
 

1 
 

PROTOCOLO PRELIMINAR DE USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSO-
NAL EN LA PREVENCIÓN DE TRANSMISIÓN DE VIRUS DEL ÉBOLA 

 
1. INTRODUCCIÓN 
El 8 de agosto de 2014 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote de Enfermedad 
por Virus Ébola (EVE) en África Occidental Sub Sahariana como una Emergencia de Salud Pública 
de Importancia Internacional (ESPII). 
Esta enfermedad infectocontagiosa provocada por el Filovirus Ebola se ha caracterizado por brotes 
cuya letalidad es entre 50 y 90%, reportándose en los países afectados el compromiso del personal 
de salud en cifras cercanas al 9% del total de los casos. 
El mecanismo de transmisión identificado es el contacto directo con fluidos corporales de pacientes 
sintomáticos (fundamentalmente sangre, deposiciones, vómitos, semen) o mediante el contacto con 
superficies inanimadas o cadáveres contaminados con estos fluidos.  
 
2. DEFINICIONES 
Equipo de protección personal (EPP): son el conjunto de elementos de equipamiento destinadas a 
proteger al operador (en este caso, personal de salud) en forma de barreras y evitar que se ponga en 
contacto por piel  o mucosas con los agentes infecciosos o fluidos, fómites, superficies u otros com-
ponentes ambientales donde pueden encontrarse los agentes. 
 
Precauciones Estándares: son un conjunto de procedimientos que tienen por objetivo prevenir la 
transmisión de la mayoría de los agentes microbianos durante la atención en salud, en particular la 
transmisión por las manos del personal o uso de equipos clínicos. Se aplican a la atención de todos 
los pacientes, independiente de si se trata o no de pacientes infecciosos, si se conoce o no su estado 
de portador del agente, sintomáticos o asintomáticos. Han sido publicadas

1
 por medio de la Circular 

Nº C13/09 de 13 de marzo de 2013. 
 
REAS: Ver Decreto Nº6 del Ministerio de Salud de febrero 2009.   
 
3. OBJETIVOS 

 Establecer los principios básicos para una atención de buena calidad para el paciente y de 
mínimos riesgos, en la que el uso de EPP es un componente de gran importancia. 

 Describir el EPP recomendado para el personal de salud en la atención de pacientes en es-
tudio, sospechosos o confirmados de EVE en las distintas etapas del proceso de atención. 

 Describir el proceso de colocación y retiro del EPP en el personal de salud. 
 
 
 
 
 

 
Este protocolo está dirigido principalmente a las personas que organizarán la atención y 
capacitarán al personal de salud que atenderá los enfermos, sin perjuicio de que puede 
ser utilizado por cualquier miembro del equipo de salud.  
 

 
 

 

                                                           
1
 http://web.minsal.cl/portal/url/item/d8615b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf 

http://web.minsal.cl/portal/url/item/d8615b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf
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4. ALCANCE 
 
Las Precauciones Estándares serán cumplidas por todo el personal de salud durante la atención 
de todos los pacientes sin distinción. Estas instrucciones sobre uso de EPP serán cumplidas por 
todo el personal de salud en el manejo clínico con contacto directo con pacientes o sus residuos 
en cualquier categoría de diagnóstico de EVE (caso en investigación, caso sospechoso o caso 
confirmado) en cualquier parte del proceso de atención. Entre otros:  
 Personal de Equipo de Respuesta Rápida de las Secretarías Regionales Ministeriales de Sa-

lud (SEREMI) 
 Servicios de Urgencia Hospitalarios (SUEH) 
 Servicios de Atención Primaria de Urgencia (SAPU) 
 Servicios de Urgencia Rural (SUR) 
 Unidad de Aislamiento y de Pacientes Críticos de Centros Ébola 
 Servicio de Atención Móvil de Urgencia (SAMU) (ver anexo al final) 
 Servicio de Aseo de recinto de paciente (ver anexo al final) 
 Personal que manipulará cadáveres (ver anexo al final) 
 Otras entidades involucradas en la manipulación de superficies, residuos, EPP potencial-

mente contaminados (personal designado para la manipulación de residuos especiales de es-
tablecimientos asistenciales, personal de aeropuerto, otros respondedores). 

 
5. DESARROLLO 

5.1. Principios Generales 
a) La primera medida de prevención es el cumplimiento de las Precauciones Estándares, la 

capacitación del personal para su cumplimiento y la existencia de una cultura perma-
nente de aplicarlas.  

b) La enfermedad sólo es transmisible una vez que el paciente se encuentra sintomático. 
c) La transmisión se produce por contacto con fluidos corporales. Para que se produzca 

transmisión se requiere una puerta de entrada para el virus, ya sea una solución de con-
tinuidad en la piel o exposición de las mucosas conjuntivales, nariz o boca. No se ha 
demostrado transmisión del agente por medio de agua o que tenga transmisión aérea. 

d) El uso de EPP protege al equipo de salud, sin embargo, fallas en el uso o durante su re-
tiro pueden conducir a contaminación con los fluidos y posiblemente transmisión del 
agente y enfermedad.  

e) El personal que utilice EPP debe demostrar las competencias para su utilización (insta-
lación y retiro). Su uso será precedido de un programa de capacitación sistemático que 
incluya frecuentes ensayos prácticos observados por supervisores entrenados. 

f) La utilización y retiro del EPP debe ser siempre supervisado por personal responsable 
de la institución con las etapas descritas en el protocolo.  
f.1. El supervisor será un profesional con capacitación en uso de EPP para pacientes 

con EVE.   
f.2. El supervisor usará un sistema de ayuda-memoria escrito de la secuencia a usar. 

Las instrucciones serán leídas en voz alta. 
f.3. Para la supervisión del retiro del EPP, el supervisor, utilizando precauciones están-

dares, conservará siempre una distancia de al menos 2 metros, a fin de evitar tocar 
accidentalmente al operador supervisado.   

g) Por ser las partes del EPP que tiene mayor contacto con los pacientes, se considera que 
la cara anterior de los EPP, así como los brazos y manos son las partes más contamina-
das para efectos de todas las maniobras de retiro. Si en algún proceso las manos del 
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operador tocan la espalda, (por ejemplo: en el retiro de los mamelucos) se considerará 
la totalidad del EPP contaminado. 

h) La cara del operador, dado el mayor número de puertas de entrada (mucosa conjuntival, 
nasal y oral), debe considerase como la zona de mayor riesgo. Por lo mismo, durante el 
retiro de EPP se resguardará de modo de mantenerla siempre protegida y sin contacto 
con elementos contaminados, y dejando como última etapa para el retiro del EPP, una 
vez removidas todas las otras piezas y realizada higiene de manos. 

i) El uso de cintas adhesivas para pegar guantes a las batas o mamelucos, u otras piezas el 
EPP entre sí debe ser cuidadosamente evaluado y en general, evitado. Estas telas adhe-
sivas pueden interferir durante el proceso de retiro dado que requieren de manipulación 
extra y posibilidad de romper el EPP resultando en mayor riesgo de contaminación.  

j) La selección y uso de EPP debe interferir lo menos posible con la atención clínica man-
teniendo la protección del personal. El uso de capas adicionales a las que se describirán 
a continuación no confieren mayor seguridad, dificultan el proceso de retiro y pueden 
resultar en limitación de movimientos e incomodidad para el operador durante el proce-
so asistencial. 

 
La práctica del uso del EPP en un establecimiento siempre será precedida de: 

1. Capacitación del personal que lo utilizará en la teoría y principios a cumplir 
2. Práctica supervisada frecuente y reiterada de instalación, uso y retiro con las piezas dis-

ponibles y a ser utilizadas en el establecimiento, de acuerdo a las funciones a ser realiza-
das por el personal de salud y las condiciones del ambiente. 

3. Evaluación de las competencias de instalación, uso y retiro del EPP por supervisores en-
trenados. 

4. Supervisión durante su instalación y retiro por supervisores entrenados. 
 

5.2. Equipo de Protección Personal (EPP): 
a) Ropa de circulación tipo clínico ligera: blusón, pantalones y calzado cerrado dado que 

el uso de EPP se asocia a un aumento de la temperatura corporal, pudiendo generar in-
comodidad al operador. Sobre ésta se colocarán las otras piezas de equipo. 

b) Antiparras o escudo facial. Antiparras de material impermeable, que no se empañe, que 
cubren los ojos y las áreas circundantes alrededor del marco de la antiparra. Deben 
permitir el uso de lentes ópticos y ser retirados sin remover los lentes ópticos. Los es-
cudos faciales impermeables, que no se empañan, cubiertos en la frente y lados y que 
alcance hasta el mentón puede reemplazar el uso de antiparras. Los lentes ópticos no re-
emplazan el uso de antiparras o escudos faciales. 

c) Mascarilla impermeable y resistente a fluidos, desechable, preformadas que no se co-
lapsen sobre la boca. Usar mascarillas tipo N95 por su capacidad de conservar su forma 
e impermeabilidad, no por su capacidad de filtración, por ende, no requiere prueba de 
ajuste. Algunas mascarillas de tipo quirúrgico se colapsan o se humedecen y no deben 
usarse.  

d) Equipo protector de la ropa clínica (bata/delantal o buzo/mameluco con o sin capucha)
2
: 

a. Bata/delantal con apertura posterior, de largo bajo las rodillas, impermeable y 
desechable, con ajuste a muñecas y la cintura y gancho incorporado en la aper-
tura del puño de la manga hecha para el pulgar.  

                                                           
2 Sobre uso de EPP para Ébola en atención clínica la Organización Mundial de la Salud y otras agencias in-

ternacionales, establece que no hay evidencia que documente mayor protección de uno sobre otro.  Las agen-

cias recomiendan preferir el tipo de protección con que el operador se sienta más cómodo, con el que se tie-

nen mejores destrezas y en que el retiro sea con menos riesgos de contaminación observados en la práctica. 
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b. Buzo/mameluco con o sin capucha, impermeable. Si el modelo disponible tiene 
capucha incorporada y hay disponible una capucha independiente, durante la 
atención clínica, no utilice la capucha incorporada al buzo y déjela por dentro 
del traje, en la espalda del operador

3
, prefiriendo la capucha independiente. Pre-

ferir modelos que tengan gancho incorporado en la apertura del puño de la 
manga para fijar la manga al pulgar. Puede o no tener cobertura de los pies in-
corporada. 

e) Pechera impermeable con ajuste a la cintura, desechable. 
f) Dos pares de guantes de nitrilo o látex impermeables, los guantes más externos serán de 

largo hasta cubrir al menos 50% del antebrazo.  
g) Cubre calzado impermeable, antideslizante, y desechable, de preferencia, con altura so-

bre el tobillo. Este se prefiere para para personal que realiza atención clínica. Si durante 
el proceso de atención existe la presencia de suelo humedecido por fluidos corporales o 
mojados con soluciones desinfectantes o detergentes, se reemplazará el uso de calzado 
cerrado y cubrecalzado por el uso de botas de goma impermeables. El uso de botas se 
prefiere para el personal de aseo y desinfección.  

h) Capucha impermeable. La cabeza, pelo y cuello del personal estará cubierto durante la 
atención con una capucha ajustable al rostro sin elasticado en la apertura de la cara y 
que alcance la parte superior del tórax y hombros. Como primera opción, esta capucha 
deberá ser independiente al buzo/mameluco. Sin embargo, de no contarse con este in-
sumo, habiéndose demostrado las competencias necesarias para su uso, podrá ser utili-
zada la capucha incorporada al buzo/mameluco, debiendo tenerse especial cuidado en 
evitar su manipulación durante la atención. 

 
 
5.3 Soluciones desinfectantes 
Durante el uso de EPP se establece uso de desinfectantes en distintos momentos para la higiene de 
las manos durante la atención, incluso con manos enguantadas. Usar soluciones en base a alcohol de 
uso habitual en los hospitales. También pueden usarse soluciones de hipoclorito de sodio a 
1000ppm para estos efectos aunque no se deben usar sobre la piel o mucosas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3
 En caso de no contar con capucha independiente, se puede utilizar la capucha incorporada al buzo según 

descrito en este protocolo (opción 3).  Sin embargo, el uso de esta capucha requiere mayor nivel de destreza 

para su retiro y presenta mayor incomodidad en su uso.  
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PROTOCOLO COLOCACIÓN Y RETIRO EPP PARA ATENCIÓN DE  
CASOS SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE EVE 

 
 
5.4 Colocación del Equipo de Protección Personal (EPP) 
5.4.1. Selección del EPP a utilizar 
El tipo del EPP a utilizar dependerá de la etapa en la cual se encuentre el paciente (en investigación, 
sospechoso, confirmado), actividades o atenciones que se desarrollarán con el paciente y competen-
cias previamente demostradas en su uso.  

a) Atención común de cualquier paciente: precauciones estándares
4
  

 
b) Atención de un paciente en investigación de EVE (de acuerdo a definición de Departamen-

to de Epidemiología de MINSAL): precauciones estándares más precauciones de contacto
4
: 

1. Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior. 
2. Guantes de látex o nitrilo impermeables que cubran el puño 
3. Mascarilla, preformada no colapsable. 
4. Protección ocular, ya sea antiparras o escudo facial. 
5. Higiene de manos 
6. Manejo de material cortopunzante. 
7. Evitar contacto directo con el paciente de no ser estrictamente necesario. 

 
c) Para casos sospechosos o confirmados de acuerdo a la definición de Departamento de Epi-

demiología de MINSAL, utilizar las siguientes instrucciones: 
 

5.4.2. Preparación: 
a) La colocación del EPP deberá ser en un sitio distinto a donde se hará el retiro, en donde se 

disponga libre acceso al EPP, cuente con buena iluminación y pueda ser supervisado. 
b) El operador se retirará relojes, aros, argollas, colgantes u otros objetos que puedan entorpe-

cer las distintas etapas. Se asegurará el cabello de modo de evitar que se desplace sobre su 
rostro.   

c) Siempre contar con la supervisión de un profesional acompañante entrenado, con el fin ase-
gurar, paso a paso, los movimientos a seguir y evaluar posibles quiebres de protocolo.  

d) Se vestirá ropa clínica cómoda (blusón y pantalones) o de circulación de la institución (no 
de casa) y calzado habitual (cerrado, de material resistente a humedad).  

 
 
La colocación cumplirá con los siguientes principios 

1. Debe resultar en que el EPP quede instalado como barrera que impida que material conta-
minado entre en contacto con puertas de entrada, es especial conjuntivas, boca, nariz y so-
luciones de continuidad de la piel. Se cubrirá la totalidad de la piel expuesta al paciente. 

2. Debe permitir el retiro en una secuencia lógica que minimice la posibilidad de contamina-
ción del operador. 

3. Un supervisor entrenado revisará que el EPP se encuentre bien colocado. 
 

  

                                                           
4 Circular Nº C13/09 de 13 de marzo de 2013 que se puede encontrar en 

http://web.minsal.cl/portal/url/item/d8615b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf 

http://web.minsal.cl/portal/url/item/d8615b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf
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Opción 1: Colocación de EPP con bata/delantal con capucha independiente 

Paso 1 Colocar la ropa clínica.  

Paso 2 
Retirar joyas relojes y todos los otros ítems personales, incluidos los teléfonos celula-
res. 

Paso 3 Colocar el calzado cerrado y el cubre calzado; o botas impermeables 

Paso 4 Realizar higiene de manos 

Paso 5 Poner guantes de examen (látex o nitrilo) “guantes internos”. 

Paso 6 

Colocar la bata/delantal impermeable:  
1. Cubrir ambos brazos por completo e introduzca el dedo pulgar en la cinta ubicada 

en el extremo distal de las mangas (gancho) especialmente habilitada, si es que el 
modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la mano. 

2. Anudar los lazos firmemente en la región posterior a la altura de la cintura, nunca 
en la región anterior. 

Paso 7 
Colocar la mascarilla preformada, ajustando los lazos o elástico en la región occipital, 
asegurando cobertura de nariz y boca. La mascarilla no debe estar en contacto directo 
con la boca ni colapsarse sobre ella. 

Paso 8 

Colocar la protección ocular. Pueden usarse antiparras o escudos faciales 
 

Antiparras Escudo facial 
a. Colocar las antiparras sobre los ojos 

asegurando que no deje espacios 
abiertos en los bordes entre la piel de 
la cara y las antiparras mismas.  

b. Pasar la fijación de ésta (cinta, elás-
tico, otra) hacia la región occipital.   

c. Asegurar que se produzca un ajuste 
cómodo. Si las antiparras se fijan a 
los lentes ópticos y éstos se salen al 
momento de sacarse las antiparras, 
debe preferirse el uso de escudos fa-
ciales. 

a. Colocar el escudo facial frente a la 
cara asegurando que no queden es-
pacios abiertos entre la fijación a ni-
vel de la frente.  

b. Utilizar el mecanismo de fijación de 
modo que quede firme y no se des-
place pero sin apretar demasiado pa-
ra que se produzca un ajuste cómo-
do.  

c. Con algunos modelos de escudo 
facial éste deberá colocarse sobre la 
capucha pues el sistema de fijación 
no cabe bajo la capucha.   

 

Paso 9 
Colocar la capucha.  Con algunos modelos de escudo facial éste deberá colocarse sobre 
la capucha pues el sistema de fijación no cabe bajo la capucha.   

Paso 10 
Colocar un par de guantes de nitrilo o látex (“guantes externos”), asegurando llegar con 
éstos hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que no se desplacen o se salgan. 

Paso 11 Colocar la pechera impermeable y desechable, anudándola a la cintura. 

Paso 12 Supervisor revisa que el EPP esté correctamente colocado 
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Opción 2: Colocación de EPP con mameluco/buzo con capucha independiente 
Paso 1 Colocar la ropa clínica.  

Paso 2 
Retirar joyas relojes y todos los otros ítems personales, incluidos los teléfonos celula-
res. 

Paso 3 Colocar el calzado cerrado y el cubre calzado; o botas impermeables 

Paso 4 Realizar higiene de manos 

Paso 5 Poner guantes de examen (látex o nitrilo) “guantes internos”. 

Paso 6 

Colocar el mameluco  
1. Introducir los pies en el buzo/mameluco y subirlo hasta la cintura  
2. Introducir ambos brazos en las mangas, cubrir ambos brazos por completo e intro-

duzca el dedo pulgar en la cinta ubicada en el extremo distal de las mangas (gan-
cho) especialmente habilitada, si es que el modelo lo tiene, de modo de fijar la 
manga a la mano. 

3. Sellar el frente del buzo/mameluco con el cierre o cremallera y posteriormente la 
solapa autoadhesiva si la tiene. 

4. Si el buzo tiene capucha incorporada, dejarla guardada al interior del bu-
zo/mameluco en el dorso. 

5. Las piernas del buzo/mameluco quedarán cubriendo la cara externa de las botas. 

Paso 7 
Colocar la mascarilla preformada, ajustando los lazos o elástico en la región occipital, 
asegurando cobertura de nariz y boca. La mascarilla no debe estar en contacto directo 
con la boca ni colapsarse sobre ella. 

Paso 8 

Colocar la protección ocular. Pueden usarse antiparras o escudos faciales 
 

Antiparras Escudo facial 
a. Colocar las antiparras sobre los ojos 

asegurando que no deje espacios 
abiertos en los bordes entre la piel de 
la cara y las antiparras mismas.  

b. Pasar la fijación de ésta (cinta, elás-
tico, otra) hacia la región occipital.   

c. Asegurar que se produzca un ajuste 
cómodo. Si las antiparras se fijan a 
los lentes ópticos y éstos se salen al 
momento de sacarse las antiparras, 
debe preferirse el uso de escudos fa-
ciales. 

a. Colocar el escudo facial frente a la 
cara asegurando que no queden es-
pacios abiertos entre la fijación a ni-
vel de la frente.  

b. Utilizar el mecanismo de fijación de 
modo que quede firme y no se des-
place pero sin apretar demasiado pa-
ra que se produzca un ajuste cómo-
do.  

c. Con algunos modelos de escudo 
facial éste deberá colocarse sobre la 
capucha pues el sistema de fijación 
no cabe bajo la capucha.   

 

Paso 9 
Colocar la capucha.  Con algunos modelos de escudo facial éste deberá colocarse sobre 
la capucha pues el sistema de fijación no cabe bajo la capucha.   

Paso 10 
Colocar un par de guantes de nitrilo o látex (“guantes externos”), asegurando llegar con 
éstos hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que no se desplacen o se salgan. 

Paso 11 Colocar la pechera impermeable y desechable, anudándola a la cintura. 

Paso 12 Supervisor revisa que el EPP esté correctamente colocado 
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Opción 3: Colocación de buzo/mameluco sin capucha independiente 

Paso 1 

1. Sacarse los zapatos  
2. Colocarse el buzo/mameluco impermeable hasta la cintura 
3. Colocarse los zapatos de trabajo 
4. Colocarse guantes de látex o nitrilo (“guantes internos”) 
5. Terminar de colocarse el buzo/mameluco asegurando de cubrir ambos brazos por 

completo e introduzca el dedo pulgar en la cinta ubicada en el extremo distal de las 
mangas (gancho) especialmente habilitada, si es que el modelo lo tiene, de modo de 
fijar la manga a la mano. 

6. Si el modelo en uso tiene capucha incorporada, déjela libre a su espalda. 

Paso 2 Colocar el cubre calzado; o botas impermeables 

Paso 3 
Colocar la mascarilla, ajustando los lazos o elástico en la región occipital, asegurando 
cobertura de nariz y boca. La mascarilla no debe estar en contacto directo con la boca ni 
colapsarse sobre ella.  

Paso 4 

Colocar la protección ocular. El modelo de antiparras permitirá el uso de anteojos ópti-
cos si se requiere, sin fijarse a ellos para permitir fácil retiro. No se usará escudo facial 
pues es muy difícil ajustarlo al uso de la capucha. 
1. Colocar las antiparras sobre los ojos asegurando que no deje espacios o aperturas en 

los bordes entre la piel de la cara y las antiparras mismas.  
2. Pasar la fijación de ésta (cinta, elástico, otra) hacia la región occipital.  El ajuste de 

las antiparras (cintas, elasticado) siempre debe quedar por sobre los lazos de ajuste 
de la mascarilla. 

3. Asegurar que se produzca un ajuste cómodo.  

Paso 5 
Sellar el frente del buzo/mameluco con el cierre o cremallera y posteriormente la solapa 
autoadhesiva si la tiene. 

Paso 6 
Fijar el pelo para que no se desplace libremente y colocar la capucha del equipo sobre la 
cabeza ajustando la apertura en el rostro alrededor de las antiparras.  

Paso 7 

SI LA ACTIVIDAD ES TRASLADO DE PACIENTE: Colocar un par de guantes de 
nitrilo o látex (“guantes externos”), asegurando llegar con éstos hasta los antebrazos 
para obtener el ajuste y que no se desplacen y se salgan. 
SI LA ACTIVIDAD ES ASEO DE RECINTO: Colocar un par de guantes indemne 
impermeable de goma gruesa (“guantes externos”), asegurando llegar con éstos hasta 
los antebrazos para obtener el ajuste y que no se desplacen y se salgan. 

Paso 8 Colocar la pechera impermeable y desechable, anudándola a la cintura. 

NOTA 1: durante los procedimientos de manipulación/traslado de cadáveres y servicio de aseo de 
recinto de paciente, el uso de EPP será supervisado por un profesional capacitado que utilizará el 
EPP indicado para la atención clínica, no participando de los procedimientos supervisados. Los 
roles de este profesional son: 

1. Supervisar que el personal que realiza las maniobras de aseo o manipulación de cadáveres 
no se contamine. 

2. Supervisar el cumplimiento de los protocolos descritos para la desinfección de recintos u 
otros. 

NOTA 2: durante el traslado de pacientes en ambulancia, avión u otro medio, el rol de supervisión 
será por el personal asistencial con metodología cruzada (cada persona supervisa a la otra). 
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5.5 Retiro del Equipo de Protección Personal.  
 
5.5.1. Preparación: 
 Realice la actividad en un sitio designado distinto al sitio de colocación, inmediatamente fuera 

de la sala de hospitalización del paciente, fuera del área de circulación de otras personas. 
 La zona de retiro del EPP contará con un recipiente de boca ancha para eliminar desechos y 

recubierto en su interior con una bolsa impermeable de desechos de acuerdo a la normativa del  
REAS.  

 Disponer de un dispensador de solución antiséptica de alcohol, tipo alcohol gel, accionable con 
el codo para la higiene de manos u otra instalación para el lavado de manos habitual.  

 La zona donde se retirará el EPP estará bien iluminada y el piso será impermeable.  
 Si varias personas deben retirarse el EPP, el proceso se realizará de a uno por vez. 
 Evitar retirar los EPP en forma apresurada, aunque se haya producido una exposición a fluidos 

potencialmente contaminados durante la atención.  El retiro apresurado y con descontrol puede 
ser causa de mayor contaminación. 

 Si el supervisor de retiro de EPP detecta que éste se encuentra visiblemente sucio con restos de 
sangre u otros fluidos corporales del paciente, indicará al usuario del EPP realizar su elimina-
ción por arrastre con una toalla humedecida con desinfectante.  

 
5.5.2. Profesional supervisor  

a. En el proceso de retiro, siempre se contará con la supervisión de un profesional entre-
nado, con el fin asegurar, paso a paso, los movimientos a seguir y prevenir posibles 
quiebres de protocolo.  

b. El profesional supervisor se ubicará de modo de observar claramente los movimientos 
del operador, alrededor de 2 metros de distancia y dará las instrucciones para el retiro 
de cada pieza. Para estos efectos contará con una pauta escrita.  

c. El profesional supervisor NO tocará al operador ni a los equipos que éste se retire, 
sólo dará instrucciones sobre la secuencia de retiro y alertas si las manos contamina-
das suben del nivel del pecho.  

 
5.5.3. Los principios fundamentales son: 
1. El retiro será en una secuencia lógica que minimice la posibilidad de contaminación del opera-

dor.  
2. El profesional supervisor debe velar porque en ningún momento las manos contaminadas to-

quen la cara ni las piezas del equipo usadas para proteger las mucosas de nariz, boca o conjun-
tivas.  
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Opción 1: Retiro de EPP con bata/delantal con capucha independiente 
Paso 1 Realizar higiene de manos con manos enguantadas (guantes externos). 

Paso 2 

Retirar la pechera 
1. Remover y desinfectar restos de materia orgánica visible de la pechera con paño con desin-

fectante si el supervisor lo indica y eliminar el paño usado. 
2. Traccionar la pechera hacia el frente desde la cintura hasta que se rompan los lazos y suélte-

los libremente. 
3. Traccionar la pechera desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia adelante, hasta 

romper los lazos del cuello, y desechar en el contenedor de residuos. 

Paso 3 

Retirar guantes externos y desecharlos. 
1. Retirar el primer guante pellizcándolo desde la cara externa de la muñeca y arrastrándolo 

hacia distal, alejándolo del cuerpo.  
2. Desechar en el contenedor de residuos. 
3. Introducir el dedo índice o medio de la mano que está con el guante interno por dentro del 

puño de la mano con el guante externo remanente, de modo de tocarlo sólo por su cara inter-
na, arrastrándolo hacia distal, alejándolo del cuerpo, revertiéndolo hasta que salga. Este mo-
vimiento debe ser suave para evitar que el guante salga despedido.   

4. Desechar en contenedor de residuos. 

Paso 4 Realizar higiene de manos con manos enguantadas con los guantes internos. 

Paso 5 

1. Retirar la capucha cogiéndola en la región occipital y arrastrándola hacia el frente.  
2. Nota: si el sistema de fijación del escudo facial está encima de la capucha, retirar primero el 

escudo facial: 
a. Con una mano, tomar la fijación en la región posterior de la cabeza y desplácelo por so-

bre de la cabeza hacia adelante hasta sacarlo. Desechar en contenedor de residuos. 
b. Cerrar los ojos y retirar la capucha cogiéndola en la región occipital y arrastrándola ha-

cia el frente, manteniendo los ojos cerrados en todo momento. 

Paso 6 Realizar higiene de manos con manos enguantadas. 

Paso 7 

Retirar la bata/delantal  
1. Traccionar el delantal/bata desde la cintura hacia el frente hasta que se rompan los lazos de 

la cintura. 
2. Traccionar el delantal/bata desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia adelante, 

hasta romper los lazos del cuello, tomar el delantal alejado del cuerpo por su cara externa en-
rollándolo de modo de siempre quedar enfrentando la cara interna (que estaba en contacto 
con el cuerpo) y desechar en el contenedor de residuos.  

Paso 8 Realizar higiene de manos con manos enguantadas. 

Paso 9 

Retirar Antiparras con fijación elástica o amarras o Escudo Facial, en el caso de que éste último 
no hubiese sido retirado en el paso 5. 
1. Con una mano, tomar la fijación del escudo o antiparras en la región posterior de la cabeza y 

traccionar,  alejándola hacia atrás.  
2. Mantener la tracción, desplazar la fijación  por sobre la cabeza, con tensión suficiente para 

evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. 
3. Desechar en contenedor de residuos. 

Paso 10 

Retirar mascarilla  
1. Con una mano, tomar la fijación de la mascarilla en la región posterior de la cabeza y trac-

cionar,  alejándola hacia atrás.  
2. Mantener esta tracción, desplazarla haciendo un arco por sobre el nivel de la cabeza, asegu-

rando mantener la tensión suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla hacia el frente. 
3. Sin soltar las tiras de fijación o elástico, desechar en el contenedor de residuos. 

Paso 11 
Retirar cubrecalzado o las botas, estas últimas usando el implemento para quitar botas; quedará 
con su calzado de trabajo 
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Paso 12 Realizar higiene de manos con manos enguantadas. 

Paso 13 

Retirar guantes 
1. Retirar el primer guante pellizcándolo desde la cara externa de la muñeca y arrastrándolo 

hacia distal, alejándolo del cuerpo.  
2. Desechar en el contenedor de residuos. 
3. Introducir el dedo índice o medio de la mano que está sin guante por dentro del puño del 

guante remanente, de modo de tocarlo sólo por su cara interna, arrastrándolo hacia distal, 
alejándolo del cuerpo, revertiéndolo hasta que salga. Este movimiento debe ser suave para 
evitar que el guante salga despedido.   

4. Desechar en contenedor de residuos. 

Paso 14 Realizar higiene de manos con solución de alcohol o con agua y jabón. 
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Opción 2: Retiro de EPP con buzo/mameluco con capucha independiente 
Paso 1 Realizar higiene de manos con manos enguantadas (guantes externos). 

Paso 2 

Retirar la pechera 
1. Remover y desinfectar restos de materia orgánica visible de la pechera con paño con desin-

fectante si el supervisor lo indica. 
2. Traccionar la pechera hacia el frente desde la cintura hasta que se rompan los lazos y suélte-

los libremente. 
3. Traccionar la pechera desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia adelante, hasta 

romper los lazos del cuello, y desechar en el contenedor de residuos. 

Paso 3 

Retirar guantes externos y desecharlos. 
1. Retirar el primer guante pellizcándolo desde la cara externa de la muñeca y arrastrándolo 

hacia distal, alejándolo del cuerpo.  
2. Desechar en el contenedor de residuos. 
3. Introducir el dedo índice o medio de la mano que está con el guante interno por dentro del 

puño de la mano con el guante externo remanente, de modo de tocarlo sólo por su cara inter-
na, arrastrándolo hacia distal, alejándolo del cuerpo, revertiéndolo hasta que salga. Este mo-
vimiento debe ser suave para evitar que el guante salga despedido.   

4. Desechar en contenedor de residuos. 

Paso 4 Realizar higiene de manos con manos enguantadas con los guantes internos. 

Paso 5 

1. Retirar la capucha cogiéndola en la región occipital y arrastrándola hacia el frente.  
2. Nota: si el sistema de fijación del escudo facial está encima de la capucha, retirar primero el 

escudo facial.  
a. Con una mano, tomar la fijación en la región posterior de la cabeza y desplácelo por 

sobre de la cabeza hacia adelante hasta sacarlo.  
b. Desechar en contenedor de residuos. Cerrar los ojos y retirar la capucha cogiéndola 

en la región occipital y arrastrándola hacia el frente, manteniendo los ojos cerrados 
en todo momento. 

Paso 6 Realizar higiene de manos con manos enguantadas. 

Paso 7 

Retirar el buzo/mameluco con movimientos suaves: 
1. Manteniendo postura erguida con mentón en alto, con una mano, sin tocar el cuello, despe-

gar la solapa o cubre cremallera de arriba hacia abajo si el modelo de buzo/mameluco la tie-
ne. 

2. Manteniendo la postura tomar el medallón o tirador del cierre y deslizar hacia abajo hasta el 
tope inferior. Con esto el buzo queda abierto en su cara anterior. 

3. Liberación de los hombros: Con una mano pasada hacia la espalda a nivel de la cintura y 
elevada después a la región de la escápula tomar el buzo por atrás. Traccionar suave y fir-
memente hacia atrás y simultáneamente mover el hombro hacia adelante de modo que se li-
bere el hombro. Repetir la misma operación para el otro hombro. 

4. Liberación de brazos y manos: Levantar suavemente los brazos y manos de modo que se 
liberen las mangas que quedarán evertidas. 

5. Liberación de las piernas/pies: en posición erguida, las manos no participan de esta etapa. 
a. Fijar el mameluco en el suelo con un pie y retirar el otro pie del pantalón del bu-

zo/mameluco,  
b. Pise la cara interna del buzo con el pie calzado recién liberado y libere el segundo pie de 

igual forma.  
c. De un paso atrás para dejar de pisar el buzo/mameluco. 

6. Con las manos enguantadas, tomar el buzo/mameluco por la cara interna y desechar en el 
contenedor de residuos. 

Paso 8 
Retirar cubrecalzado o las botas, estas últimas usando el implemento para quitar botas; quedará 
con su calzado de trabajo 
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Paso 9 Realizar higiene de manos con manos enguantadas. 

Paso 10 

Retirar Antiparras con fijación elástica o amarras o Escudo Facial, en el caso de que éste último 
no hubiese sido retirado en el paso 5. 
1. Con una mano, tomar la fijación del escudo o antiparras en la región posterior de la cabeza y 

traccionar, alejándola hacia atrás.  
2. Mantener la tracción, desplazar la fijación por sobre la cabeza, con tensión suficiente para 

evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. 
3. Desechar en el contenedor de residuos 

Paso 11 

Retirar mascarilla  
1. Con una mano, tomar la fijación de la mascarilla en la región posterior de la cabeza y trac-

cionar, alejándola hacia atrás.  
2. Mantener esta tracción, desplazarla haciendo un arco por sobre el nivel de la cabeza, asegu-

rando mantener la tensión suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla hacia el frente. 
3. Sin soltar las tiras de fijación o elástico, desechar en el contenedor de residuos. 

Paso 12 Realizar higiene de manos con manos enguantadas. 

Paso 13 

Retirar guantes 
1. Retirar el primer guante pellizcándolo desde la cara externa de la muñeca y arrastrándolo 

hacia distal, alejándolo del cuerpo.  
2. Desechar en el contenedor de residuos. 
3. Introducir el dedo índice o medio de la mano que está sin guante por dentro del puño del 

guante remanente, de modo de tocarlo sólo por su cara interna, arrastrándolo hacia distal, 
alejándolo del cuerpo, revertiéndolo hasta que salga. Este movimiento debe ser suave para 
evitar que el guante salga despedido.   

4. Desechar en contenedor de residuos. 

Paso 14 Realizar higiene de manos con solución de alcohol o con agua y jabón. 
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Opción 3: Retiro de EPP con buzo/mameluco sin capucha independiente 
NOTA: este procedimiento requiere de un implemento “quitabotas” no mencionado anteriormente  

Paso 1 Realizar higiene de manos con manos enguantadas con los guantes externos. 

Paso 2 

Retiro de la pechera 
1. Remover y desinfectar restos de materia orgánica visible de la pechera con paño con desin-

fectante si el supervisor lo indica y eliminar el paño usado. 
2. Traccionar la pechera frontalmente desde la cintura hasta que se rompan los lazos y soltar-

las libremente. 
3. Traccionar la pechera desde la parte superior (región esternoclavicular) hacia adelante ale-

jándola del cuerpo, hasta romper los lazos del cuello, y deséchela en el contenedor de resi-
duos. 

Paso 3 

Retirar guantes externos y desecharlos. 
1. Retirar el primer guante pellizcándolo desde la cara externa de la muñeca y arrastrándolo 

hacia distal, alejándolo del cuerpo.  
2. Desechar en el contenedor de residuos. 
3. Introducir el dedo índice o medio de la mano que está con el guante interno por dentro del 

puño de la mano con el guante externo remanente, de modo de tocarlo sólo por su cara in-
terna, arrastrándolo hacia distal, alejándolo del cuerpo, revertiéndolo hasta que salga. Este 
movimiento debe ser suave para evitar que el guante salga despedido. 

4. Desechar en contenedor de residuos. 
Paso 4 Realizar higiene de manos con manos enguantadas con los guantes internos. 

Paso 5 

Retiro del buzo/mameluco 
1. Manteniendo postura erguida, mentón en alto, con una mano, sin tocar el cuello, despegar 

la solapa o cubre cremallera de arriba hacia abajo si el modelo de buzo/mameluco la tiene. 
2. Manteniendo la postura tomar el medallón o tirador del cierre y deslizar hacia abajo hasta 

el tope inferior. Con esto el buzo queda abierto en su cara anterior. 
3. Retiro de la capucha: Coger con ambas manos la capucha pellizcándola por la superficie 

externa desde la zona frontal y tírela suavemente hacia atrás hasta que se salga de la cabeza 
4. Liberación de los hombros: Con una mano pasada hacia la espalda a nivel de la cintura  y 

elevada después a la región de la escápula tomar el buzo por atrás. Traccionar suave y fir-
memente hacia atrás y simultáneamente mover el hombro hacia adelante de modo que se 
libere el hombro. Repetir la misma operación para el otro hombro. 

5. Liberación de brazos y manos: Levantar suavemente los brazos y manos de modo que se 
liberen las mangas que quedarán evertidas. 

6. Liberación de las piernas/pies 
a. Tomar el buzo por su cara externa a nivel de la cadera y desplazar hasta el suelo. 
b. Retomar la posición erguida y pisar con un pie el mameluco cerca del otro pie para fi-

jarlo. 
c. Retirar el primer pie del pantalón del buzo/mameluco, de modo que el pie liberado 

quede con la bota.  
d. Pisar la cara interna del buzo con el pie recién liberado y liberar el segundo pie de 

igual forma.  
e. Dar un paso atrás para dejar de pisar el buzo/mameluco. 

7. Con las manos enguantadas (guantes internos), tomar el buzo/mameluco por la cara interna 
y desechar. 

Paso 6 
Retirar cubrecalzado o las botas, estas últimas usando el implemento para quitar botas; quedará 
con su calzado de trabajo 

Paso 7 Realizar higiene de manos con manos enguantadas con los guantes internos. 

Paso 8 
Retiro de guantes internos. (Estos guantes deben ser considerados contaminados). 
1. Retirar el primer guante pellizcándolo desde la cara externa de la muñeca y arrastrándolo 
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hacia distal, alejándolo del cuerpo.  
2. Desechar en el contenedor de residuos. 
3. Introducir el dedo índice o medio de la mano que está sin guante por dentro del puño del 

guante remanente, de modo de tocarlo sólo por su cara interna, arrastrándolo hacia distal, 
alejándolo del cuerpo, revertiéndolo hasta que salga. Este movimiento debe ser suave para 
evitar que el guante salga despedido.   

4. Desechar en el contenedor de residuos. 
Paso 9 Realizar higiene de manos con solución de alcohol hasta que se seque. 

Paso 10 

Retiro de antiparras con fijación elástica o amarras. 
1. Con una mano, tomar la fijación del escudo o antiparras en la región posterior de la cabeza 

y traccionar, alejándola hacia atrás.  
2. Manteniendo la tracción, desplazar por sobre la cabeza, con tensión suficiente para evitar 

tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. 
3. Desechar en el contenedor de residuos. 

Paso 11 

Retiro de mascarilla con fijación mediante banda elástica o amarras 
1. Con una mano, tomar la fijación de la mascarilla en la región posterior de la cabeza y trac-

cionar, alejándola hacia atrás.  
2. Mantener esta tracción, desplazarla haciendo un arco por sobre la cabeza, asegurando man-

tener la tensión suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla hacia el frente. 
3. Sin soltar las tiras de fijación o elástico, desechar en el contenedor de residuos. 

Paso 12 Realizar higiene de manos con solución de alcohol o con agua y jabón. 

 


