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La presente publicación constituye la cuarta edición del 
documento Uso racional del equipo de protección 
personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar 
en situaciones de escasez graves: orientaciones 
provisionales, que se publicó por última vez el 6 de abril 
de 2020. Esta cuarta edición incluye: 
• Una actualización de las estrategias para optimizar el 

uso de los equipos de protección personal (EPP) por 
parte de los profesionales sanitarios que atienden a 
casos presuntos, probables o confirmados de 
COVID-19. 

• Nuevas opciones para guantes y mascarillas 
autofiltrantes.  

• Información actualizada sobre por qué la reutilización 
de los EPP es una estrategia que los profesionales 
sanitarios deben evitar. 

• Una sección actualizada con recomendaciones sobre 
el tipo de EPP que deben usar los profesionales 
sanitarios en función del escenario de transmisión, el 
entorno y el tipo de actividad (anexo 1).  

• Una sección actualizada con consideraciones sobre la 
descontaminación y el reacondicionamiento de los 
EPP (anexo 2). 
 

Aspectos fundamentales 
 

Recomendaciones:  

• La OMS recomienda adoptar precauciones para evitar 
la transmisión por contacto o por gotículas 
respiratorias al atender a los casos presuntos, 
probables o confirmados de COVID-19. También 
recomienda adoptar precauciones contra la 
transmisión por vía aérea al realizar procedimientos 
que generen aerosoles. 

• La OMS no recomienda reutilizar los EPP (es decir, 
volver a ponerse un EPP usado sin descontaminarlo o 
reacondicionarlo) ni usar guantes en entornos en los 
que no sean necesarios. Tampoco recomienda llevar 
una mascarilla médica sobre una mascarilla 
autofiltrante ni utilizar mascarillas higiénicas en lugar 
de las mascarillas médicas o autofiltrantes. 

Estrategias durante los periodos de escasez:  

• En los casos en los que se prevé que la escasez en el 
suministro de EPP repercuta en la seguridad y la 
sostenibilidad de la atención sanitaria, será preciso 
optimizar el uso de los EPP en los centros de salud que 
atiendan a los pacientes con COVID-19. Esto implica: 

- Optimizar el uso de los EPP planificando la 
atención sanitaria; agrupar las actividades y 
recurrir a alternativas que no requieran 
interacción presencial, pero que mantengan la 
calidad asistencial. 

- Utilizar los EPP según el riesgo de transmisión; 
adoptar precauciones generales y precauciones 
específicas para cada modo de transmisión al 
atender a los pacientes. 

- Aumentar la disponibilidad de los EPP evaluando 
EPP alternativos cuya verificación se rija por 
normas internacionales funcionalmente 
equivalentes. 

Estrategias temporales durante periodos de escasez 
grave:  

• Ante la escasez grave o el desabastecimiento de EPP, 
además de aplicar todas las estrategias indicadas para 
optimizar el uso de los EPP, cabe plantearse adoptar 
de forma independiente o combinada las siguientes 
medidas temporales para aprovechar al máximo los 
suministros disponibles: 
- Uso prolongado de los EPP (utilización de los 

elementos que componen el EPP durante 
periodos más largos de lo normal o para atender a 
varios pacientes). 

- Reacondicionamiento de los EPP (reutilización 
de los EPP tras someterlos a métodos de 
descontaminación o reprocesamiento). 

- EPP alternativos (uso de productos no 
normalizados que se han readaptado para formar 
parte del EPP).  
 

Introducción 
Desde el inicio de la emergencia de salud pública de la 
COVID-19 (1), se han redoblado los esfuerzos para aumentar 
la escala de fabricación y distribución de los EPP en la cadena 
de suministro mundial. Sin embargo, sigue habiendo 
situaciones en las que la escasez de EPP menoscaba la 
seguridad de los profesionales sanitarios y la sostenibilidad 
de los servicios de salud esenciales (2-5).  
Las presentes orientaciones están destinadas a las autoridades 
de salud pública y a los organismos encargados de tomar 
decisiones sobre el uso y priorización de los EPP entre los 
profesionales sanitarios, así como a los coordinadores en 
materia de prevención y control de infecciones y de seguridad 
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y salud en el trabajo, los gestores sanitarios y los responsables 
de coordinar la distribución y la gestión de los EPP. 
 
Modificar las estrategias convencionales de uso de los EPP 
solo funcionará si se dispone de recursos humanos adecuados 
(6), capacitación (7-14), medidas de prevención y control de 
infecciones y seguridad y salud en el trabajo que cuenten con 
el apoyo institucional oportuno (15-17) y una evaluación 
coherente de la seguridad de los servicios de salud (18-20). 
La OMS ha publicado otros recursos técnicos que describen 
detalladamente los controles administrativos, ambientales y 
técnicos que reducen el riesgo de transmisión del 
SARS-CoV-2 durante la atención sanitaria, así como 
orientaciones específicas para cada entorno. 
 

El presente documento incluye recomendaciones sobre el uso 
de los EPP en el contexto de la COVID-19 y complementa 
los demás recursos técnicos que pueden usarse para la 
selección y adquisición de EPP, como las Especificaciones 
técnicas para el equipo de protección personal frente a la 
COVID-19 de la OMS (21), el Instrumento de previsión de 
suministros esenciales para la COVID-19 de la OMS (22), y 
los artículos de EPP obtenidos a través del portal para el 
abastecimiento de suministros del Sistema de Cadenas de 
Suministro contra la COVID-19 de las Naciones Unidas (23).  

Metodología para la elaboración del documento 

Las recomendaciones incluidas en el presente documento se 
basan en las directrices publicadas por la OMS (24-26). Para 
elaborar las estrategias y las orientaciones prácticas 
provisionales del presente documento se ha analizado la 
bibliografía más reciente, las experiencias de los países y las 
opiniones de los expertos presentadas y debatidas en el Grupo 
especial de la OMS para la formulación de orientaciones 
acerca de la prevención y control de infecciones en el 
contexto de la COVID-19 (COVID-19 IPC GDG) y el Grupo 
Asesor Técnico de Expertos en Equipos de Protección 
Personal (véase la sección de agradecimientos).  

Durante las emergencias, la OMS publica orientaciones 
provisionales, cuya elaboración sigue un proceso transparente 
y sólido de evaluación de los datos científicos disponibles 
sobre los beneficios y los daños (especialmente en lo que 
concierne a los resultados de la infección). Para analizar 
dichos datos, se celebran consultas semanales en las que se 
recaba la opinión mayoritaria de los expertos y, cuando es 
necesario, se realizan encuestas de seguimiento. En el proceso 
también se sopesan las posibles implicaciones con respecto a 
los recursos, los valores y las preferencias, la factibilidad, la 
equidad y la ética. El Grupo especial de la OMS para la 
formulación de orientaciones acerca de la prevención y 
control de infecciones en el contexto de la COVID-19, junto 
con un panel de expertos externos, revisa los proyectos de 
documentos de orientación antes de su publicación. 

Prácticas de prevención y control de infecciones 
A fin de garantizar que el equipo de protección personal se 
utilice correctamente según lo indicado y no se convierta en 
una fuente de contaminación para el usuario, todos los 
profesionales sanitarios y los cuidadores deben contar con 
una formación adecuada sobre las prácticas de prevención y 
control de infecciones, que contemple la evaluación de los 

riesgos (7, 24), las precauciones generales y las precauciones 
específicas para cada modo de transmisión (8-10, 25), los 
5 momentos para la higiene de las manos que recomienda 
la OMS (11, 26), cómo ponerse y quitarse el equipo de 
protección personal (12) y la gestión de residuos (13, 27). Es 
preciso asegurarse periódicamente de que los usuarios sigan 
los procedimientos adecuados al ponerse y quitarse los EPP y 
adopten las medidas necesarias de seguridad y salud en el 
trabajo cuando atiendan a pacientes con COVID-19 (14). 

Se recomienda que todos los profesionales sanitarios adopten 
precauciones contra la transmisión por gotículas y por 
contacto (mascarillas médicas, batas, guantes, protección 
ocular) (24) cuando traten casos presuntos, probables o 
confirmados de COVID-19 (15). Cuando se realicen 
procedimientos que generen aerosoles, la OMS recomienda 
aplicar precauciones contra la transmisión por vía aérea o por 
contacto (15, 28). Se recomienda el uso generalizado de 
mascarillas y el uso continuo de mascarillas médicas en 
determinados supuestos de transmisión; véanse las 
orientaciones actuales de la OMS en el documento Uso de 
mascarillas en el contexto de la COVID-19 (29).  

El personal sanitario que atienda a pacientes aislados por 
infecciones presuntas o confirmadas o que interactúe con su 
entorno debe conocer las precauciones específicas para cada 
modo de transmisión (25). Para planificar y decidir qué 
artículos de EPP se utilizarán en el entorno de cada paciente, 
es preciso evaluar detenidamente los riesgos que implica cada 
tarea, la duración y el nivel de exposición a líquidos 
corporales que pueda producirse (24, 25).  

Es fundamental 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 (30). Las zonas para ponerse los EPP 
deben limpiarse adecuadamente y contar con suministros para 
la higiene de manos (34). Es preferible que las zonas para 
ponerse los EPP y las zonas para quitárselos estén separadas. 
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 (19). Dichas zonas pueden contaminarse rápidamente 
por SARS-CoV-2 (31), por lo que es prioritario que se 
limpien y desinfecten frecuentemente (32). 

Antes de ponerse el EPP hay que aplicar medidas de higiene de 
manos y repetir dicha higiene siempre que se manipule el EPP 
durante la atención sanitaria (36). Al ponerse el EPP, hay que 
ajustarlo bien para garantizar la comodidad y la protección del 
usuario y evitar la manipulación del equipo una vez puesto. Si 
el profesional lleva guantes durante alguno de los 5 momentos 
para la higiene de las manos recomendados por la OMS, deberá 
quitárselos, desecharlos, lavarse las manos y ponerse unos 
guantes nuevos si es preciso (26). 
 

Estrategias durante situaciones de escasez 
de EPP 

Cuando las situaciones de escasez amenacen la seguridad del 
personal de salud en la prestación de servicios sanitarios 
esenciales, los EPP deben destinarse prioritariamente a los 
profesionales sanitarios y a los cuidadores a escala local, 
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nacional e internacional. En vista de que persisten las 
situaciones de escasez mundial de EPP, pueden aplicarse 
estrategias para optimizar su uso en los establecimientos 
sanitarios. Por ejemplo, conviene reducir la utilización y el 
cambio frecuente de EPP, asegurarse de que los EPP se usen 
de forma racional y correcta y mejorar los mecanismos de 
gestión de la cadena de suministro para aumentar las opciones 
de adquisición. 

La OMS aconseja encarecidamente planificar las estrategias 
que se aplicarán en situaciones de escasez de EPP con 
suficiente antelación como para afrontar los efectos previstos 
en la atención sanitaria. Los profesionales sanitarios y los 
grupos de defensa de los pacientes deben tener la oportunidad 
de colaborar con las instancias decisorias para seleccionar las 
estrategias que se aplicarán localmente (33, 34). Es 
recomendable que los procedimientos normalizados de 
trabajo incluyan procesos de previsión y gestión de 
existencias que definan las estrategias de escalada local o 
institucional que se aplicarán en las situaciones de escasez, de 
escasez grave y de desabastecimiento. 

Optimizar el uso de los EPP 

En las zonas que sufran escasez de EPP, es preciso optimizar 
la disponibilidad de los EPP en la atención directa de 
pacientes con COVID-19 sin dejar de proteger a los 
profesionales sanitarios de la exposición al SARS-CoV-2 
(35). Para ello pueden aplicarse de forma independiente o 
combinada las siguientes intervenciones: 

• Sustituir, en la medida de lo posible, las visitas 
presenciales de los pacientes ambulatorios por 
consultas virtuales, por ejemplo mediante 
telemedicina, a fin de atender a los pacientes sin 
contacto directo con ellos (36).  

• Utilizar barreras físicas para el cribado de pacientes, 
por ejemplo pantallas de vidrio o plexiglás que sean 
más altas que los usuarios de pie (37); poner 
ventanillas de observación o cortinas transparentes 
en las unidades de cuidados intensivos (38) y 
recurrir a cortinas resistentes a los líquidos para 
separar a los pacientes (39). 

• Agrupar en la misma habitación a los pacientes con 
COVID-19 (siempre que no presenten infecciones 
por otros agentes patógenos transmisibles), a fin de 
racionalizar el flujo de trabajo y permitir el uso 
prolongado de los EPP, si es preciso (24). 

• Restringir el número de profesionales sanitarios que 
entren en las habitaciones de los pacientes 
con COVID-19 a menos que presten asistencia 
sanitaria esencial. Para ello pueden agruparse 
actividades para reducir el número de veces que se 
entra en la habitación, como por ejemplo tomar las 
constantes vitales mientras se administra la 
medicación o repartir las comidas cuando se vayan a 
realizar otras actividades. 

• Asegurarse de que los profesionales sanitarios 
evalúen bien los riesgos y seleccionen los EPP 
adecuados en función de si puede mantenerse el 
distanciamiento físico o si habrá un contacto directo 
con el paciente y su entorno. Por ejemplo, para entrar 
a la habitación de un paciente solo para formularle 

una pregunta o realizar una breve comprobación 
visual, puede que baste con llevar una mascarilla 
médica y no sea necesario utilizar guantes, bata o 
protección ocular. 

• En las zonas con conglomerados de casos o 
transmisión comunitaria presunta o confirmada del 
SARS-CoV-2, deben limitarse las visitas a los 
pacientes hospitalizados. En todo caso, cuando sea 
necesario, se restringirá el número de visitantes y la 
duración de las visitas. Será preciso dar los visitantes 
instrucciones claras acerca del EPP que deben 
utilizar y del modo de ponérselo y quitárselo, 
además de pedirles que realicen una higiene 
frecuente de las manos, comprobar que lo hagan y 
acompañarlos al entrar y salir del establecimiento 
sanitario. 
 

Velar por un uso racional y adecuado de los EPP 

Las indicaciones de uso de los EPP deben basarse en el 
entorno, los destinatarios, el riesgo de exposición (por 
ejemplo, el tipo de actividad) y la dinámica de transmisión del 
patógeno (por ejemplo, por contacto, por gotículas 
respiratorias o por transmisión aérea).  

• El tipo de EPP que debe utilizarse para atender a 
casos presuntos o confirmados de COVID-19 
variará en función del contexto de transmisión, el 
tipo de personal y la actividad realizada (en el anexo 
I figura una lista más amplia del tipo de EPP que 
debe utilizarse en función de la actividad y del 
supuesto de transmisión).  

• Hay que adoptar precauciones específicas para cada 
modo de transmisión (por contacto, por gotículas 
respiratorias o por transmisión aérea) e instaurar 
medidas de aislamiento mientras los pacientes sean 
contagiosos (30), que se interrumpirán cuando ya no 
sean necesarias (40). 

• Para atender a los pacientes con COVID-19 no se 
necesitan trajes de protección completos, guantes o 
batas dobles, protección para el calzado 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). 

Coordinar los mecanismos de gestión de la cadena de 
suministro de los EPP 

La gestión de los EPP debe coordinarse a través de 
mecanismos de gestión de las cadenas de suministro 
nacionales e internacionales básicas, como por ejemplo los 
siguientes: 

• Supervisión de la distribución de los EPP de principio 
a fin, para anticipar situaciones de escasez en el 
centro y por parte de los distribuidores. 

• Uso de instrumentos de previsión de las necesidades 
de EPP basados en modelos de cálculo racionales 
para garantizar que la cantidad de artículos de EPP 
solicitados sea proporcional a la demanda y el uso en 
el centro (21, 41). 

• Supervisión y control de un mecanismo centralizado 
para las adquisiciones de EPP por parte de los países 
y las entidades de respuesta.  

https://www.who.int/csr/resources/publications/putontakeoffPPE/en/
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• Adquisición de suministros que, por autorización del 
fabricante y del organismo de certificación asociado, 
sean compatibles con el reacondicionamiento. 

• 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 de existencias y el 
desabastecimiento. 

• Supervisión y control de la distribución de los EPP 
desde los almacenes de los establecimientos 
sanitarios. 

• Supervisión y control de los flujos de gestión de 
residuos y de los procesos para desechar 
adecuadamente los EPP usados (27, 42). 

Las normas regulatorias estrictas que rigen las 
especificaciones de los EPP y los criterios de verificación de 
los procesos de adquisición locales pueden restringir las 
opciones de suministro disponibles. Habida cuenta de actual 
de escasez mundial de EPP, el Grupo Asesor Técnico de 
Expertos en Equipos de Protección Personal de la OMS ha 
evaluado las especificaciones de las normas regionales e 
internacionales para facilitar la adquisición de EPP que 
cumplan los criterios funcionales y de protección necesarios 
para atender a pacientes con COVID-19. Las normas 
internacionales que se consideran funcionalmente 
equivalentes para cada tipo de artículo de EPP se detallan en 
el documento Especificaciones técnicas para el equipo de 
protección personal frente a la COVID-19: orientaciones 
provisionales (22). También puede consultarse una lista de 
productos y normas en el documento COVID-19 Disease 
Commodity Package de la OMS (43). Estos documentos no 
sustituyen a las normas y reglamentos locales para la 
fabricación y evaluación técnica de los EPP, pero pueden 
consultarse cuando sean precisas otras opciones de 
adquisición en las redes mundiales de suministro disponibles.  

 

Estrategias temporales durante periodos de 
escasez grave  
A partir de los datos actuales, la OMS y sus asociados, tras 
consultar a expertos internacionales y a otros organismos en 
el ámbito de la prevención y el control de las infecciones, ha 
evaluado detenidamente algunas medidas temporales de 
última instancia que pueden adoptarse en situaciones críticas 
solamente cuando se prevea una escasez de EPP que ponga 
en peligro la seguridad de los profesionales sanitarios y la 
prestación de atención sanitaria o en los lugares donde el 
acceso a la cadena de suministro mundial de EPP siga siendo 
limitada pese a todos los intentos de recurrir a procesos 
excepcionales para la adquisición de EPP.  

Las siguientes medidas temporales pueden aplicarse de forma 
independiente o combinada, en función de la situación local: 

1) Uso prolongado de los EPP  

El uso prolongado de los EPP implica utilizar cualquier 
elemento del EPP durante un periodo más largo que el que 
establecen las normas de uso convencional y las 
recomendaciones de los fabricantes (44). La OMS 
recomienda que la estrategia de llevar el mismo EPP para 

atender a varios pacientes solo se utilice en situaciones en las 
que los profesionales sanitarios evalúen y atiendan de forma 
continuada a un grupo de pacientes con COVID-19 
confirmada sin otra infección presunta o confirmada 
transmisible durante la atención sanitaria (45).  

Siempre que se utilice el mismo EPP para atender a más de 
un paciente, existe el riesgo de que el EPP se contamine y eso 
provoque la propagación de patógenos en el entorno sanitario 
a los profesionales sanitarios (46) y a otros pacientes (47). La 
estrategia de uso prolongado requiere que los profesionales 
sanitarios se aseguren de no manipular el EPP mientras 
atiendan a un paciente o entre un paciente y otro, y que al 
sacarse el EPP usado lo desechen inmediatamente. Para 
aplicar dicha estrategia hay que formar al personal para evitar 
la autocontaminación durante el uso prolongado de los EPP 
(7,12).  

Otra posibilidad es utilizar los EPP más allá de la fecha de 
caducidad o de duración del producto especificada por el 
fabricante. Antes de ello, se deberán inspeccionar los artículos 
que se van a utilizar así para comprobar que se encuentran en 
buen estado, que no se han estropeado y que no presentan 
deterioro, desgaste o roturas que puedan afectar a su 
funcionalidad. Las mascarillas autofiltrantes que hayan 
sobrepasado la fecha de caducidad no se consideran 
autorizadas de conformidad con las normas internacionales y 
regionales conexas. Con todo, las mascarillas autofiltrantes 
pueden seguir protegiendo eficazmente al personal de salud 
tras la fecha de caducidad si se han almacenado correctamente 
para evitar los efectos de la humedad o la contaminación, 
siempre que las cintas de sujeción estén intactas, no se observen 
signos visibles de degradación y el usuario compruebe su buen 
ajuste y estanqueidad antes del uso (42).  

2) Descontaminación o reacondicionamiento de los 
EPP 

Algunos componentes del EPP, como las batas de algodón y 
los productos de protección ocular, están diseñados para 
utilizarse varias veces, por lo que pueden descontaminarse y 
usarse de nuevo sin problemas. Sin embargo, esto no es así 
con muchos otros componentes del EPP, que son de un solo 
uso. En algunos casos, los fabricantes han elaborado 
instrucciones para que los EPP sean compatibles con ciclos 
de descontaminación o reacondicionamiento y puedan usarse 
varias veces (48, 49), o bien recomendaciones de medidas 
excepcionales temporales para la descontaminación o el 
reacondicionamiento de los equipos de protección personal 
de un solo uso (50, 51). Sin embargo, no existen métodos 
consolidados o normalizados para el reacondicionamiento de 
los EPP utilizados en la atención de pacientes con 
enfermedades infecciosas (52), por lo que el 
reacondicionamiento de elementos del EPP de un solo uso 
debe contemplarse únicamente como una medida 
extraordinaria para evitar la escasez de EPP y prestar atención 
sanitaria con seguridad.  

El proceso de descontaminación o reacondicionamiento 
deberá estar siempre en manos de personal debidamente 
formado y realizarse en condiciones normalizadas y 
controladas. Para descontaminar o reacondicionar los EPP de 
un solo uso deben seguirse las instrucciones de 
reacondicionamiento del fabricante y los procesos 
regulatorios de aprobación (como las autorizaciones para el 
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uso de emergencia, si procede). También deben establecerse 
mecanismos locales sistemáticos para inspeccionar y reparar 
(si procede) los EPP y desecharlos cuando estén dañados o ya 
no sean aptos para el uso (52).  

Es recomendable elaborar e instaurar estrategias de 
descontaminación, reacondicionamiento, inspección, 
verificación y almacenamiento adecuado de los EPP 
reacondicionados con antelación a un posible 
desabastecimiento. De esta forma se podrá instaurar un 
procedimiento normalizado de trabajo para el 
reacondicionamiento y las reservas de emergencia de los EPP 
reutilizados, que estarán a disposición de los centros de salud 
si los mecanismos de la cadena de suministro no pueden 
reponer las existencias de EPP (53). 

La descontaminación o el reacondicionamiento de los EPP de 
un solo uso es una cuestión en permanente evolución que está 
siendo objeto de actividades de investigación y desarrollo y 
en la que se requieren con urgencia más estudios. En el 
anexo 2 se detallan algunos métodos que se pueden tener en 
cuenta; a medida que se disponga de nuevos datos, la OMS 
actualizará las presentes orientaciones. 

3) Materiales alternativos para los EPP 

En el contexto de la COVID-19 se han propuesto o instaurado 
varias opciones alternativas para los EPP, readaptando 
artículos del sector sanitario u otros sectores para sustituir 
temporalmente los EPP cuyos suministros están limitados. 
Cuando, ante la escasez o el desabastecimiento inminente o 
inmediato de EPP, se proponga utilizar artículos alternativos 
en los centros de salud, las autoridades locales deben verificar 
que los EPP alternativos propuestos se ajustan a determinados 
criterios mínimos y especificaciones técnicas.  
Mascarillas médicas 
Se ha propuesto el uso de mascarillas autofiltrantes FFP1, que 
se utilizan principalmente en entornos industriales, como 
alternativa a las mascarillas médicas. Las mascarillas FFP1 
están diseñadas con especificaciones técnicas que ofrecen a 
los profesionales sanitarios un nivel de protección que puede 
considerarse comparable al de las mascarillas médicas. Sin 
embargo, muchos modelos de FFP1 utilizan válvulas de 
exhalación que sortean los medios de filtración para reducir 
la resistencia durante la exhalación y, por tanto, no aseguran 
el control de la fuente de contagio (54).  
En el supuesto de que se agoten las existencias de mascarillas 
médicas, se han propuesto como alternativas las pantallas 
faciales, ya sea sin mascarilla o junto con una mascarilla 
higiénica de tela. Las mascarillas higiénicas de tela deben 
cumplir los parámetros esenciales establecidos en el 
documento Uso de mascarillas en el contexto de la 
COVID-19: orientaciones provisionales (29). Sin embargo, 
cabe señalar que ambas opciones resultan inferiores a las 
mascarillas médicas para la protección contra los patógenos 
respiratorios y deben considerarse medidas temporales de 
última instancia (véase el cuadro 1).  
Batas médicas 
Los delantales, las batas de laboratorio y las batas de paciente 
desechables o lavables se han utilizado como alternativas a 
las batas médicas en las situaciones de escasez. En algunos 
casos, estas alternativas no protegen adecuadamente los 
brazos ni el tronco del personal sanitario y puede que no se 

hayan sometido a pruebas para verificar una resistencia 
adecuada a los líquidos. 
Protección ocular 
Las gafas de seguridad y los procesos de fabricación 
alternativos de pantallas faciales (como la impresión en 3D y 
los diseños caseros) se han usado como alternativas ante la 
escasez de artículos de protección ocular (55-57). En muchos 
casos, estas alternativas no han sido sometidas a pruebas para 
verificar la protección ocular y el cumplimiento de las normas 
oportunas (57). Es poco probable que en los diseños caseros 
se haya verificado la capacidad del producto de proteger los 
ojos frente a líquidos y salpicaduras involuntarias.  
Mascarillas autofiltrantes 
Los respiradores motorizados con purificador de aire (PAPR, 
por sus siglas en inglés) y los respiradores elastoméricos se 
consideran dispositivos de uso múltiple validados por las 
normas internacionales y, en algunos casos, por las 
recomendaciones de los fabricantes relativas al 
reacondicionamiento (48, 49). Ambos se suelen utilizar para 
hacer frente a la escasez de mascarillas autofiltrantes en los 
establecimientos sanitarios (58, 59). La calidad de filtración 
de muchos modelos PAPR y elastoméricos es equivalente o 
superior a la de las mascarillas FFP2 o N95 (60, 61). Además, 
hay indicios que apuntan a una menor probabilidad de 
problemas dermatológicos o problemas de seguridad durante 
la inhalación respecto a las mascarillas autofiltrantes FFP2 o 
N95 (61, 62). Sin embargo, cabe advertir que estas 
alternativas entrañan una serie de inconvenientes, tales como:  

• el costo inicial de aplicación, que es elevado (58, 59) 
• la viabilidad de mantener y reemplazar los filtros (y 

las baterías, si procede) cuando sea necesario (58, 59) 
• la capacidad de reacondicionar manualmente las 

piezas del dispositivo, incluidos los filtros, de forma 
eficaz (63, 64) y cuando corresponda (65),  

• el almacenamiento de las unidades tras su 
reacondicionamiento entre usos (58, 59, 66), 

• la posible alteración de la línea de visión y audición 
en algunos modelos (58, 59, 66) 

• el hecho de que muchos modelos incorporan 
puertos de exhalación sin filtro y por tanto no 
aseguran el control de la fuente de contagio del 
usuario (66). 

Guantes 

Ante la escasez de guantes, la mejor estrategia es reducir 
temporalmente las actividades en las que deban llevarse 
guantes (dentro del conjunto de actividades en las que debe 
usarse un EPP como precaución para evitar la transmisión por 
contacto al atender a casos presuntos, probables o 
confirmados de COVID-19) (67). Está demostrado que 
lavarse las manos con agua y jabón o con gel hidroalcohólico 
evita la contaminación de las manos por el SRAS-CoV-2, 
pero solo si se hace una higiene a fondo, frotando toda la zona 
durante el tiempo necesario (73). Los profesionales sanitarios 
con lesiones en la piel deben ponerse guantes para prestar 
atención directa a los pacientes (68). 

En situaciones de escasez de guantes, las existencias de 
guantes médicos deben reservarse, en la medida de lo posible, 
a las actividades de alto riesgo, como por ejemplo: 
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• La manipulación de sustancias químicas o 
medicamentos peligrosos (por ejemplo, la 
administración de quimioterapia o el 
reacondicionamiento de dispositivos médicos).  

• Los procedimientos quirúrgicos o de salud 
bucodental.  

• Los procedimientos que comporten un riesgo 
elevado de exposición a líquidos y secreciones 
corporales.  

• La limpieza de heces o de sangre derramada.  

Los guantes protectores que se usan en otros sectores, por 
ejemplo en los laboratorios o en la manipulación de 
sustancias químicas, se han propuesto como una alternativa 
en las situaciones de escasez continuada de guantes médicos 

en la cadena de suministro global de EPP (69). En algunos 
casos, existen normas reconocidas internacionalmente que 
rigen los procesos de fabricación y la integridad de los 
guantes procedentes de otros sectores. Sin embargo, si se 
adquieren guantes que no sean médicos, hay que tener en 
cuenta una serie de precauciones importantes: 

• la posible falta de elasticidad y de resistencia al 
desgarro;  

• la posible falta de sensibilidad al tacto con la 
consiguiente falta de destreza; 

• el hecho de que este tipo de guantes no están 
diseñados para proteger frente a los riesgos del 
entorno sanitario (70). 
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Cuadro 1. Opciones de medidas temporales ante situaciones de escasez de equipos de protección personal (EPP) 

En el siguiente cuadro se resumen las medidas temporales que los profesionales sanitarios pueden adoptar en el contexto de una escasez grave o un desabastecimiento de EPP. Para cada opción 
se describe el modo de aplicación de la medida, las limitaciones y los criterios y precauciones para quitarse el EPP correspondiente. Habida cuenta de que 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.  

La OMS hace hincapié en que estas medidas temporales deben evitarse en la medida de lo posible cuando se atienda a pacientes con COVID-19 grave, pacientes en estado crítico o 
pacientes que además presenten infecciones por microorganismos multirresistentes u otros organismos que requieran precauciones contra la transmisión por contacto (como la 
infección por Clostridioides difficile), precauciones contra la transmisión por gotículas (como las infecciones gripales) o precauciones contra la transmisión por vía aérea (como la 
tuberculosis pulmonar).  

Tipo de EPP Medida Descripción Limitaciones/riesgos/criterios para quitarse el EPP 
Mascarilla médica 
utilizada por los 
profesionales 
sanitarios 
 

1) Uso prolongado 
(para atender a 
múltiples pacientes) 

Uso de la misma mascarilla sin 
quitársela, durante un máximo de seis 
horas, para atender a un grupo de varios 
pacientes con COVID-19. 
 
  

Riesgos:  
• El uso prolongado puede incrementar el riesgo de que la mascarilla médica se contamine con SARS-CoV-2 y otros 

patógenos. 
• Llevar puesta la mascarilla un tiempo prolongado puede aumentar las posibilidades de que el profesional sanitario 

toque la mascarilla o se toque accidentalmente la cara por debajo de la mascarilla.  
• El uso prolongado de mascarillas médicas puede provocar lesiones o reacciones cutáneas en la cara. 
• Los medios filtrantes de la mascarilla médica pueden obstruirse, lo que incrementa la resistencia a la respiración y el 

riesgo de respirar aire ambiente no filtrado procedente de los laterales de la mascarilla. 
• Los profesionales de la salud se ven obligados a permanecer durante periodos prolongados en las zonas destinadas 

a pacientes infectados. 

Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Se deben seguir procedimientos seguros para quitarse la mascarilla, sin tocar su parte frontal.  
• Si se toca o se reajusta la mascarilla, se deben aplicar inmediatamente medidas de higiene de manos. 
• Es preciso cambiar la mascarilla si se moja, mancha o deteriora; si se hace difícil respirar a través de ella; si recibe 

salpicaduras de productos químicos, sustancias infecciosas o líquidos corporales; o si se ha retirado por algún motivo, 
como por ejemplo para beber o comer. 

• Hay que usar una mascarilla médica nueva cuando se atienda a un paciente que no pertenezca al grupo designado 
de pacientes con COVID-19. 

• No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen la misma mascarilla médica para un paciente con 
COVID-19 y para otro paciente no infectado, puesto que entraña riesgo de contagio. 

2) 
Reacondicionamiento  

Hasta la fecha no existen datos 
científicos de calidad sobre el 
reacondicionamiento de las mascarillas 
médicas, por lo que no se recomienda. 

No procede 
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3) Artículos 
alternativos (si no se 
dispone de 
mascarillas médicas) 

Mascarilla autofiltrante FFP1 sin válvula 
de exhalación 

Riesgos: 
• El uso prolongado de mascarillas autofiltrantes puede provocar lesiones o reacciones cutáneas en la cara. 
• Si la mascarilla autofiltrante tiene una válvula de exhalación sin filtro, se reduce la capacidad de controlar la fuente de 

contagio de un usuario potencialmente infectado. 

Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Si se toca o se reajusta la mascarilla autofiltrante, se deben aplicar inmediatamente medidas de higiene de manos. 
• Es preciso cambiar la mascarilla autofiltrante si se moja, mancha o deteriora; si se hace difícil respirar a través de ella; 

si recibe salpicaduras de productos químicos, sustancias infecciosas o líquidos corporales; o si se ha retirado por 
algún motivo, como por ejemplo para beber o comer. 

• Hay que quitarse la mascarilla autofiltrante cuando se atienda a un paciente que no pertenezca al grupo designado 
de pacientes con COVID-19.  

• Se debe seguir un procedimiento seguro para quitarse la mascarilla autofiltrante, sin tocar su parte frontal. 
Pantalla facial por si sola 
(adecuadamente diseñada para cubrir 
toda la cara, incluida la parte lateral, y 
llegar más abajo de la barbilla) o 
combinada con una mascarilla higiénica 
validada* 

*Con arreglo a los parámetros esenciales 
(umbrales de protección mínimos y 
preferidos) para las mascarillas 
higiénicas de fabricación industrial que 
se establecen en el documento Uso de 
mascarillas en el contexto de la COVID-
19: orientaciones provisionales (29) 

Se trata de una medida temporal que 
solamente debe emplearse en caso de 
emergencia crítica por 
desabastecimiento de mascarillas 
médicas 

Riesgos: 
• La pantalla facial constituye una barrera física incompleta que carece de las capas de filtración de una mascarilla.  
• Las pantallas faciales solamente protegen los ojos y no deben considerarse equivalentes a las mascarillas en lo 

referente a la protección frente a gotículas respiratorias ni al control de la fuente de contagio. 
• Las pantallas faciales reutilizables tienen un riesgo de contaminación residual y deben limpiarse y almacenarse 

adecuadamente después de cada uso. 
• Hay que vigilar para evitar las lesiones durante la colocación, el uso y la retirada de la pantalla facial.  
• Las mascarillas higiénicas de tela no están reguladas como mascarillas protectoras ni forman parte de la directiva 

sobre EPP; se consideran, por tanto, únicamente una medida de control de la fuente de contagio. 
• La calidad y eficacia de filtrado de las mascarillas higiénicas de tela varía y disminuye con cada lavado y reutilización. 

Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Las pantallas faciales deben retirarse si están contaminadas por salpicaduras de productos químicos, sustancias 

infecciosas o líquidos corporales o si obstruyen la visibilidad. 
• Se debe seguir un procedimiento seguro para quitarse la pantalla facial, sin tocar su parte frontal. 
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Mascarilla 
autofiltrante 
(FFP2, FFP3, N95, 
N99, N100 o 
equivalente) 
utilizada por los 
profesionales 
sanitarios 

1) Uso prolongado 
(para atender a 
múltiples pacientes) 

Uso de la misma mascarilla sin 
quitársela, durante un máximo de seis 
horas, para atender a un grupo de varios 
pacientes con COVID-19.  
 

Riesgos:  
• El uso prolongado puede incrementar el riesgo de que la mascarilla autofiltrante se contamine con SARS-CoV-2 y 

otros patógenos, puesto que puede aumentar las posibilidades de que el profesional sanitario toque la mascarilla o 
se toque accidentalmente la cara por debajo de la mascarilla.  

• Los medios filtrantes pueden obstruirse con un uso prolongado de la mascarilla autofiltrante, lo que incrementa la 
resistencia a la respiración. 

• El uso prolongado de mascarillas autofiltrantes puede provocar lesiones o reacciones cutáneas en la cara. 

Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Es preciso retirar la mascarilla autofiltrante si se moja, mancha o deteriora, si se hace difícil respirar a través de ella 

o si recibe salpicaduras de productos químicos, sustancias infecciosas o líquidos corporales. 
• Si se toca, se reajusta o se retira la mascarilla de la cara por algún motivo, se deben aplicar inmediatamente medidas 

de higiene de manos. 
• Se debe seguir un procedimiento seguro para quitarse la mascarilla autofiltrante, sin tocar su parte frontal.  
• No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una misma mascarilla autofiltrante para un paciente con 

COVID-19 y para otro paciente en el que no se sospeche la enfermedad, puesto que existe el riesgo de contagio por 
la contaminación externa de la mascarilla. 

2) 
Reacondicionamiento  
 
(en el anexo 2 
figuran los datos 
científicos 
correspondientes) 
 

Proceso para descontaminar una 
mascarilla autofiltrante con métodos de 
desinfección o esterilización.  
 
Métodos (no validados) para el 
reacondicionamiento de las mascarillas 
autofiltrantes (véase el anexo 2): 
Con arreglo a las instrucciones del 
fabricante, cuando proceda: 
• vapor de peróxido de hidrógeno 
• irradiación con luz ultravioleta 

germicida  
• calor seco o húmedo 
• colorante azul de metileno + calor 

seco 
 
 

Limitaciones/riesgos: 
• Actualmente no existen métodos ni protocolos normalizados de descontaminación y reacondicionamiento que 

garanticen la eficacia ni la integridad de las mascarillas autofiltrantes. 
• Se desconoce la vida útil de las mascarillas autofiltrantes reacondicionadas. Ahora bien, la degradación de los medios 

filtrantes o la cinta elástica después de uno o más ciclos de esterilización afecta al ajuste de la mascarilla a la cara y 
puede disminuir las propiedades protectoras. 

• El número máximo de ciclos de reacondicionamiento que se pueden realizar sin degradación de la protección es muy 
variable y depende del método de reacondicionamiento empleado y de la marca o modelo de la mascarilla 
autofiltrante.  

Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Después de un número predefinido de ciclos de reacondicionamiento, la mascarilla autofiltrante debe desecharse en 

un recipiente adecuado de conformidad con las directrices o políticas locales.  
• Tras quitarse la mascarilla, esta deberá colocarse inmediatamente en un recipiente específico para su 

reacondicionamiento, marcada con el nombre de su usuario original. 
• El usuario llevará la mascarilla un máximo de cinco veces. 
• Después de cada ciclo de reacondicionamiento, la mascarilla debe devolverse a su usuario original. 
• Antes de cada uso, los profesionales sanitarios deben inspeccionar las mascarillas y comprobar que ajustan 

herméticamente. 
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3) Alternativas Respiradores motorizados con 
purificador de aire (PAPR, por sus siglas 
en inglés) y respiradores elastoméricos 
diseñados para permitir el 
reacondicionamiento sin dañar el sellado 
ni la eficacia de filtración (58, 59) 
 

Limitaciones/riesgos:  
• Algunos profesionales no están familiarizados con el uso, el funcionamiento y el manejo de los PAPR o los 

respiradores elastoméricos y habrá que formarlos para garantizar que apliquen prácticas seguras. 
• La mayoría de los modelos no permiten controlar la fuente de contagio (no protegen a los demás del usuario) ya que 

el aire exhalado que sale por las válvulas llega al entorno sin filtrar. Siempre que sea posible, es mejor seleccionar 
PAPR y respiradores elastoméricos que protejan tanto al usuario como a los demás mediante el filtrado del aire 
inhalado y exhalado. 

• Los PAPR con capucha, cuyos componentes están colocados de forma irregular o con cuerdas pueden dificultar la 
movilidad y visibilidad del personal.  

• En función del modelo utilizado, puede ser más difícil oír bien por el ruido del ventilador o de la cobertura de la cabeza. 
• También puede ser difícil usar un estetoscopio. 
• Es preciso recargar o sustituir la batería y los filtros o cartuchos según lo indicado. 
• Para almacenar los PAPR y los respiradores elastoméricos entre turno y turno se requiere bastante espacio. 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP:  
• Deseche los filtros cuando estén sucios, dañados o cuando el nivel de flujo de aire sea inferior al especificado por el 

fabricante. 
• Hay que revisar la capacidad de la batería y los cartuchos antes de cada uso. 
• El reacondicionamiento debe realizarse según las instrucciones del fabricante; el personal del centro debe recibir 

formación sobre mantenimiento, desinfección y limpieza de los PAPR. 
• Lo mejor es que cada PAPR o respirador elastomérico se destine a un único usuario, que vuelva a usarlo tras cada 

ciclo de reprocesamiento. 
Bata médica 
usada por los 
profesionales 
sanitarios 

1) Uso prolongado 
(para atender a 
múltiples pacientes) 
 

Uso de la misma bata médica sin 
quitársela durante la atención a un grupo 
de pacientes con COVID-19.  
 
No aplicable si se atiende a un paciente 
que presenta una infección presunta o 
confirmada por un microorganismo 
multirresistente u otro tipo de 
enfermedades que requieran 
precauciones de contacto. En tal caso, la 
bata debe cambiarse entre pacientes. 

Riesgos 
• El uso prolongado de las batas médicas puede aumentar el riesgo de autocontaminación. 
• El uso prolongado de las batas puede aumentar el riesgo de transmisión de patógenos entre pacientes. 
 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Es preciso quitarse la bata si se moja, mancha o deteriora; o si recibe salpicaduras de productos químicos, sustancias 

infecciosas o líquidos corporales. 
• Hay que quitarse la bata cuando se atienda a un paciente que no pertenezca al grupo designado de pacientes con 

COVID-19. 
• Se deberá seguir un procedimiento seguro para quitarse la bata a fin de evitar la contaminación del entorno. 
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2) 
Reacondicionamiento 

i) proceso para descontaminar una bata 
médica de algodón mediante métodos de 
lavado o limpieza y desinfección  
 
Métodos de lavado (véase el anexo II): 
• Lavar a 60 ºC con agua y 

detergente, colgar y secar. 
• Lavar a mano con agua y 

detergente, dejar en remojo con 
desinfectante, colgar y secar. 

Riesgo 
• Los tejidos pueden sufrir daños, lo que disminuye la resistencia a los líquidos y aumenta el riesgo de 

autocontaminación. 
 
Criterios para quitarse el EPP: 
• Es preciso desechar la bata si se moja, mancha o deteriora; o si recibe salpicaduras de productos químicos, 

sustancias infecciosas o líquidos corporales. 
 

3) Alternativas i) Batas de laboratorio desechables 
 
Solo para contactos breves con los 
pacientes; no deben utilizarse para un 
contacto prolongado ni para llevar a cabo 
técnicas o tratamientos en los que se 
generen aerosoles. 

Riesgos: 
• Las batas de laboratorio desechables son menos resistentes a los líquidos que las batas médicas ordinarias y no 

garantizan una protección completa del tronco y los brazos. 
• Existe el riesgo de que se contaminen los pijamas de quirófano o las batas de hospital durante la atención a pacientes. 
 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Es preciso quitarse la bata de laboratorio desechable si se moja, mancha o deteriora; o si recibe salpicaduras de 

productos químicos, sustancias infecciosas o líquidos corporales. 
• Se deberá seguir un procedimiento seguro para quitarse la bata desechable a fin de evitar la contaminación del 

entorno. 
ii) Delantales desechables de plástico 
impermeable 
 
Cuando se realicen técnicas y 
procedimientos en los que se generen 
aerosoles, deben combinarse con una 
bata de paciente o de laboratorio 
reutilizable. 

Riesgos: 
• Los delantales de plástico no protegen los brazos ni la espalda y ofrecen menos cobertura que las batas médicas. 
 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Es preciso quitarse el delantal de plástico si se moja, mancha o deteriora; o si recibe salpicaduras de productos 

químicos, sustancias infecciosas o líquidos corporales. 
• Se deberá seguir un procedimiento seguro para quitarse el delantal a fin de evitar la contaminación del entorno. 

iii) Batas de paciente o de laboratorio 
reutilizables (lavables) 
 
Cuando se realicen técnicas y 
procedimientos en los que se generen 
aerosoles, deben combinarse con un 
delantal. 
 

Riesgo 
• El diseño y grosor pueden no garantizar una protección completa del tronco y los brazos. 
 
Criterios para quitarse el EPP: 
• Es preciso quitarse la bata alternativa si se moja, mancha o deteriora; o si recibe salpicaduras de productos 

químicos, sustancias infecciosas o líquidos corporales. 
• Se deberá seguir un procedimiento seguro para quitarse la bata alternativa a fin de evitar la contaminación del entorno. 
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Métodos de lavado (véase el anexo II): 
• Lavar a 60 ºC con agua y 

detergente. 
• Lavar a mano con agua y 

detergente, dejar en remojo con 
desinfectante. 

• No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen una misma bata alternativa para un paciente con COVID-
19 y para otro paciente en el que no se sospeche la enfermedad, puesto que existe el riesgo de contagio por la 
contaminación de la bata alternativa. 

 

Gafas de 
protección 
empleadas por los 
profesionales 
sanitarios 
 

1) Uso prolongado 
(para atender a 
múltiples pacientes) 

Uso de las gafas sin quitárselas durante 
todo el turno de trabajo para la atención 
a un grupo de pacientes con COVID-19.  
 
 

Riesgos: 
• Existe el riesgo de que se contamine la parte exterior de las gafas. 
• El uso prolongado de las gafas de protección puede aumentar la incomodidad y el cansancio de los profesionales 

sanitarios, por la distorsión visual que producen y las abrasiones que pueden provocar las correas. 
• La piel de la cara puede sufrir daños por el uso prolongado de las gafas. 
 
 
 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Las gafas deben retirarse si están contaminadas por salpicaduras de productos químicos, sustancias infecciosas o 

líquidos corporales o si obstruyen la visibilidad. 
• Se debe seguir un procedimiento seguro para quitarse las gafas a fin de evitar la contaminación de los ojos. 
• No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen las mismas gafas para un paciente con COVID-19 y para 

otro paciente en el que no se sospeche la enfermedad, puesto que existe el riesgo de contagio por la contaminación 
de las gafas.  

2) 
Reacondicionamiento 

Las gafas deben limpiarse con jabón o 
detergente y agua y después 
desinfectarse con hipoclorito sódico al 
0,1% (tras lo cual se deben enjuagar con 
agua limpia) o utilizando toallitas con 
alcohol al 70%. Consúltese el anexo II 
para obtener más información. 

Riesgos: 
• El hipoclorito sódico puede presentar toxicidad residual y provocar irritación en los ojos si no se aclara a fondo después 

de la desinfección. 
• El reacondicionamiento aumenta la carga de trabajo del profesional sanitario. 
Criterios para quitarse el EPP: 
• Las gafas deben retirarse si están contaminadas por salpicaduras de productos químicos, sustancias infecciosas o 

líquidos corporales o si obstruyen la visibilidad. 
3) Alternativas Gafas de seguridad con extensiones 

para la protección lateral de los ojos 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Las gafas de seguridad deben retirarse si están contaminadas por salpicaduras de productos químicos, sustancias 

infecciosas o líquidos corporales o si obstruyen la visibilidad. 
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Pantallas faciales 
utilizadas por los 
profesionales 
sanitarios 
 

1) Uso prolongado 
(para atender a 
múltiples pacientes) 
 
La pantalla facial 
debe estar 
adecuadamente 
diseñada para cubrir 
los lados de la cara y 
llegar más abajo de 
la barbilla. 

Uso de las pantallas sin quitárselas 
durante todo el turno de trabajo para la 
atención a un grupo de pacientes con 
COVID-19.  
 

Limitaciones/riesgos: 
• Existe el riesgo de que se contamine la parte exterior de la pantalla facial. 
• El uso prolongado de las pantallas faciales puede aumentar la incomodidad y el cansancio de los profesionales 

sanitarios, por la distorsión visual que producen y las abrasiones que pueden provocar las bandas de sujeción. 
• La piel de la cara puede sufrir daños por el uso prolongado de las pantallas. 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Las pantallas faciales deben retirarse si están contaminadas por salpicaduras de productos químicos, sustancias 

infecciosas o líquidos corporales o si obstruyen la visibilidad. 
• Se debe seguir un procedimiento seguro para quitarse la pantalla facial a fin de evitar la contaminación de la cara y 

los ojos. 
• No se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen las mismas pantallas faciales para un paciente con COVID-

19 y para otro paciente en el que no se sospeche la enfermedad, puesto que existe el riesgo de contagio por la 
contaminación de las pantallas.  

2) 
Reacondicionamiento 

Las pantallas deben limpiarse con jabón 
o detergente y agua y después 
desinfectarse con hipoclorito sódico al 
0,1% (tras lo cual se deben enjuagar con 
agua limpia) o utilizando toallitas con 
alcohol al 70%. Consúltese el anexo II 
para obtener más información. 

Limitaciones/riesgos: 
• El plástico puede deteriorarse, con la consiguiente reducción de la visibilidad y la integridad. 
• El hipoclorito sódico puede presentar toxicidad residual si no se aclara a fondo la pantalla después de la desinfección. 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Las pantallas faciales deben retirarse si están contaminadas por salpicaduras de productos químicos, sustancias 

infecciosas o líquidos corporales o si obstruyen la visibilidad. 
• Se debe seguir un procedimiento seguro para quitarse la pantalla facial a fin de evitar la contaminación de la cara y 

los ojos. 
3) Artículos 
alternativos 

Pantallas faciales de producción local 
(por ejemplo, con impresión en 3D, 
láminas de plástico con sujeción a la 
cabeza, fabricantes locales de plásticos) 
 

Limitaciones/riesgos: 
• Las pantallas de producción local no cumplen las normas internacionales de protección ocular que deben pasar los 

equipos de protección personal. 
• Puede haber problemas de calidad que afecten la visibilidad, protección de la cara, calidad de las correas o cintas, 

forma de la pantalla, etc. 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP: 
• Las pantallas faciales deben retirarse si están contaminadas por salpicaduras de productos químicos, sustancias 

infecciosas o líquidos corporales o si obstruyen la visibilidad. 
• Se debe seguir un procedimiento seguro para quitarse la pantalla facial a fin de evitar la contaminación de la cara y 

los ojos. 
Guantes utilizados 
por los 
trabajadores de la 
salud 

1) Uso prolongado 
(para atender a 
múltiples pacientes) 

No existen datos científicos de calidad 
sobre el uso prolongado de guantes para 
atender a múltiples pacientes, por lo que 
no se recomienda. 

No procede 
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 2) 
Reacondicionamiento 
(para atender a un 
único paciente) 

Usar gel hidroalcohólico o un 
desinfectante aprobado por el fabricante 
en los guantes médicos en lugar de 
quitárselos y sustituirlos por guantes 
nuevos en los momentos en los que hay 
que aplicar medidas de higiene de 
manos al atender a un único paciente 
(cuando se realiza un conjunto de tareas 
en un solo paciente). Para más 
información, consúltense las opciones 
NO aconsejadas por la OMS . 
Se trata de una medida temporal que 
solamente debe emplearse en caso de 
emergencia por desabastecimiento de 
guantes. 

Riesgos:  
• Esta práctica solo debe plantearse si el fabricante ha evaluado y aprobado el uso de un desinfectante en guantes de 

examen no estériles. 
• El desinfectante puede reducir la resistencia a la tracción de los guantes y aumentar el riesgo de permeabilidad y 

fugas. 
• Tras aplicar gel hidroalcohólico, algunos materiales (como el vinilo) pueden degradarse y volverse pegajosos. 
• Los microdesgarros del material aumentan el riesgo de contaminación por patógenos del entorno entre el guante 

desinfectado y el paciente, a diferencia de lo que ocurre cuando se aplica gel hidroalcohólico en la higiene de manos 
convencional.  

• No hay que quitarse los guantes de las manos al desinfectarlos, puesto que esta práctica puede provocar una 
degradación todavía mayor de la resistencia a la tracción del material y aumentar su permeabilidad. 

• Si se decide descontaminar los guantes con una solución desinfectante, los guantes largos, que llegan por encima de 
la muñeca, pueden ser una opción más segura. 

Criterios para quitarse el EPP:  
• Hay que quitarse los guantes tras atender a un único paciente al salir de la zona de asistencia o al pasar de un 

paciente a otro. 
• Es preciso quitarse los guantes si están visiblemente deteriorados, descoloridos, pegajosos o contaminados con 

líquidos corporales. 
• Tras quitarse los guantes, hay que desecharlos inmediatamente.  

3) Artículos 
alternativos 

i) En ausencia de guantes, es posible 
lavarse las manos o aplicar gel 
hidroalcohólico, de conformidad con los 5 
momentos para la higiene de las manos 
recomendados por la OMS (36) 
 
 

Riesgos:  
• Pueden producirse lesiones cutáneas u otros problemas de seguridad por la exposición a las sustancias químicas del 

entorno sanitario o al administrar algunos medicamentos (por ejemplo, la quimioterapia). 
• La higiene de manos debe ser exhaustiva para eliminar completamente los patógenos virales, bacterianos y fúngicos, 

especialmente los que forman esporas, de las manos de los profesionales sanitarios. 
Criterios de uso:  
• Si las manos están visiblemente sucias o si existe el riesgo de contaminación por patógenos que forman esporas, es 

preferible lavárselas con agua y jabón que usar gel hidroalcohólico. 
• No debería atenderse a pacientes sin guantes cuando exista el riesgo de contaminación con líquidos corporales o 

contacto con mucosas, cuando haya lesiones en la piel ni cuando la exposición de las manos entrañe riesgos de 
seguridad importantes durante procedimientos como la inserción o extracción de catéteres venosos periféricos, la 
intubación, la limpieza de líquidos corporales, el vaciado de bateas arriñonadas, la administración de quimioterapia, 
la manipulación o limpieza de instrumentos usados, la preparación de desinfectantes, la manipulación de productos 
químicos peligrosos o el manejo de residuos. 

• Los profesionales sanitarios o los cuidadores también deben llevar guantes cuando tengan lesiones en las manos. 
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ii) Cuando esté indicado, pueden usarse 
guantes industriales no médicos 
desechables (por ejemplo, para evitar la 
transmisión por contacto) en las tareas 
asistenciales rutinarias que impliquen la 
manipulación del paciente o del entorno 
del paciente. 
 
Se trata de una medida temporal que 
solamente debe emplearse en caso de 
emergencia por desabastecimiento de 
guantes. 

Riesgos:  
• Es posible que, si no son médicos, los guantes no cumplan las normas de seguridad y uso en entornos con 

contaminantes biológicos, tengan problemas de elasticidad y resistencia al desgarro o disminuyan la sensibilidad al 
tacto o la destreza táctil. 

• Dichos guantes pueden tener un tamaño inadecuado y ser más proclives a la contaminación microbiana. 
• Es importante que los guantes no estén hechos de materiales que provoquen reacciones alérgicas ni tengan un 

revestimiento de polvo que pueda provocar inflamación de las vías respiratorias por inhalación. 
• Lo ideal sería que estuvieran recubiertos de polímero o de cloro. En caso contrario, quitárselos puede ser más difícil 

y el riesgo de contaminación será más elevado. 
Criterios y precauciones para quitarse el EPP:  
• Hay que desechar y reemplazar los guantes ante cualquier indicio de rotura o desgarro. 
• Tras quitárselos, hay que aplicar medidas de higiene de manos según lo indicado en los 5 momentos para la higiene 

de las manos recomendados por la OMS y ponerse un nuevo par de guantes antes de seguir atendiendo al mismo 
paciente. 

• Este tipo de guantes no deben usarse en la atención directa de pacientes que implique contacto con mucosas, cuando 
haya lesiones en la piel ni cuando la exposición de las manos entrañe riesgos de seguridad importantes durante 
procedimientos como la inserción o extracción de catéteres venosos periféricos, la intubación, la administración de 
quimioterapia, la manipulación o limpieza de instrumentos usados, la preparación de desinfectantes, la manipulación 
de productos químicos peligrosos o el manejo de residuos. 
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Opciones NO recomendadas por la OMS 
 
Reutilización de los EPP  

La OMS no recomienda quitarse EPP potencialmente 
contaminados, guardarlos durante un tiempo concreto, volver 
a ponérselos y reutilizarlos sin descontaminación ni 
reacondicionamiento, especialmente en el caso de las 
mascarillas médicas y autofiltrantes (71, 72). Durante la 
atención sanitaria rutinaria, los EPP también pueden 
contaminarse con otros patógenos presentes en el entorno 
sanitario que sobreviven en las superficies inanimadas 
durante un tiempo largo (73). Además, se necesitan más 
estudios para comprender mejor las condiciones ambientales 
que conducen a una mayor supervivencia del SARS-CoV-2 y 
de otros patógenos transmisibles durante la atención sanitaria 
en las superficies y en los EPP de uso sanitario (31, 74-77), 
para reducir el riesgo de autocontaminación y evitar la 
transmisión a las mucosas de los pacientes en caso de 
reutilización (78-81).  

Uso inadecuado de guantes  

El uso de guantes para protegerse del SARS-CoV-2 en 
entornos comunitarios donde no se atienda a casos presuntos 
o confirmados de COVID-19 no constituye una estrategia 
adecuada para reducir la transmisión (82). La OMS 
recomienda priorizar la disponibilidad de recursos para la 
higiene de manos en los entornos sanitarios y comunitarios, 
con arreglo a lo indicado en las Recomendaciones a los 
Estados Miembros para mejorar las prácticas de higiene de 
manos con el fin de ayudar a prevenir la transmisión del virus 
de la COVID-19 (83). Tocar las mucosas de la cara con las 
manos contaminadas, con o sin guantes, puede provocar una 
infección (84). La OMS desaconseja encarecidamente el uso 
de guantes médicos en la colectividad para fines distintos a la 
prestación de atención sanitaria, especialmente mientras 
persistan las situaciones de escasez grave en cadena mundial 
de suministro.  

La OMS no recomienda usar los mismos guantes (uso 
prolongado) para un grupo de varios pacientes con COVID-
19, porque el SARS-CoV-2 y otros patógenos del entorno 
sanitario pueden propagarse a través de los guantes y 
provocar una infección (26). Además, el uso prolongado de 
los guantes puede reducir su resistencia a la tracción y 
aumentar el riesgo de permeabilidad.  

No se recomienda el uso de doble guante, ya que esta práctica 
no proporciona ninguna protección adicional contra el SARS-
CoV-2. Llevar doble guante solo tiene una función protectora 
en las intervenciones quirúrgicas que supongan un elevado 
riesgo de rotura de los guantes (26).  

En los establecimientos sanitarios se usan guantes para 
reducir el exceso de contaminación de las manos (26). Al 
atender a un paciente con una infección transmisible por 
contacto, cambiarse los guantes al pasar de una tarea a otra y 
aplicar medidas de higiene de manos constituye la mejor 
práctica conocida para reducir la contaminación de las manos 
como fuente de contagio (25, 26). Siempre que haya un 
suministro óptimo de guantes disponibles, hay que ponérselos 
para proporcionar atención sanitaria física directa a un caso 
sospechoso o confirmado de COVID-19, en los 

procedimientos asépticos, cuando exista riesgo de exposición 
a líquidos corporales y cuando se realicen tareas que 
impliquen una interacción prolongada con el entorno del 
paciente (por ejemplo, la limpieza y desinfección de 
superficies). Hay que desechar los guantes y aplicar medidas 
de higiene de manos en todos los momentos en los que 
corresponda la higiene de las manos. Cabe señalar que no hay 
pruebas directas de que usar guantes aumente la protección 
contra el SARS-CoV-2 respecto a las medidas de higiene de 
las manos por sí solas (82. 85, 86).  

Cuando haya escasez de guantes, es preferible reducir 
temporalmente las actividades en las que deban utilizarse 
guantes, como se ha descrito anteriormente.  

Ante la escasez crítica de guantes médicos, se han planteado 
varias estrategias para descontaminarlos durante su uso (sin 
necesidad de quitárselos) y usarlos de forma prolongada en 
un grupo de varios pacientes. La OMS ha evaluado 
detenidamente los métodos de desinfección de guantes 
descritos en los estudios (87-90), por los fabricantes (91, 92) 
y en las orientaciones prácticas de las autoridades de salud 
pública y los organismos de asesoramiento (93,94). Aunque 
algunos resultados apuntan a que los guantes de un solo uso 
tienen una resistencia prometedora a varios desinfectantes 
que han demostrado una gran eficacia contra los 
contaminantes microbianos presentes en los entornos 
sanitarios, en general los resultados son mixtos en lo que 
concierne a los efectos sobre la resistencia a la tracción y la 
permeabilidad de los guantes.  

Tras analizar los datos científicos actuales, la OMS no 
recomienda desinfectar los guantes de esta forma. Sin 
embargo, si es estrictamente necesario, se seguirán métodos 
validados que cuenten con la aprobación del fabricante y 
solamente se procederá con este tipo de desinfección cuando 
toque aplicar medidas de higiene de manos entre una tarea y 
otra durante la atención de un único paciente (95). Un motivo 
para ello sería evitar cambiarse los guantes en la habitación 
del paciente o tener que volver a la zona para ponerse los EPP 
con unos guantes que pueden estar contaminados. Lo anterior 
no debe entenderse como una ampliación que permita el uso 
de guantes en varios pacientes, incluso si todos los pacientes 
se están agrupados en la misma habitación (véase el cuadro 
1). 

Colocar una mascarilla médica sobre una mascarilla 
autofiltrante 

Tras analizar los problemas de seguridad (96-98), la OMS no 
recomienda el uso combinado de una mascarilla médica y una 
mascarilla autofiltrante para alargar el uso de la mascarilla 
autofiltrante ni para controlar la fuente de contagio (proteger 
a los demás) cuando la mascarilla autofiltrante incorpora una 
válvula de exhalación sin filtro.  

Cuando se considere necesario añadir una capa protectora 
adicional para alargar el uso de una mascarilla autofiltrante, 
la OMS recomienda la alternativa de utilizar una pantalla 
facial. En cualquier caso, la mascarilla autofiltrante se tratará 
como si estuviera contaminada, puesto que ni la mascarilla 
médica ni la pantalla facial pueden protegerla completamente 
de los riesgos de contaminación del entorno sanitario (99). Se 
desaconseja el uso de mascarillas autofiltrantes con válvulas 
de exhalación que no filtran el aire exhalado, y por lo tanto 
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no aseguran el control de la fuente de contagio si el usuario 
está infectado con el SARS-CoV-2. Este tipo de mascarillas 
solamente debe usarse cuando no haya ninguna otra opción 
disponible (29).  

Mascarillas higiénicas como alternativa a las mascarillas 
médicas o autofiltrantes 

El uso de mascarillas higiénicas no se considera adecuado 
para la protección de los profesionales sanitarios que trabajen 
en zonas de atención de los pacientes o atiendan a pacientes 
(29). El grosor del material y el tipo de tejido presenta grandes 
variaciones, por lo que no puede saberse qué efecto barrera 
(eficacia filtrante) proporcionan contra el paso de 
microorganismos a través de la tela. Además, las mascarillas 
higiénicas a menudo están diseñas con varias capas de 
materiales hidrófilos como el algodón, por lo que pueden 
retener humedad, contaminarse y actuar como una posible 
fuente de contagio para el usuario (100, 101). Aunque las 
recomendaciones actuales aconsejan el uso de materiales 
sintéticos e hidrófobos en la capa exterior, el uso general de 
las mascarillas higiénicas tiene como objetivo controlar las 
fuentes de infección. No hay ningún dato científico que 
indique que estas mascarillas puedan usarse de forma 
adecuada o sistemática como EPP (29). 

En los casos en los que se proponga la producción de 
mascarillas higiénicas para usarlas en entornos sanitarios, una 
autoridad local deberá evaluarlas en función de unos criterios 
normativos mínimos y especificaciones técnicas 
determinados (29). 
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Anexo 1: EPP recomendado por la OMS en el contexto de la COVID-19, en función del entorno, el personal implicado 
y el tipo de actividad 
Las especificaciones de los EPP se detallan en el documento Especificaciones técnicas para el equipo de protección personal frente a la COVID-19: 
orientaciones provisionales (22). 

Entorno Personal que debe 
usar el EPP  

Actividad Tipo de EPP o de procedimiento  
 
Centros hospitalarios y centros ambulatorios y de consultas externas 
Cribado 
 
 
La clasificación de los 
pacientes sospechosos 
de infección por 
COVID-19 para 
atenderles en función 
de su gravedad (por 
ejemplo, mediante el 
triaje de Manchester) se 
debe realizar en una 
zona separada  

Personal sanitario  
 

Cribado preliminar sin contacto directo  

 

 

En esta categoría se incluye usar 
termómetros sin contacto, utilizar 
cámaras termográficas y hacer 
observaciones e interrogatorios breves, 
todo ello manteniendo una distancia 
física de por lo menos un metro.  

• En las zonas con casos esporádicos, 
conglomerados de casos o transmisión 
comunitaria presunta o confirmada del 
SARS-CoV-2, es preciso llevar en todo 
momento una mascarilla médica  

• Colocar pantallas de cristal o de plexiglás 
para separar a los profesionales sanitarios 
de los pacientes 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Cuando el distanciamiento físico no sea 
posible y no se disponga de una pantalla de 
cristal o de plexiglás, debe utilizarse 
protección ocular (gafas o pantallas faciales)  

• Aplicar medidas de higiene de manos 
Sala o habitación del 
paciente (en cualquier 
centro hospitalario o 
ambulatorio en el que 
se atienda a pacientes) 
  
  
  

Personal sanitario  Atender directamente a pacientes con 
COVID-19 sin realizar procedimientos 
que generen aerosoles 
 
  

• Mascarilla médica 
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular (gafas o pantalla facial) 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Atender directamente a pacientes con 
COVID-19 en lugares donde se 
realicen con frecuencia procedimientos 
que generan aerosoles 

• Mascarilla autofiltrante 
• Bata impermeable o bata y delantal 
• Guantes 
• Protección ocular 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Personal de 
limpieza 

Entrar en la habitación de un paciente 
con COVID-19  

• Mascarilla médica 
• Bata (bata impermeable o bata y delantal 

si hay riesgo de exposición a líquidos 
corporales) 

• Guantes de alta resistencia 
• Protección ocular (si se prevén 

salpicaduras de material biológico o 
productos químicos) 

• Calzado cerrado de trabajo 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Entornos quirúrgicos (quirófano, sala de operaciones, intervención odontológica) 
Quirófano  
  

Personal sanitario Realizar una intervención quirúrgica  • Mascarilla médica a prueba de 
salpicaduras o mascarilla autofiltrante si 
van a realizarse procedimientos que 
generen aerosoles 

• Bata impermeable 
• Guantes 
• Protección ocular (gafas o pantalla facial) 
• Aplicar medidas de higiene de manos  
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Durante el traslado de 
pacientes 

Personal encargado 
del traslado de 
pacientes 

Durante el traslado de un paciente con 
COVID-19 antes y después de una 
cirugía 

• Mascarilla médica  
• Protección ocular (gafas o pantalla facial) 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Durante el traslado de pacientes sin 
COVID-19 antes y después de una 
cirugía 

• En las zonas con casos esporádicos, 
conglomerados de casos o transmisión 
comunitaria presunta o confirmada del 
SARS-CoV-2, es preciso llevar una 
mascarilla médica 

Ayudar al paciente con COVID-19 
desde la cama al traslado 

• Mascarilla médica 
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Otras zonas de los centros hospitalarios o ambulatorios 
Zonas del hospital de 
acceso vedado a los 
pacientes (por ejemplo, 
las salas de descanso, 
el comedor y los 
pasillos destinados al 
personal) 

Personal sanitario  Cualquier actividad que no implique 
contacto directo con pacientes 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro  

• En las zonas con conglomerados de casos 
o transmisión comunitaria presunta o 
confirmada del SARS-CoV-2, es preciso 
llevar en todo momento una mascarilla 
médica 

• Aplicar medidas de higiene de manos 
Laboratorios Personal de 

laboratorio 
Manipulación de muestras respiratorias 
 
La manipulación de muestras para 
realizar ensayos moleculares requiere 
instalaciones con nivel de bioseguridad 
BSL-2 o equivalente. 
 
Para la manipulación y el 
procesamiento de muestras 
procedentes de casos presuntos o 
confirmados de COVID-19 con el fin de 
realizar pruebas adicionales como 
análisis hematológicos o gasometría 
arterial se deben aplicar las 
precauciones generales  

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro  

• Mascarilla médica 
• Protección ocular (preferentemente gafas) 
• Para BSL-2, bata médica o bata de 

laboratorio  
• Para BSL-3, bata impermeable  
• Guantes 
• Aplicar medidas de higiene de manos 
 
 
  

Zonas administrativas Personal Tareas administrativas en zonas sin 
pacientes o que no implican un 
contacto con pacientes  

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro  

• En las zonas con conglomerados de casos 
o transmisión comunitaria presunta o 
confirmada del SARS-CoV-2, es preciso 
llevar en todo momento una mascarilla 
médica o una mascarilla higiénica 
validada. 

• Aplicar medidas de higiene de manos 
Unidades de cuidado intensivo o semiintensivo para pacientes con COVID-19 y centros de tratamiento de infecciones respiratorias agudas 
graves 
Zonas de atención a 
pacientes  

Personal, incluidos 
los trabajadores 
sanitarios 

En lugares donde se realicen con 
frecuencia procedimientos que generan 
aerosoles, pero sin interacción directa 
con el paciente 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro  

• Utilizar en todo momento una mascarilla 
autofiltrante 

• Aplicar medidas de higiene de manos  
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Habitación del paciente Personal sanitario Atender directamente a pacientes con 
COVID-19  

• Mascarilla autofiltrante  
• Bata impermeable o bata y delantal 
• Guantes 
• Protección ocular 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Personal de 
limpieza 

Limpiar la habitación de pacientes con 
COVID-19 en la UCI o la unidad de 
cuidados semiintensivos 

• Mascarilla autofiltrante  
• Bata (bata impermeable o bata y delantal 

si hay riesgo de exposición a líquidos 
corporales) 

• Guantes de alta protección 
• Protección ocular (si hay riesgo de que se 

produzcan salpicaduras de sustancias 
químicas o material orgánico) 

• Botas o zapatos de trabajo cerrados 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Entornos alternativos de atención sanitaria 
Centros de aislamiento 
de casos leves y 
moderados (por 
ejemplo, hoteles para 
pacientes con COVID-
19) 

Personal Cualquier actividad • Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Utilizar en todo momento una mascarilla 
médica 

• Cuando el distanciamiento físico con el 
paciente no sea posible, pero no haya 
contacto directo, debe utilizarse protección 
ocular (gafas o pantallas faciales) 

Personal sanitario Evaluar o atender directamente a los 
pacientes 

• Mascarilla médica 
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular (pantalla facial o gafas) 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Personal de 
limpieza 

Limpiar la habitación de los casos en 
aislamiento  

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Mascarilla médica 
• Bata (bata impermeable o bata y delantal 

si hay riesgo de exposición a líquidos 
corporales) 

• Guantes de alta protección 
• Protección ocular (si hay riesgo de que se 

produzcan salpicaduras de sustancias 
químicas o material orgánico) 

• Calzado cerrado de trabajo 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Consideraciones especiales para puntos de entrada en puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres, según corresponda  
Zonas administrativas  Personal encargado  Cualquier lugar interior con ventilación 

insuficiente o que no se pueda evaluar, 
o con sistemas de ventilación que no 
funcionen o no tengan un 
mantenimiento adecuado, 
independientemente de que se pueda 
mantener un distanciamiento físico 

• En las zonas con conglomerados de casos 
o transmisión comunitaria presunta o 
confirmada del SARS-CoV-2, es preciso 
llevar en todo momento una mascarilla 
higiénica validada  

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Aplicar medidas de higiene de manos 
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Zona de cribado 
  
  

Primer cribado (medición de la 
temperatura corporal) sin contacto 
directo 

 

En esta categoría se incluye usar 
termómetros sin contacto, utilizar 
cámaras termográficas y hacer 
observaciones e interrogatorios breves, 
todo ello manteniendo una distancia 
física de por lo menos un metro.  

• En las zonas con conglomerados de casos 
o transmisión comunitaria presunta o 
confirmada del SARS-CoV-2, es preciso 
llevar en todo momento una mascarilla 
médica 

• Colocar pantallas de cristal o de plexiglás 
para separar al personal de los viajeros 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Cuando el distanciamiento físico no sea 
posible y no se disponga de una pantalla 
de cristal o de plexiglás, debe utilizarse 
protección ocular (gafas o pantallas 
faciales)  

• Aplicar medidas de higiene de manos 
Segundo cribado (entrevistar a los 
pasajeros con fiebre para saber si 
presentan síntomas clínicos indicativos 
de COVID-19 y conocer sus 
antecedentes de viaje) 

• Mascarilla médica 
• Protección ocular 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Personal de 
limpieza 

Limpiar la zona donde se entrevista a 
los pasajeros con fiebre 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Mascarilla médica 
• Bata (bata impermeable o bata y delantal 

si hay riesgo de exposición a líquidos 
corporales) 

• Guantes de alta protección 
• Protección ocular (si hay riesgo de que se 

produzcan salpicaduras de sustancias 
químicas o material orgánico) 

• Botas o zapatos de trabajo cerrados 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Zona de aislamiento 
temporal 
  

Personal encargado Entrar en la zona de aislamiento, pero 
sin prestar atención directa 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Mascarilla médica 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Personal, incluidos 
los trabajadores 
sanitarios 

Atender o ayudar a trasladar a un 
centro sanitario a un caso sospechoso 
de COVID-19 

• Mascarilla médica 
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Personal de 
limpieza 

Limpiar la zona de aislamiento  • Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Mascarilla médica 
• Bata (bata impermeable o bata y delantal 

si hay riesgo de exposición a líquidos 
corporales) 

• Guantes de alta protección 
• Protección ocular (si hay riesgo de que se 

produzcan salpicaduras de sustancias 
químicas o material orgánico) 

• Calzado cerrado de trabajo 
• Aplicar medidas de higiene de manos 
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Ambulancia o vehículo 
de traslado 
  

Personal sanitario Trasladar a pacientes con infección 
presunta o confirmada por COVID-19 al 
centro sanitario de referencia 

• Mascarilla médica 
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Conductor/auxiliar 
de ambulancia  
  

Limitarse a conducir el vehículo que 
traslada al paciente con COVID-19 
presunta o confirmada, siempre que el 
compartimiento del conductor está 
separado del paciente 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• En las zonas con conglomerados de casos 
o transmisión comunitaria presunta o 
confirmada de COVID-19, es preciso llevar 
en todo momento una mascarilla médica 

• Aplicar medidas de higiene de manos 
Ausencia de contacto directo con el 
paciente con COVID-19 presunta o 
confirmada, pero sin separación entre 
los compartimientos del conductor y del 
paciente 

• Mascarilla médica 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Ayudar a subir o bajar del vehículo al 
paciente con COVID-19 presunta o 
confirmada 

• Mascarilla médica 
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Personal de 
limpieza 

Limpiar los vehículos después de 
trasladar a pacientes con COVID-19 
presunta o confirmada al centro 
sanitario de referencia, y entre cada 
uno de esos pacientes 

• Mascarilla médica 
• Bata impermeable o bata y delantal 
• Guantes de alta protección 
• Calzado cerrado de trabajo 
• Protección ocular (si hay riesgo de que se 

produzcan salpicaduras de sustancias 
químicas o material orgánico) 

• Botas o zapatos de trabajo cerrados 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Consideraciones especiales para la atención sanitaria comunitaria, incluidos los entornos humanitarios  
Atención comunitaria 
 

Agentes de salud 
comunitarios  
 

Cualquier interacción comunitaria o 
visita al domicilio de un miembro de la 
comunidad sin COVID-19 presunta o 
confirmada (por ejemplo, para atención 
prenatal o postnatal)  

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro  

• En las zonas con casos esporádicos, 
conglomerados de casos o transmisión 
comunitaria presunta o confirmada del 
SARS-CoV-2, es preciso llevar una 
mascarilla médica  

• Se usarán los otros componentes del EPP 
de acuerdo con las precauciones 
generales y la evaluación del riesgo. 

• Aplicar medidas de higiene de manos 
Cualquier actividad que implique 
contacto físico directo o acceso al 
domicilio de un caso presunto o 
confirmado de COVID-19 

• Mascarilla médica 
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular (gafas o pantalla facial) 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Cualquier actividad que implique un 
contacto físico indirecto (por ejemplo, 
una entrevista) con un caso presunto o 
confirmado de COVID-19 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Mascarilla médica 
• Aplicar medidas de higiene de manos 
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Consideraciones especiales para la atención domiciliaria  
Domicilio Profesional 

sanitario o cuidador 
  

Entrar en la habitación del paciente, 
pero sin proporcionarle directamente 
atención o asistencia 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro  

• Mascarilla médica 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Prestar atención o cuidados directos a 
un paciente con COVID-19 en su 
domicilio 

• Mascarilla médica  
• Bata 
• Guantes 
• Protección ocular (gafas o pantalla facial)  
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Manipular heces, orina o residuos de 
un paciente con COVID-19 al que se 
atiende en el domicilio 

• Mascarilla médica 
• Guantes 
• Bata impermeable o bata y delantal  
• Protección ocular (gafas o pantalla facial) 
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Consideraciones especiales para los equipos de respuesta rápida que ayudan en las investigaciones de salud pública (como el rastreo de 
contactos, el seguimiento de los cribados y las investigaciones de brotes) 
En todos los lugares Equipo de 

investigadores de 
respuesta rápida 

Entrevistar de forma no presencial a 
pacientes con COVID-19 presunta o 
confirmada, o a sus contactos 

• No se necesita EPP si se realiza a 
distancia (p. ej., por teléfono o 
videoconferencia). 

• El método preferible es la entrevista a 
distancia 

Entrevistar de forma presencial a 
pacientes con COVID-19 presunta o 
confirmada, o a sus contactos  

La entrevista debe realizarse al aire 
libre 

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Mascarilla médica  
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Investigación del entorno (ocupado) en 
el que se ha producido la transmisión  

• Mantener una distancia física mínima de 
un metro 

• Mascarilla médica  
• Aplicar medidas de higiene de manos 

Investigación del entorno (no ocupado) 
donde se ha producido el evento de 
transmisión 

• Si la investigación se hace en equipo en 
zonas en las que se sospecha 
conglomerados de casos o transmisión 
comunitaria del SARS-CoV-2, los 
investigadores deben llevar en todo 
momento una mascarilla higiénica validada 

• Aplicar medidas de higiene de manos 
Consideraciones especiales para la vacunación (que complementan las consideraciones mencionadas en el documento Guidance on 
developing a national deployment and vaccination plan for COVID-19 vaccines)  
En todos los lugares Vacunador Vacunación  • En las zonas con casos esporádicos, 

conglomerados de casos o transmisión 
comunitaria presunta o confirmada del 
SARS-CoV-2, es preciso llevar una 
mascarilla médica  

• Se usarán los otros componentes del EPP 
de acuerdo con las precauciones generales 
y la evaluación del riesgo. 

• Aplicar medidas de higiene de manos 
 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/332083
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332083
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333139
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336283
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336603
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Anexo 2: Resumen actualizado de los métodos de descontaminación y reacondicionamiento de los 
equipos de protección personal 

A la hora de considerar si se adoptan métodos de desinfección o reacondicionamiento de los EPP, es preciso evaluar si el centro de 
salud o el centro externo encargado del reacondicionamiento puede manipular los EPP con seguridad y aplicar medidas de control 
de calidad sobre todos los equipos reacondicionados. Cabe señalar que con cada ciclo de reacondicionamiento no solo no se restituye 
el nivel de rendimiento inicial del EPP, sino que puede disminuir la seguridad y el rendimiento del equipo de una forma que no 
resulte evidente para el usuario (102). Hay que hacer una supervisión cuidadosa y sistemática de cuántas veces se reacondiciona 
cada EPP (por ejemplo, con un sistema de marcado o etiquetado que identifique el número de ciclos de reacondicionamiento). 
Además, conviene establecer sistemas de control de calidad para inspeccionar los artículos antes y después de cada ciclo de 
reacondicionamiento a fin de comprobar que no haya suciedad visible y evaluar la integridad estructural y las características de los 
EPP. Si algún elemento del EPP está sucio o dañado o no es apto para su reutilización, debe desecharse inmediatamente. 

Para valorar la viabilidad de adoptar medidas de descontaminación o reacondicionamiento del EPP en los entornos sanitarios deben 
tenerse en cuenta los siguientes factores:  

• El transporte seguro (cuando proceda) de EPP potencialmente contaminados a instalaciones de reprocesamiento. 
• La eficacia del proceso de descontaminación o reacondicionamiento a la hora de garantizar que los patógenos transmisibles 

en los entornos sanitarios se hayan eliminado mediante la desinfección o la esterilización.  
• Los controles para asegurar que no quede toxicidad residual (por ejemplo, el tiempo asignado para la desgasificación si se 

utiliza un desinfectante químico). 
• La evaluación de la integridad funcional y la forma de los EPP antes y después del reacondicionamiento. 
• La capacidad de realizar pruebas de rendimiento tras el reacondicionamiento de artículos y lotes individuales, si procede.  
• La trazabilidad de los EPP reacondicionados de forma que, al investigar cualquier problema de control de calidad posterior 

o infecciones provocadas por el reacondicionamiento inadecuado, puedan identificarse y retirarse de la circulación los lotes 
afectados. 

Si el reacondicionamiento del EPP se realiza fuera del centro de salud, ya sea una zona interna de esterilización o limpieza o en un 
centro externo, el transporte de los EPP potencialmente contaminados debe regirse por las normas de descontaminación y 
reacondicionamiento de dispositivos médicos (103) que se describen a continuación. 

• Los EPP utilizados deben tratarse con precaución y sin excesiva manipulación para reducir el riesgo de exposición al 
personal y a los pacientes y la contaminación de las superficies. 

• Tras el uso, hay que transportar los EPP que se vayan a reacondicionar a la zona designada para el reacondicionamiento en 
un plazo de tiempo razonable y con la mayor celeridad posible. 

• Los EPP usados deben transportarse en contenedores cubiertos, totalmente cerrados y resistentes a la perforación que 
impidan el derrame de líquidos y que se descontaminen tras cada uso. 

• El transporte en el centro de los EPP potencialmente contaminados debe seguir las rutas designadas para evitar las zonas 
con gran circulación de personas y las zonas de atención de pacientes. 

• Los carros y contenedores con EPP contaminados deben estar claramente identificados. 
• Para evitar riesgos de contaminación cruzada, los EPP limpios no deben almacenarse ni transportarse a la vez que los 

usados (por ejemplo, en el mismo carro) . 

Batas médicas  

Las batas de algodón que vayan a lavarse tras el uso deben colocarse en un contenedor especial destinado a tal efecto. No hay que 
manipular en exceso ni agitar las batas usadas antes de lavarlas, para no contaminar a la persona que realiza el lavado ni la zona 
(104).  

Lavado a máquina  
• El volumen de batas en la lavadora no debe superar las tres cuartas partes de una carga estándar por ciclo (105). 
• Las batas deben lavarse durante 30 minutos con agua caliente (60-90°C) y detergente para ropa, con un ciclo suave, si es 

posible.  
• Tras el lavado hay que colgar la bata para que se seque completamente en un ambiente limpio.  

 
Si no es posible el lavado máquina, las batas de algodón se pueden limpiar y desinfectar en un una tina. 

• Lavar a fondo la bata con agua tibia y detergente (106). 
• Ponerla en remojo en agua caliente y jabón en una tina grande, removiendo con un palo sin salpicar. 
• Dejarla en remojo en una solución de cloro al 0,05% durante 30 minutos. 
• Por último, aclarar con agua limpia y dejar secar por completo al sol. 
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Comprobaciones tras el lavado  
• Comprobar que los puños, dobladillos, hombros, mangas y cintas han conservado la forma original que garantiza la 

protección. 
• Asegurarse de que el material esté intacto y no tenga agujeros o roturas en las costuras ni en las cintas; comprobar que, si 

hay velcro, siga funcionando correctamente (107). 
• Asegurarse de que las batas limpias estén dobladas y en bolsas.  
• Hay que limpiar y desinfectar los carros o contenedores de plástico no estériles con los que se han transportado las batas 

antes de volver a llevarlos a las zonas clínicas. 
 

Protección ocular 
 
Para la descontaminación de la protección ocular se puede proceder a la limpieza y desinfección inmediatamente después de 
quitársela y aplicar medidas de higiene de manos o bien optar por introducirla en un recipiente cerrado específicamente designado 
para la limpieza y desinfección posteriores. 
 
Limpieza y desinfección 

• Aplicar medidas de higiene de manos. 
• Limpiar y desinfectar la superficie donde se realizará la limpieza de la protección ocular (108). 
• Limpiar con jabón o detergente y agua con un paño limpio y esperar a que se seque. 
• Limpiar con un paño limpio, una toallita con alcohol al 70% o una solución de hipoclorito sódico al 0,1%.  

- Si se usa alcohol al 70%, hay que respetar el tiempo de contacto necesario con el desinfectante de al menos 1 minuto 
antes reutilizar la protección ocular.  

- En el caso del hipoclorito sódico al 0,1%, el tiempo de contacto necesario con el desinfectante es de 10 minutos, tras 
lo cual hay que enjuagar la protección ocular con agua caliente y dejar que se seque antes de su reutilización. 
 

Comprobaciones tras la limpieza y desinfección  
• ¿La protección ocular conserva su forma funcional? 
• ¿Hay daños en las correas, la montura o la zona de visión? 
• ¿Hay una degradación de la visibilidad? 

Mascarillas autofiltrantes 
 
El organismo local de reglamentación competente debe regular cualquier método de reacondicionamiento de las mascarillas 
autofiltrantes que se proponga a escala local. Las autoridades sanitarias deben asegurarse de que los centros que tengan un plan para 
instaurar un método de reacondicionamiento de mascarillas autofiltrantes lleven a cabo pruebas de validación locales antes de 
adoptarlo, a fin de garantizar el mantenimiento de la forma, el ajuste, la eficacia de filtración y la pérdida de presión al final del 
proceso y determinar el número máximo de ciclos de reacondicionamiento. Las autoridades sanitarias también deben requerir la 
elaboración de un protocolo por escrito del proceso, y garantizar la capacitación de los trabajadores de salud sobre el uso correcto 
de las mascarillas autofiltrantes reacondicionadas. 

Varios organismos de salud pública han revisado y examinado a fondo las prácticas de descontaminación de las mascarillas 
autofiltrantes. Cabe destacar que el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos ha elaborado un informe exhaustivo (que se actualiza con frecuencia) para 
resumir los resultados de la descontaminación de las mascarillas autofiltrantes de varios fabricantes (109). Por otro lado, el Centro 
Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades ha examinado también los estudios en los que se describen los métodos 
de descontaminación de las mascarillas autofiltrantes (110).  

A la hora de adoptar un método de reacondicionamiento de mascarillas autofiltrantes, independientemente de la eficacia y la 
seguridad de dicho método, hay que tener en cuenta algunas consideraciones prácticas, como la evaluación de la capacidad del 
establecimiento de salud o del departamento externo de esterilización para aplicarlo. Es necesario realizar una evaluación adicional 
para determinar si el método de descontaminación se ha probado con el modelo específico de mascarilla autofiltrante que se quiere 
reacondicionar. El número de veces que puede reacondicionarse de forma segura una mascarilla autofiltrante depende del método 
utilizado. Sin embargo, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades de los Estados Unidos ha realizado pruebas de resistencia de los componentes de las mascarillas autofiltrantes, 
incluidas las cintas de sujeción y la pieza nasal ajustable, y ha optado por la prudencia al recomendar que las mascarillas 
autofiltrantes pueden usarse como máximo cinco veces (100).  

Resulta difícil comparar los estudios que evalúan los métodos de reacondicionamiento de las mascarillas higiénicas, porque existe 
una gran variedad de prácticas y métodos de reacondicionamiento y de métodos y criterios de evaluación. En los cuadros 1 y 2 se 
ofrece un resumen de los principales factores de rendimiento que se han evaluado en los estudios recientes sobre cuatro métodos de 
reacondicionamiento que han demostrado cierta eficacia en la revisión de la bibliografía disponible.  
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Cuadro 1. Principales factores de rendimiento en el reacondicionamiento de las mascarillas autofiltrantes 

  
 

Inactivación eficaz del microorganismo 
infeccioso (varios) 

Prueba de ajuste 
cuantitativo tras el 
reacondicionamiento 

Prueba de ajuste 
cualitativo tras el 
reacondicionamiento 

Integridad (análisis de 
las capas de filtración, 
cintas de sujeción, etc.) 

Mantenimiento del 
rendimiento y la filtración 
tras el 
reacondicionamiento 

Seguridad 
(desgasificación) para 
reducir con eficacia la 
toxicidad residual 

Pe
ró

xi
do

 d
e h

id
ró

ge
no

 (y
 su

s 
de

riv
ad

os
) 

Sí
 

Cadnum, 2020 (115) 
Hankenson, 2020 (116) 
Ludwig-Begall, 2020 (117) 
Saini, 2020 (118) 
Ibáñez-Cervantes, 2020 (119) 
Cheng, 2020 (120) 
Schwartz, 2020 (121) 
Simmons, 2020 (122) 
Fischer, 2020 (123) 

Jatta, 2020 (130) 
Schwartz, 2020 (121) 
Widmer, 2020 (131) 
Pescador, 2020 (123) 
Smith, 2020 (124) 
Grossman,2020 (132) 

Hankenson, 2020 (116) 
Saini, 2020 (118) 
Schwartz, 2020 (121) 
 

Jatta, 2020 (130)  
Saini, 2020 (118)  
 

Jatta, 2020 (130) 
Saini, 2020 (118) 

Grossman,2020 (132) 
Schwartz, 2020 (121) 
Widmer, 2020 (131) 

N
o Smith, 2020 (124) No se encontró en la 

revisión 
Lieu, 2020 (137) 
Maranhao, 2020 (138) 

Lieu, 2020 (137)  No se encontró en la revisión 
 

No se encontró en la 
revisión 

Lu
z 

ul
tra

vi
ol

et
a Sí
 Ludwig-Begall, 2020 (117) 

Fischer, 2020 (123) 
Simmons, 2020 (122) 

Pescador, 2020 (123) 
 

No se encontró en la revisión 
 
 

No se encontró en la 
revisión 

Ou, 2020 (136) No se encontró en la 
revisión 

N
o Cadnum, 2020 (115) 

Smith, 2020 (124) 
Smith, 2020 (124) No se encontró en la revisión 

 
No se encontró en la 
revisión 

No se encontró en la revisión No se encontró en la 
revisión 

C
al

or
 h

úm
ed

o Sí
 

Daeschler, 2020 (125) 
De Man, 2020 (126) 
Ma, 2020 (127) 
Campos (128) 

Anderegg, 2020 (133) 
Bopp, 2020 (134) 
Daeschler, 2020 (125) 
Czubryt, 2020 (135) 
 

De Man, 2020 (126) 
Harskamp, 2020 (139) 
 

Daeschler, 2020 (125) Anderegg, 2020 (133) 
Bopp, 2020 (134) 
Daeschler, 2020 (125) 
De Man, 2020 (126)  
Campos, 2020 (128) 
Ou, 2020 (136) 

No se encontró en la 
revisión 

N
o 

No se encontró en la revisión 
 

Ou, 2020 (136) Anderegg, 2020 (133) 
Harskamp, 2020 (139) 

No se encontró en la 
revisión 

Harskamp, 2020 (139) No se encontró en la 
revisión 

C
al

or
 se

co
 

Sí
 Ludwig-Begall, 2020 (117) 

Pascoe, 2020 (129) 
Fischer, 2020 (123) 

Pescador, 2020 (123) 
Ou, 2020 (136) 

 Celina, 2020 (140) 
 

Pascoe, 2020 (129) 
Ou, 2020 (136) 
Celina, 2020 (140) 

No se encontró en la 
revisión 

N
o  Cadnum, 2020 (115) No se encontró en la 

revisión 
No se encontró en la 
revisión 

Grinshpun, 2020 (141) No se encontró en la revisión No se encontró en la 
revisión 
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Cuadro 2. Resultados de los estudios sobre los métodos de reacondicionamiento de las mascarillas autofiltrantes 

 
Irradiación con luz ultravioleta germinicida:  

Autor principal Métodos Resultados de interés 

Fischer (123) Luz UV (260-285 nm) Inactivación del SARS-CoV-2; se mantuvo el 
ajuste cuantitativo tras 2 ciclos 

Simmons (122) Luz ultravioleta de xenón pulsado, 5 min Inactivación del SARS-CoV-2 

Ludwig-Begall 
(117) 

4 min de luz UV-C (fluencia de 5,2 J/cm2 por 
mascarilla) 

Inactivación del PRCV 

Smith (124) Luz ultravioleta, no se comunicaron más detalles No se logró inactivar el SARS-CoV-2; la 
exposición prolongada a los rayos ultravioleta 
perjudicó la integridad de las mascarillas 
autofiltrantes, pero se mantuvo una puntuación 
media de ajuste de >100 

Cadnum (115) Luz UV-C (ciclo de 1 minuto con una caja de 
descontaminación UV-C o ciclo de 30 minutos con 
un dispositivo de descontaminación de habitaciones) 

No cumplió los criterios de inactivación de 
bacteriófagos MS2 y Phi6 ni SARM 

Ou (136) Luz UV-C (Robot LightStrike Germ-Zapping de 
Xenex) durante 5 min, hasta 10 tratamientos 

Mantiene el rendimiento de la filtración hasta 10 
ciclos 

 

Peróxido de hidrógeno (y sus derivados)  

Autor principal Métodos Resultados de interés 

Ludwig-Begall 
(117) 

Vapor de peróxido de hidrógeno (VPH) (59%), sin 
luz durante 28 minutos (V-PRO maX), 1 ciclo 

Inactivación del PRCV 

Saini (118) VPH (7-8%), <10 min, 1 ciclo Inactivación de B. stearothermophilus, M. 
smegmatis, E. coli; sin cambios en la integridad, 
el ajuste o el rendimiento 

Schwartz (121) VPH (35%), hasta 30 ciclos, tiempo de tratamiento 
con gas de 25 min, tiempo de permanencia de 20 min 

Inactivación de G. stearothermophilus, se 
mantiene el ajuste cualitativo y cuantitativo, 
tiempo de desgasificación de 4 horas 

Grossman (132) VPH (20 ºC), 40% de humedad relativa, 10 g/unidad 
de volumen de H2O2 durante 4,5 h 

El tiempo de desgasificación osciló entre 4 y 6 
horas; solo una pequeña muestra de mascarillas 
autofiltrantes superó la prueba de ajuste 
cuantitativo después de 1 ciclo 

Maranhao (138) No se describe La tasa de no conformidad tras la prueba de 
ajuste cualitativo fue del 46% al cabo de 4 días 
(IC del 95%: 31-63%), del 50% al cabo de 10 
días (IC del 95%: 36-63%), y del 55% al cabo de 
15 días (IC del 95%: 37-71%)  

Jatta (130) VPH (59%), sin luz durante 28 min (V-PRO maX), 
durante 5 y 10 ciclos 

No se constataron cambios significativos en la 
eficacia de filtración media de las mascarillas 
tratadas con VPH frente a los controles. 
Tampoco se produjo pérdida de ajuste o de 
integridad. 

Widmer (131) VPH (V-PRO maX); baja temperatura, no se 
comunicaron más detalles 

Se mantuvo el ajuste cuantitativo tras 1 ciclo; se 
calculó un costo de reacondicionamiento de 0,5 
euros por mascarilla autofiltrante 
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Calor húmedo:  

Autor principal Métodos Resultados de interés 

Campos (128) 60-95 °C a 40-60% o 100% HR Inactivación del SARS-CoV-2; se mantuvo la 
eficacia de filtración 

Daeschler (125) 60 minutos a 70 °C a 0%, 25%, 40% o 50% de 
humedad relativa 

Inactivación del SARS-CoV-2; se mantuvieron la 
integridad estructural y el rendimiento tras 10 
ciclos 

de Man (126) 121 ⁰C durante 15 minutos Inactivación de Staphylococcus epidermidis; se 
mantuvo el ajuste cualitativo y el rendimiento 

Ma (127) Vaporizado en agua hirviendo durante 2 horas  Inactivación del virus de la bronquitis infecciosa 
aviar 

Anderegg (133) 85 °C, 60-85% de humedad durante 40 min, 5 ciclos Degradación cualitativa (puente de la nariz); todas 
las mascarillas autofiltrantes pasaron la prueba de 
ajuste cuantitativo 

Bopp (134) 115 °C durante 1 hora, 121,1 °C durante 30 min, 
130 °C durante 2 min, y 130 °C durante 4 min 

Las mascarillas autofiltrantes no superaron la 
prueba de ajuste tras un único ciclo  

Harskamp (139) 12 min de precalentamiento y luego 
descontaminación por vapor a 121 °C durante 17 
min  

Con las mascarillas FFP2 se mantuvo el ajuste, con 
las FFP3 no; con las FFP2 se mantuvo la capacidad 
de filtración tras 3 ciclos, con las FFP3 disminuyó 
la filtración tras 1 solo ciclo 

Ou (136) Vaporizado en agua hirviendo durante 30 minutos Las mascarillas autofiltrantes conservaron la 
eficacia de filtración tras 10 ciclos; el ajuste 
cuantitativo falló tras 5 ciclos 

 
Calor seco: 

Autor principal Métodos Resultados de interés 

Fischer (123) Calor seco a 70 ºC Inactivación del SARS-CoV-2, se mantuvo el 
ajuste cuantitativo pero no debe utilizarse en >2 
ciclos 

Pascoe (129) Calor seco a 70 °C, 5-90 min Inactivación del SARM, se mantuvo la eficacia de 
filtración tras 3 ciclos de reacondicionamiento 

Ludwig-Begall 
(117) 

102 °C (+/- 4 °C) durante 60 min (+/-15 min) Inactivación del PRCV 

Cadnum (115) 70 °C durante 30 min  No cumplió los criterios de inactivación de los 
bacteriófagos MS2 y Phi6 

Celina (140) 24 h a 65 °C, y luego 24 h a 80°C («envejecimiento 
moderado») y 24 h a 95 °C. 

Todas las mascarillas autofiltrantes conservaron su 
integridad tras 24 h a 65 °C; hubo algunos indicios 
de debilidad del material tras la exposición a 80 °C 
y 95 °C. Variaciones según el modelo de 
mascarilla y la temperatura 

Grinshpun (141) 121 °C durante 30 min, primero una vez y luego 
cinco veces consecutivas 

Daños tras un único tratamiento (pinza nasal, 
cintas de sujeción); disminución del rendimiento 

Ou (136)  77 °C durante 30 minutos Se mantuvo la eficacia de filtración y el ajuste 
cuantitativo 

 
Azul de metileno y calor seco: 

La OMS participa en el estudio DeMaND (Development of Methods for Mask and N95 Decontamination), que evalúa un método 
sencillo, eficaz y barato para reacondicionar las mascarillas médicas y autofiltrantes expuestas al SRAS-CoV-2: por un lado, el azul 
de metileno combinado con luz y, por otro, el calor seco. En un estudio reciente (142), se aplicó azul de metileno combinado con 
luz y calor seco a los materiales de las mascarillas médicas y autofiltrantes para demostrar la inactivación del SARS-CoV-2 y otros 
coronavirus. El estudio reveló que tanto el azul de metileno combinado con luz como el calor seco eliminaron de forma sistemática 
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el SARS-CoV-2, aunque se constató cierta heterogeneidad en los valores obtenidos con el calor seco. Los hallazgos apuntan a que 
el azul de metileno combinado con luz podría convertirse en un nuevo método de reacondicionamiento. El Instituto Nacional de 
Seguridad y Salud en el Trabajo de los Estados Unidos ha incluido también en su última actualización de los métodos de 
descontaminación de las mascarillas autofiltrantes verificados los resultados favorables para el rendimiento de los modelos 
analizados del azul de metileno combinado con luz y del calor seco (109).  

Métodos no aconsejables  

Hay métodos que deben evitarse, porque dañan las mascarillas, provocan toxicidad residual que puede reactivarse con la humedad 
durante el uso o conllevan pérdida de eficacia de filtración; por ejemplo, los métodos convencionales de lavado, la desinfección con 
hipoclorito sódico o alcohol (141, 143) y la irradiación en hornos de microondas (143, 144). Los hornos de microondas han 
demostrado cierto efecto biocida cuando se combinan con humedad gracias las propiedades combinadas de la radiación y el vapor 
de agua caliente; sin embargo, plantean problemas que hay que tener en cuenta, como la falta de un examen sustancial de las 
capacidades de radiación de los hornos de microondas convencionales en relación con la desinfección de mascarillas autofiltrantes, 
la imposibilidad de garantizar una distribución uniforme del vapor de agua y el riesgo de que la banda nasal metálica pueda entrar 
en combustión (143-145). 

 

La OMS continúa siguiendo de cerca la situación por si se producen cambios que requieran una actualización de estas orientaciones 
provisionales. De no ser así, las presentes orientaciones provisionales seguirán vigentes durante 12 meses contados a partir de su 
publicación. 
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