreso de la habitación 

e inmediatamente por fuera 
- Si faltan camisolines, prioricen la aerosolizacion y el contacto directo con el 

paciente, especialmente en áreas críticas


