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1. Generalidades 
de prevención y control de infecciones

en contexto de la COVID-19
[volver al índice]



Acciones críticas ante la pandemia por COVID-19

PROTEGER A 

LOS EQUIPOS 

DE SALUD

REDUCIR TRANSMISIÓN

Detectar y aislar casos, rastrear y 

poner en cuarentena los contactos

Practicar higiene de manos, etiqueta 

respiratoria, desinfección de 

superficies

Implementar el distanciamiento 

social

SALVAR VIDAS

Reorganizar servicios de salud 

para un incremento de casos

Mantener la prevención y el 

control de infecciones 

Optimizar el manejo clínico

Asegurar cadena de suministro

Generar INFORMACION estratégica y evidencia para acción

En el trabajo y

en la comunidad



Prevención y control de infecciones (PCI):
objetivos durante la respuesta a una epidemia

1. Garantizar la seguridad del personal, 

visitantes y pacientes.

2. Aumentar la habilidad del servicio de 

salud de responder al brote.

3. Reducir el riesgo del hospital 

convertirse en un centro amplificador 

del brote.

Recordar:
IMPORTANTE



Eliminación

Sustitución

Controles de 
ingeniería

Controles 
administrativos

EPP

Eliminación del 
riesgo

Cambiar la manera 
de trabajar

Aislamiento de las 
personas del riesgo

Sustitución del riesgo

Uso de Equipo de 
protección personal 

(EPP)

Mas eficiente

Menos eficiente

Jerarquía de los Controles PCI 



Medidas de precaución estándares y medidas de precaución adicionales para 
prevención y control de la diseminación de infecciones en el sistema de salud

¿El /la paciente tiene 
una infección que se 
transmite de persona  

a persona?

Si 

No  Precauciones estándares   

Precauciones estándares + precauciones adicionales basadas en vía de transmisión:
• Contacto
• Gotículas
• Aerosoles 

Ejemplo: COVID -19 

Deben ser aplicadas
en TODO paciente, 
por TODOS los trabajadores de la salud 
en TODOS los entornos sanitarios.



Tipos de medidas de precaución estándar

1. Higiene de manos*

2. Higiene respiratoria (etiquette)

3. Equipos de protección personal (EPP)

4. Inyección segura

5. Limpieza y desinfección de equipos médicos e instrumental

6. Limpieza de ambiente

7. Limpieza de ropa

8. Manejo de desecho

(*) https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=488-covid-19-prevencion-y-
control-de-infecciones-ipc-ops-argentina-5-mayo-2020&category_slug=presentaciones&Itemid=624

PAHO. Prevention and Control of Healthcare associated infections – Basic Recommendations”- PAHO, 2017 

https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=488-covid-19-prevencion-y-control-de-infecciones-ipc-ops-argentina-5-mayo-2020&category_slug=presentaciones&Itemid=624


Tipos de medidas de precaución adicionales basadas en la vía de transmisión

Precauciones de 
contacto 

Precauciones de 
gotículas

Precauciones de 
aerosoles

Ubicación del paciente Habitación Tipos y uso de EPP



2. Tipos de Equipos de Protección Personal

[volver al índice]



Tipos de EPP



Mascarilla médica o quirúrgica

• Pueden ser planas o plisadas (algunas tienen forma de copa)
• Las caras internas y externas deben estar claramente identificadas
• Alta resistencia a los fluidos y buena transpirabilidad confirmadas por un conjunto de métodos 

normalizados de ensayo
• EN 14683 Rendimiento IIR tipo ASTM F2100 nivel 2 o nivel 3, o equivalente. 
• Resistencia a fluidos a una presión mínima de 120 mmHg basada en ASTM F1862-07, ISO 22609, o 

equivalente. 
• Transpirabilidad: MIL–M-36945C, EN 14683 anexo C, o equivalente. 
• Eficiencia de filtración: ASTM F2101, EN14683 anexo B, o equivalente.

La utilización de una mascarilla no basta para proporcionar un nivel suficiente de protección, 
por lo que se deben adoptar también otras medidas.



Máscara respirador con filtro de partículas

• Los respiradores N95:

• Filtran al menos el 95% de las partículas en el aire mayores de 0.3μm. No resistente a aceite/solventes (N).

• Diseñados para ajustarse alrededor de la nariz y la boca, creando un sello hermético con la cara.

• Hechos de material sintético, no tejido, tratado de forma tal que mantenga una carga electrostática.

Además de crear una barrera mecánica contra aerosoles, retienen partículas cargadas (ej. bacterias). 

• La mayoría están diseñados como dispositivos desechables de un solo uso.

• Deben presentar algunos estándares de calidad:

• En Estados Unidos, N95 están sujetos a pruebas de rendimiento y certificación del Instituto Nacional 
para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH siglas en inglés). 

• En Europa, los FPP2 (equivalentes de N95) eliminan 94% de partículas mayores a 0.6 μm.

Respirador “N95”, “FFP2”  o equivalentes 



Máscara “respirador” con filtro de partículas

El equipo de salud deberá usar un respirador que confiera una protección acorde con la norma 
N95 del NIOSH, FFP2 de la Unión Europea o norma equivalente, si va a realizar procedimientos 

que generen aerosoles* o si trabaja en lugares donde se efectúen esos procedimientos. 

* intubación endotraqueal, ventilación no invasiva, traqueotomía, RCP, ventilación manual antes de una intubación o broncoscopia



• Prueba de ajuste (fit test):
• Usar un protocolo para evaluar cualitativa o cuantitativamente el ajuste de un respirador en un 

individuo, con el fin de determinar si existe fuga y el respirador no está filtrando adecuadamente. 
• Es necesario realizar esta prueba para elegir el tipo y tamaño del respirador más apropiado.
• Cada persona debe utilizar sólo el respirador satisfactorio que pasó por la prueba de ajuste.
• Debe realizarse una prueba anual al menos anualmente y cada vez que se ponga en uso en la 

institución un nuevo respirador.

• Prueba de sello / control de sellado: 
• Es el control que se debe realizar antes de cada uso del respirador, con el fin de probar su 

funcionamiento correcto antes de entrar en contacto con el paciente. 
• De no realizarse, no se puede garantizar que el respirador esté cumpliendo la función de filtrar el aire 

inspirado, y tendría efecto protector equivalente al de una mascarilla

Pruebas de ajuste y de control de sellado para respiradores



Pruebas de ajuste y de control de sellado para respiradores
http://www.who.int/csr/resources/ publications/epp-oms.pdf 

• Cualitativa: se expone al  operador con el 
respirador a aerosoles con aroma 
característicos para detectar si es capaz de 
percibirlos o no. De percibirlos, el ajuste es 
inadecuado y debe cambiarse el respirador 
más apropiado.

• Cuantitativas. mediante equipos especiales, 
se toma una medición del número de 
partículas dentro y fuera del respirador al 
momento de ser utilizado por un operador; 
así se evalúa su eficacia.

Pruebas de ajuste Control de sellado



• Hecho de plástico transparente. Antiempañante (preferible)

• Proporciona buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente

• Banda ajustable para sujetar firmemente alrededor de la cabeza y contra la frente

• Importante que cubra completamente los lados y la longitud de la cara

• Puede ser reutilizable (hecho de material  que se pueda limpiar y desinfectar) o desechable  

• Directiva de la UE estándar 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o equivalente.

Protección de cara. Escudo o pantalla facial

Brinda cobertura transversal envolvente de toda la cara y de frente a mentón (ojos+nariz+boca)



Protección ocular: Gafas

• Marco de PVC flexible para encajar fácilmente con todos los contornos de la cara con presión 

uniforme, hermético en los ojos y las áreas circundantes. 

• Permitirán el uso sobre anteojos ópticos.

• Banda ajustable para asegurar firmemente y que no se desajuste durante la actividad clínica.

• Ventilación indirecta para evitar el empañamiento.

• Puede ser reutilizable (con disposiciones apropiadas para la descontaminación) o desechable. 

• Directiva estándar de la UE 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o equivalente. 

El uso de protección ocular NO es reemplazable por lentes ópticos



Bata
Función: Impedir contaminación de ropa del personal sanitario durante procedimientos con riesgo de salpicaduras

• Debe cubrir desde el cuello hasta la mitad de la pantorrilla para cubrir la parte superior de las 
botas y los brazos hasta los puños con sistema de cierre en la parte posterior. Bucles de 
pulgar/dedo o puño elástico para anclar las mangas en su lugar. 

• De uso único, resistente a fluidos, desechable.
• Preferiblemente de colores claros para detectar mejor la posible contaminación.

Opción 2: patógenos transmitidos por la sangre 
resistente a la penetración: AAMI PB70 nivel 4 

rendimiento, o (EN 14126 y protección parcial del 
cuerpo (EN 13034 o EN 14605), o equivalente. 

Opción 1: resistente a la penetración de 
fluidos: EN 13795 de alto rendimiento, 

o AAMI PB70 nivel 3 o superior, o 
equivalente. 



Delantal o pechera

Función: Impedir que el personal contamine su ropa durante procedimientos con riesgo de salpicaduras.

• Colocar por la cara anterior del cuerpo cubriendo de cuello a mitad de pantorrilla del operador.

• Tamaño de la cubierta: 70-90cm de ancho x 120-150cm de alto, o estándar para adultos.

• Correa para el cuello ajustable (reutilizable). 

• De material impermeable: poliéster con revestimiento de PVC ó 100% PVC ó 100% caucho

• Peso base mínimo: 250g/m2. 



Guantes

Existen  guantes estériles para uso quirúrgico  y no estériles para examen. 

1. Utilizar siempre que se atienda a un paciente con COVID-19 higienizando las manos antes y después.

2. Cambiar los guantes entre un paciente y otro. No uso prolongado.

3. Los guantes deben ponerse siempre sobre el puño de la bata, en el caso de uso de ésta.

4. Cambiar de guantes si se intervendrán distintas zonas corporales con diferente riesgo de contaminación.

5. No se recomienda usar doble guante, salvo en cirugías que supongan un elevado riesgo de rotura. 



3. Uso de Equipos de Protección Personal en 
condiciones de provisión habitual

[volver al índice]



Evaluación de riesgo para determinar uso de EPP

Tipo de 
interacción 

con el 
paciente 

Modo de 
transmisión 

de la 
enfermedad 

Cantidad de 
fluido 

corporal que 
se generará

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guidelines-4114&alias=47898-recomendaciones-basicas-
para-la-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud&Itemid=270&lang=en

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=guidelines-4114&alias=47898-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud&Itemid=270&lang=en


• Para atender a los pacientes con COVID-19 no se 
necesitan trajes de protección completos, guantes 
dobles ni capuchas que cubran la cabeza y el cuello, 
a diferencia de lo que sucede en los brotes de 
filovirus como el virus del Ebola

• La protección de los profesionales sanitarios de primera 
línea es fundamental, y los EPP —mascarillas médicas, 
mascarillas autofiltrantes, guantes, batas y protección 
ocular— deben destinarse prioritariamente a los 
profesionales sanitarios y otras personas que atienden 
a los enfermos de COVID-19. 

Aspectos a considerar en el uso habitual de EPP

• Además de utilizar el EPP apropiado, es necesario 
realizar con frecuencia medidas de higiene de manos y 
aplicar las precauciones al toser y estornudar. 

• Después de usar el EPP, este se debe desechar en un 
contenedor de residuos apropiado y aplicar medidas de 
higiene de manos. 

• El uso de mascarillas de tela de algodón como 
alternativa a las mascarillas médicas o mascarillas 
autofiltrantes no se considera adecuado para la 
protección de los profesionales sanitarios

• Realizar prueba de ajuste y de sellado para los 
respiradores , mascarillas autofiltrantes.



Indicaciones de uso habitual de EPP según nivel de atención 

¥ Procedimientos que generan aerosoles: ventilación con presión positiva, intubación endotraqueal, aspiración de vías aéreas, ventilación 

oscilatoria de alta frecuencia, traqueotomía, fisioterapia torácica, tratamiento con nebulizador, inducción de esputo, broncoscopía, necropsia.



4. Uso de Equipos de Protección Personal en 
condiciones de escasez grave

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

[volver al índice]

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf


• Se desaconseja reutilizar mascarillas, 
respiradores, batas o gafas sin una adecuada 
descontaminación/esterilización. . 

Aspectos a considerar en el uso de EPP ante la escasez grave

• La disponibilidad de respiradores puede verse 
seriamente afectada en contextos de epidemias de 
enfermedades infecciosas respiratorias, tales como la 
actual pandemia de COVID-19 

• Deben adoptarse medidas de colocación, retiro y 
desecho adecuadas.

• Quitarse EPP potencialmente contaminados, 
guardarlos y volver a usarlos sin un 
reacondicionamiento adecuado constituye una de 
las principales fuentes de riesgos para los 
profesionales sanitarios.

• Se deben optimizar los recursos eficientemente, 
más aún, en caso de escasez grave..



-Uso de barreras físicas 
(vidrio, plástico) para la 
atención (admisión, triage, 
farmacia).

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

Optimizar 
disponibilidad 

de EPP

Minimizar la 
necesidad de 

EPP

Utilizar 
correctamente los 

EPP

Coordinar 
cadena de 

suministro de 
EPP

- Postergar procedimientos 
programados no urgentes
-Uso de telemedicina

- Agrupar en una misma
habitación a  pacientes con 
COVID-19 sin otra infección. 
- Asignar RRHH a COVID-19. 
- Minimizar flujo ingreso y 
egreso. Restringir visitas.

Uso de EPP en hospital y 
centros ambulatorios 
(diapositivas siguientes)

Atención en  domicilio : 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-
2020.2 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Estimaciones de 
necesidades de EPP

Promoción enfoque 
centralizado de 
gestión de la 
demanda

Supervisión de la 
distribución de 
principio a fin

Estrategias para optimizar la disponibilidad de EPP en casos de escasez grave

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331397/WHO-nCov-IPC-HomeCare-2020.2-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Uso de EPP en  HOSPITAL en caso de escasez grave: ÁREA DE TRIAGE

Triage preliminar sin contacto directo: incluye el uso de 

termómetros sin contacto o cámaras térmicas, así como una 

observación y entrevista breves, manteniendo una distancia de, 

al menos, un metro



Uso de EPP en  HOSPITAL en caso de escasez grave: SALA O HABITACIÓN DEL PACIENTE

**Restringir número de visitas. Si es imprescindible 

que entren, instruirles y supervisar medidas de PCI: 

cómo poner, quitar y desechar el EPP e higiene de 

manos

*Intubación endotraqueal, ventilación no invasiva, 

traqueotomía, reanimación cardiopulmonar, ventilación 

manual previa a la intubación, broncoscopia. 

**

*



Uso de EPP en  HOSPITAL en caso de escasez grave: 
ZONAS DE TRÁNSITO, LABORATORIO y ÁREAS ADMINISTRATIVAS

*Laboratory biosafety guidance related to 
coronavirus disease

https://www.who.int/publications-
detail/laboratory-biosafety-guidance-
related-to-coronavirus-disease-2019-
(covid-19)

*

https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)


Uso de EPP en  CENTROS AMBULATORIOS Y DE CONSULTAS EXTERNAS 
en caso de escasez grave: ÁREA DE TRIAGE

El triage preliminar sin 

contacto directo: incluye 

el uso de termómetros 

sin contacto o cámaras 

térmicas, así como una 

observación y entrevista 

breves, siempre 

manteniendo una 

distancia de, al menos, 

un metro



Uso de EPP en  CENTROS AMBULATORIOS Y DE CONSULTAS EXTERNAS 
en caso de escasez grave: SALA DE ESPERA



Uso de EPP en  CENTROS AMBULATORIOS Y DE CONSULTAS EXTERNAS 
en caso de escasez grave: CONSULTORIO

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf


Uso de EPP en  ATENCIÓN A DOMICILIO en caso de escasez grave

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf


Uso de EPP en  PUNTOS DE ENTRADA AL PAIS  en caso de escasez grave



Uso de EPP en  ZONA DE AISLAMIENTO TEMPORAL en caso de escasez grave



Uso de EPP en  AMBULANCIA Y TRASLADOS en caso de escasez grave



5. Medidas temporales ante la 
escasez grave de EPP

[volver al índice]



• Cuando, a pesar de haberse aplicado las 
estrategias de optimización mencionadas 
en la sección anterior, se produzcan 
situaciones de escasez de respiradores, es 
posible considerar implementar otras 
medidas temporales. 

Aspectos a considerar ante la adopción de medidas temporales en caso de escasez EPP

Son medidas para aplicar en última instancia, ante la escasez grave o ausencia de EPP. 

• Evitarlas, en lo posible, cuando se atienda a 
pacientes de COVID-19 graves o críticos o 
aquellos que además presenten infecciones 
multirresistentes u otras transmitidas por 
contacto (ej.Klebsiella neumoniae) o a 
través de gotículas (ej. influenza). 



Tipos de medidas temporales en caso de escasez grave de EPP

Uso prolongado de los EPP (periodos mayores a los normados, ej. 6hs de OMS)

Reacondicionamiento y reutilización
(tras limpieza, desinfección/esterilización) de EPP reutilizables o desechables

Uso de elementos de EPP alternativos, diferentes a  los recomendados en las normas.

Uso más allá de la fecha de caducidad especificada por el fabricante



No se recomienda reutilizar las 
mascarillas médicas. 

No hay datos científicos que lo avalen.

Uso prolongado de mascarillas médicas en caso de escasez grave



Uso prolongado de respiradores tipo N95 y similares en caso de escasez grave



Reprocesamiento de máscaras autofiltrantes en caso de escasez grave

• Los métodos de reacondicionamiento/reprocesamiento no se han validado y no existen 

métodos ni protocolos normatizados para garantizar eficacia e integridad después del 

proceso. 

Después de cada ciclo de reacondicionamiento, la mascarilla debe devolverse a su usuario original

Mayor información sobre este tema en el siguiente link:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

• La evidencia actual sobre la efectividad de los métodos de descontaminación contra el SARS-

CoV-2 en un respirador es aún limitada. 

• Otros patógenos podrían estar presentes en los respiradores reprocesados, por lo que se 

deben manipular los respiradores reprocesados con extrema precaución. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf


Reprocesamiento de máscaras autofiltrantes en caso de escasez grave

• Los métodos de reacondicionamiento/reprocesamiento no se han validado y no existen métodos ni 
protocolos normatizados para garantizar eficacia e integridad después del proceso. 

Los métodos más promisorios incluyen:
• vapor saturado
• radiación UV-C
• gas plasma o vapor de peróxido de hidrógeno

• Deben evitarse métodos que dañan los respiradores, que no son métodos efectivos de esterilización o 
provocan toxicidad o pérdida de eficacia filtrante. Algunos de estos incluyen el lavado, esterilización 
por vapor saturado a 134 °C, desinfección con lejía/hipoclorito sódico o alcohol, e irradiación en 
hornos de microondas y esterilización con óxido de etileno. 



https://www.paho.org/en/documents/technical
-and-regulatory-aspects-prolonged-use-reuse-
and-reprocessing-respirators-periods

• El uso prolongado se recomienda por sobre la reutilización porque 

esta requiere de un proceso controlado en los servicios de salud para 

minimizar el riesgo de exposición ocupacional. 

• Si el suministro es crítico, puede considerarse reprocesar respiradores: 

• Deben realizarse pruebas de validación en la institución de salud, 

elaborarse un protocolo del proceso y capacitar trabajadores de salud 

en el uso correcto de los respiradores reprocesados. 

• El reprocesamiento de respiradores debe estar regulado por la 

autoridad reguladora con jurisdicción sobre estos dispositivos.

Aspectos técnicos y regulatorios sobre el uso de medidas temporales para 
respiradores en períodos de escasez 

https://www.paho.org/en/documents/technical-and-regulatory-aspects-prolonged-use-reuse-and-reprocessing-respirators-periods


Reprocesamiento de respiradores: Aspectos a considerar

• Utilizar un escudo facial sobre el respirador 
cuando sea posible, para reducir la probabilidad 
de contaminación de la superficie del respirador.

• Colocar los respiradores en un área de almacenamiento específicamente designada y mantenerlos en 
contenedores limpios y aireados, como una bolsa de papel. Rotularlos y desecharlos regularmente.

• Se entiende como reprocesamiento el proceso para 
descontaminar un respirador con métodos de 
desinfección o esterilización para luego reutilizarlo.

• El CDC recomienda dar a cada profesional que 
realiza PGA* tantos respiradores N95 como días 
a la semana trabaje, de modo tal que le permita 
utilizarlo, almacenarlo adecuadamente, y volver a 
utilizar el mismo respirador siete días después.

*PGA: procedimiento generador de aerosoles

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-
strategy/decontamination-reuse-respirators.html

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/ppe-strategy/decontamination-reuse-respirators.html


Uso de respiradores reprocesados: Cuidados que debe tener el usuario 

• Si la integridad de cualquier parte del 
respirador se ve comprometida, o si no se 
puede realizar una verificación exitosa del 
sellado, el mismo debe ser descartado.

Prevención y control de infecciones asociadas a la atención de la salud: 
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-
5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-356&Itemid=270&lang=es

• Verificar el sellado luego de ponerse 

cada respirador, y descartar respirador 

con sellado inadecuado

• Evitar tocar el interior del respirador, e 
higienizarse las manos con agua y jabón 
o antiséptico a base de alcohol antes y 
después de tocar el respirador. 

• Inspeccionarlo para determinar su integridad: 
verificar que las correas, el puente y espuma 
nasal estén en condiciones adecuadas, lo que 
puede afectar la calidad de ajuste y sellado. 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-356&Itemid=270&lang=es


Uso prolongado y reutilización de batas en caso de escasez grave 

Reacondicionamiento 
de batas 

Solo para las batas de algodón:  
Lavado a máquina con agua a 60 
ºC -90 °C y detergente para ropa. Si 
no es posible, remojo en agua 
caliente y jabón en una tina, 
removiendo con un palo sin 
salpicar. Dejar en remojo en una 
solución de hipoclorito sódico al 
0,05% durante unos 30 minutos, 
aclarar con agua limpia y dejar 
secar por completo al sol 

Mayor información en : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331810/WHO-2019-nCoV-IPC_PPE_use-2020.3-spa.pdf


Alternativas a las batas en caso de escasez grave o ausencia 



Uso prolongado de gafas  o pantalla facial en caso de escasez grave



Reutilización de gafas en caso de escasez grave 



Reutilización de pantalla facial en caso de escasez grave 

Antes de reutilizar la pantalla facial se 
debe respetar el tiempo necesario de 
contacto con el desinfectante. Una vez 
limpia y desinfectada, la pantalla facial 
debe guardarse en una zona limpia 
para evitar su recontaminación.



6. Recursos 

[volver al índice]



Recursos 
OMS/WHO

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-
a-on-infection-prevention-and-control-for-

health-care-workers-caring-for-patients-with-
suspected-or-confirmed-2019-ncov

OPS/PAHO

https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-
infections/coronavirus-disease-covid-19

OPS Argentina 
https://www.paho.org/arg/coronavirus

https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28872

Curso: Prevención y control de infecciones (PCI) 
causadas por el nuevo coronavirus (COVID-19)

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-for-patients-with-suspected-or-confirmed-2019-ncov
https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19
https://www.paho.org/arg/coronavirus
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28872

