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COMPONENTES DE LOS EQUIPOS DE PROTECIÓN 
INDIVIDUAL 



LEGISLACIÓN Y NORMA

EPP: Equipo de protección personal
EPI: Equipo de protección individual

• Ley 31/1995, de prevención de Riesgos Laborales (promover la seguridad y la salud de los trabajadores )
• art.14 (protección eficaz del trabajador en materia de seguridad y salud en el trabajo y el deber del 

empresario/Administración pública de protección de los trabajadores frente a los riesgos laborales.)
• art.15 (Principios de la acción preventiva)

• Hay que sustituir lo peligroso por lo que entrañe poco o ningún peligro.
• Siempre hay que procurar las medidas que antepongan la protección colectiva a la individual, aportando 

las debidas instrucciones a los trabajadores.
• El empresario tomará en consideración las capacidades profesionales de los trabajadores en materia de 

seguridad y de salud.
• Garantizar que sólo los trabajadores que hayan recibido información suficiente y adecuada puedan 

acceder a las zonas de riesgo grave y específico.
• Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la 
exposición a agentes biológicos durante el trabajo
• Real Decreto 773/1997, el equipo deberá estar certificado en base al Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos 
de protección individual, lo cual queda evidenciado por el marcado CE de conformidad. 



Dependiendo de las actividades a realizar al paciente se pueden distinguir varios tipo de exposición:

• Exposición de alto riesgo: aquellas situaciones laborales en las que se puede producir un contacto 
estrecho con un caso confirmado de infección por el SARS-CoV-2.

• Exposición de bajo riesgo: aquellas situaciones laborales en las que la relación que se pueda tener 
con un caso probable o confirmado no incluye contacto estrecho.

RIESGO DE EXPOSICIÓN

La evaluación del riesgo de exposición permitirá precisar la necesidad del tipo de 
protección más adecuado. 



PROTECCIÓN Y GENERACIÓN DE AEROSOLES 

Fuente: Manual de prevención y tratamiento del COVID-19. Hospital adscrito a la 
facultad de medicina de la universidad de Zhejiang. 





ANTES DE NADA, PREGUNTÉMONOS

¿Conocemos bien todos los mecanismos de 
transmisión del virus?
¿Conocemos la carga viral aérea que existe en los 
centros sanitarios?
¿Varía esa carga aérea en función de si trabajamos en
urgencias, hospitalización, UCI, atención primaria…?

¿Estamos haciendo enfermería de 
guerra ?

¿En todos los centros sanitarios estamos utilizando 
los mismos EPI?

¿Disponemos de los EPI adecuados?

ESPAÑA ES EL PAÍS DEL MUNDO CON MÁS 
CONTAGIOS PROFESIONALES SANITARIOS 

AFECTADOS POR EL COVID-19

¿Estamos haciendo una protección de máximos o de 
mínimos?

± 15%



PRIORITARIO  

• Recogerse el pelo (evitar horquillas)
• Afeitarse la barba 
• Uñas cortas y sin pintar 
• NO maquillaje. 
• QUITARSE joyas, relojes….

HIGIENE RESPIRATORIA: 
• Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar, con 

un pañuelo desechable o parte interna del codo.
• Evitar tocarse: ojos, nariz y boca. 
• Mantenerse como mínimo a 1 metro de distancia (si 

es posible 2), siempre que se pueda. 
• Higiene de manos (gel desinfectante vs hidrogel)

La forma óptima de prevenir la transmisión es usar una combinación de 
todas las medidas preventivas, no sólo los  EPI.



UNE-EN14683:2019+AC:2019
Protege de dentro hacia fuera
 Tipo I: filtración >95% microorganismos
 Tipo II: filtración >98% microorganismos
 Tipo RII: mayor resistencia externa a fluidos y gotas. 
Si está mojada/húmeda pierde eficacia

MASCARILLAS QUIRURGICAS (MQ)

La colocación de la MQ al 
paciente supone la primera 

medida de protección para el 
trabajador.

Fuente: procedimiento de actuación para los servicios de prevención de riesgos 
laborales frente a la exposición al Sars-Cov-2 8 de abril de 2020. Ministerio de Sanidad

3 capas: 
• externa: evita las gotas
• Intermedia: filtro.
• Interna: absorbe la humedad

Filtrado de partículas de dentro a fuera 



MASCARILLAS AUTOFILTRANTE

UNE-EN 149:2001 +A1:2009
Filtrado de aire de fuera hacia dentro
Correcto ajuste: comprobar estanqueidad
%fuga < 10% en FFP2 y FFP3 
 EUROPA: FFP (Filtering Face Piece)
 EEUU: NIOSH (Nacional Institute for 

Ocupational Safety and Health), le precede 
letra “N”.

 CHINA: KN (GB2626)

 Procedimientos que generen bioaerosoles en 
contracciones elevadas, se recomienda el uso 
por el personal sanitario de FFP3 o media 
máscara provista con filtro contra partículas P3

Filtros empleados de protección (UNE-EN 143:2001).                    Las medias máscaras (UNE-EN 140:1999).

DE UN SOLO USO 
• “Reutilización limitada”
• “Prolongación de uso”

Siempre retirar cuando:
• Dificulte la respiración 
• Esté dañada (no garantice el sellado)
• Esté contaminada (sangre, fluidos…)



MASCARILLA AUTOFILTRANTE

Garantizar el buen sellado 
No tocarla una vez puesta 

Recomendado usar las mascarillas sin válvula 
exhalatoria

• Facilita la exhalación
• Ayuda a reducir la 

acumulación de la humedad 

PUEDE PROVOCAR LA 
EXHALACIÓN DEL VIRUS SI 

ERES PORTADOR



ACLARACIÓN DE MASCARILLAS 



EPI

Exposición: se precisa garantizar cierta hermeticidad de las cuencas orbitales deberemos recurrir a gafas integrales 



• protocolos  nacionales
• protocolos internacionales 
• protocolos de los centros sanitarios 

Actualmente hay diferentes recomendaciones de organismos sólidos y 
autoridades sanitarias, sobre cuál es el orden en la retirada del EPI, por 

eso se recomienda que prevalezca la recomendación del centro de trabajo 
que se hubiera venido utilizando para no generar confusión y disminuir 

posibilidad de errores.  

Recomendable la retirada de la protección ocular
y las mascarilla fuera de la habitación del paciente.

ORDEN EN LA RETIRADA Y PUESTA DEL EPI

¿CONTROVERSIA SOBRE 
CUAL HAY QUE SEGUIR?

La correcta colocación los EPI es fundamental para evitar posibles vías de entrada del agente biológico. Igualmente 
importante es la retirada de los mismos para evitar el contacto con zonas contaminadas y/o dispersión del agente 
infeccioso. 

Después del uso, debe asumirse que los EPI y cualquier elemento de protección empleado pueden estar 
contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo. Por lo tanto, un procedimiento inapropiado de retirada puede 
provocar la exposición del usuario. 

Los EPI deben escogerse de tal manera que se garantice la máxima protección con la mínima molestia para el 
usuario y para ello es crítico escoger la talla, diseño o tamaño que se adapte adecuadamente al mismo

SUPERVISIÓN



CDC



OMS



Plan de Preparación y Respuesta ante una Pandemia de Gripe de la 
Comunidad de Madrid. Versión mayo 2009

OTROS PROTOCOLOS



SEPAR 



La higiene de manos es imprescindible antes de ponerse el EPI y 
después de quitárselo 

El tipo de EPI dependerá de la intervención a realizar. Deberán seguirse lo protocolos

RESUMEN



Hay que ser cautelosos dada la situación de la 
diseminación de la enfermedad
CUIDADO: 
• Evitar el contacto con el EPI puesto
• Besos, abrazos… 
• Mantener distancias (Estar de enfermería…)
• Precaución en los vestuarios (posibilidad de 

duchas)
• Limpieza adecuada de las estancias comunes
• Desinfección de ordenadores, dispensadores 

de medicación… 
• USO DE DISPOSITIVOS MOVILES

CUIDÉMONOS ENTRE NOSOTROS 

“RITUALES”

¿Estamos siendo vehículo transmisor?



¿Sabe la población cuál debe de usar y como?
¿aumentaríamos otros riesgo de contagio? 

PROTECCIÓN COMUNITARIA 

MASCARILLAS DE 
TELA /ALGODON

PROTECCIÓN COMUNITARIA 

Objetivo: Minimizar la transmisión de la pandemia mediante el uso extendido de mascarillas en la población.

Solo como primera barrera

MASCARILLAS CASERAS
¿Qué tela debo de usar?
¿filtros de carbón activado?
¿filtros hepa de aspiradoras?
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