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1 .  I N T R O D U C C I Ó N

Durante la pandemia por Covid-19 en España, los profesionales de enfermería han tenido que 
plantear cambios sustanciales en la gestión y organización asistencial de los cuidados enfermeros 
prestados a la población sana y enferma.

Desde el inicio de la pandemia, se han establecido protocolos de actuación basados en evidencias 
conocidas y, en otras ocasiones, en experiencias de otros países con características similares al 
nuestro, que han servido de referencia para enfrentarnos a una realidad sanitaria desconocida hasta 
el momento.

Consecuencia de todo ello, el presente grupo de enfermería especializada en urología y 
rehabilitación (Grupo CAB), ha desarrollado un documento de consenso que contiene una serie 
de recomendaciones prácticas y útiles para la gestión y planificación de cuidados al paciente con 
patología urológica, tanto aguda como crónica, y desde los contextos habituales de la práctica 
enfermera en urología, con el objetivo de minimizar el riesgo de infección por Covid-19 y contribuir 
al control de la pandemia en nuestro país.

En la actualidad, y a fecha de elaboración de este documento, último trimestre de 2020, ya puede 
afirmarse que estamos inmersos en una “Segunda Ola” de la pandemia por coronavirus y que, 
por tanto, es preciso retomar las medidas sanitarias restrictivas, en cuanto a prevención de la 
propagación del virus que se adoptaron en los meses de marzo-abril-mayo de 2020 en los centros 
sanitarios y en la comunidad, así como otras nuevas medidas sociosanitarias eficaces aprendidas en 
estos meses.

A las ya conocidas medidas generales y universales para evitar la transmisión del virus que ya han 
demostrado sobrada eficacia1,2, en esta segunda ola, los nuevos planes de contingencia basados 
en estas medidas sanitarias, medidas estructurales y de comportamiento de la población, están 
enfocados a frenar la expansión del virus en la comunidad, en espera de una vacunación comunitaria. 
Con respecto a la práctica de la urología en general, la suspensión de la actividad quirúrgica 
programada no urgente, la práctica de la teleurología, la gestión óptima de las urgencias urológicas, 
quirúrgicas, oncológicas, el seguimiento por teleasistencia, así como el triaje y clasificación de los 
procesos basados en niveles de riesgo que establecen los documentos de consenso de expertos 
y sociedades científicas relacionadas con la urología3,4, vienen siendo los principales aspectos del 
abordaje al paciente urológico desde que comenzó la pandemia. 

Desde el inicio de la crisis sanitaria, la actividad enfermera en unidades de urología y consultas de 
enfermería especializadas, ha ido modificando sus contenidos asistenciales en función de la evolución 
de esta nueva realidad. El sistema sanitario se ha reconfigurado para afrontar la gestión de la 
pandemia con los recursos disponibles e imprescindibles, como lo ha sido la profesión enfermera5. 
Así, muchas enfermeras especializadas en el ámbito urológico, han llevado a cabo su práctica clínica 
en espacios muy diferentes, básicamente dedicando su actividad profesional al cuidado directo del 
paciente afecto por Covid-19 o rediseñando nuevos escenarios de cuidado para el paciente urológico.

Fruto de la experiencia vivida y del camino recorrido por los profesionales de enfermería en España 
durante los meses de colapso sanitario, desescalada, nueva normalidad y segunda ola, con las 
evidencias científicas disponibles en este contexto, el presente documento pretende aportar un 
posicionamiento de consenso de expertos en enfermería urológica y rehabilitación, en forma de 
recomendaciones útiles para todos los profesionales sanitarios en el cuidado integral del paciente con 
patología urológica durante la pandemia por Sars-Cov-2.
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2 .  O B J E T I V O S  Y  A L C A N C E

El objetivo fundamental del presente documento es proporcionar conocimientos y experiencias 
en forma de recomendaciones prácticas a los profesionales de enfermería para el manejo efectivo 
y seguro del paciente con patología urológica, minimizando el riesgo de infección por Covid-19 y 
garantizando la mayor seguridad al paciente y profesionales.

Se trata de una serie de recomendaciones que pretenden aunar la experiencia consensuada por 
los profesionales de enfermería del ámbito urológico durante estos meses, junto con un resumen 
de evidencias recogidas en documentos de consenso de sociedades científicas e instituciones 
sanitarias que puedan servir de soporte en la práctica clínica enfermera durante los distintos 
escenarios de evolución de la pandemia.

Las recomendaciones incluidas en el documento, van dirigidas a todos los profesionales de 
enfermería en general y, enfermería urológica en particular en base a los ámbitos de cuidados 
más importantes de la actividad urológica enfermera con el fin de homogeneizar su práctica, 
diversificada en la actualidad. De esta manera, se aportan recomendaciones generales en gestión 
y organización en los centros sanitarios, recomendaciones para la enfermería asistencial en el 
ámbito quirúrgico, unidades de hospitalización, actividad en consultas de enfermería urológica 
especializada (adultos y pediatría), así como recomendaciones concretas para el seguimiento de 
procesos urológicos crónicos en el contexto actual de pandemia. 

3 .  R E C O M E N D A C I O N E S  G E N E R A L E S 

Como medidas generales de organización de los servicios asistenciales y, desde cualquier ámbito 
de la práctica clínica enfermera, se recomienda:

• Evitar el contacto del paciente con los servicios de salud en la medida de lo posible.

• Garantizar la seguridad del paciente, cuidador y profesionales en la asistencia presencial6.

• Identificar y priorizar procesos que requieren cuidados presenciales.

• Potenciar los autocuidados y los Programas de Educación para la Salud (EPS).

• Implementar planes de telecuidados basados en necesidades y en optimización de demandas 
asistenciales.

• Garantizar una teleasistencia óptima identificando precozmente las complicaciones y áreas 
de mejora de calidad de vida para minimizar ingresos hospitalarios, intervenciones y consultas 
presenciales.

• Evaluar la adaptabilidad y satisfacción del paciente con este nuevo proceso de cuidado.

10



4 .  R E C O M E N D A C I O N E S  E N  G E S T I Ó N

4.1. Gestión de los servicios sanitarios

Como medidas generales en la gestión de los servicios sanitarios, se recomienda la actuación en las 
siguientes líneas de trabajo:

• Identificación de procesos asistenciales susceptibles de atención telemática y/o telefónica.

• Se recomienda una gestión clínica basada en procesos y centrada en las personas. Implementar 
sistemas de triaje específicos en función de la evolución de la pandemia y protocolización efectiva 
de la organización y actividad asistencial.

• Desarrollo de equipos de cuidados con competencias y recursos digitales integrados en 
la práctica asistencial tanto en Atención Primaria y Sociosanitaria, como en Atención 
Especializada.

• Se recomienda garantizar, de una forma práctica, la atención integrada y continuada fomentando 
los canales de comunicación entre niveles asistenciales. 

• Revisión de la política de recogida de datos y nomenclaturas: nuevos indicadores y estándares, 
evaluaciones periódicas de calidad, nuevos registros enfermeros estandarizados para 
monitorización del nuevo escenario epidemiológico. 

• Refuerzo de la Atención Primaria como base para el control epidemiológico de la comunidad 
y cronicidad, así como definición y análisis del perfil sanitario del “rastreador” y sus funciones 
competenciales. Implantación de equipos profesionales específicos desde Atención Primaria para 
el sistema de rastreo de contactos y trazabilidad7.

• Políticas de recursos humanos y materiales basados en planificación y refuerzo asistencial8. 
Se recomienda evitar la rotación de profesionales entre unidades y servicios para minimizar 
el riesgo de contagio interprofesional y asistencial, así como el desarrollo de equipos de 
profesionales expertos en la validación de la calidad de los recursos materiales para garantizar 
una práctica clínica segura.

• Gestionar de forma óptima la coordinación de recursos materiales entre niveles asistenciales para 
minimizar la presencialidad paciente-familia salvo estricta necesidad (Informe de continuidad de 
cuidados).

• Implantación efectiva y urgente de perfiles de práctica avanzada: gestión de casos, enfermera de 
enlace, enfermera con competencia en telecuidados, enfermera escolar, entre otros 9,10.

• Planes de Formación Continuada específicos en pandemias y basados en la formación intensiva 
a profesionales de nueva incorporación. Los objetivos estratégicos de formación institucionales 
deberían dar cobertura básica en formación a los siguientes aspectos fundamentales10:  medidas 
de prevención y control de infecciones, prevención de riesgos laborales y manejo de equipos de 
protección individual (EPI), actualización clínica en infección por Sars-CoV-2, organización de 
circuitos y rutas asistenciales, así como formación en consultas telemáticas y telecuidados.

• Planes estratégicos de Salud Laboral en base a detección precoz: testado periódico mediante 
PDIA (pruebas de diagnóstico de infección activa tales como, test rápido de antígenos o RT-PCR-
siglas en inglés de reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa-) de forma 
protocolizada a todos los profesionales de los centros sanitarios como vectores importantes de 
transmisión del virus. Protocolos actualizados de protección a profesionales vulnerables durante 
la pandemia11. 11



4.2. Medidas en los centros sanitarios

Como medidas generales de gestión y control de la transmisión comunitaria del virus en los centros 
sanitarios, se recomienda:

• Definición y señalización en todos los centros sanitarios asistenciales de circuitos y rutas 
asistenciales Covid/no Covid12.

• Adopción de medidas y recursos humanos y materiales para la organización y gestión de la 
circulación de personas en el centro sanitario. Definir espacios de primer punto de acceso al centro 
para la atención e información a pacientes o personas en general, así como información gráfica 
sobre medidas preventivas, lavado de manos, etiqueta respiratoria, higiene del calzado y uso de 
mascarilla. 

• Definición de puntos de cribado enfermero previo al primer acceso a cualquier centro sanitario 
para gestión de la información, así como toma de temperatura, sustitución de mascarilla e higiene 
de manos y calzado11.

• Establecer medidas específicas para las zonas comunes de todos los centros sanitarios: distancia 
de seguridad en vestuarios, salas de espera, zonas de recepción de pacientes, puntos de 
información, etc. Se recomienda instalación de dispensadores de gel hidroalcohólico en estos 
espacios, sistemas de ventilación, así como pantallas de protección donde se precise13. 

• Adopción de medidas de ventilación, recirculación y purificación del aire14, así como medidas extras 
y aumento de la frecuencia de limpieza y desinfección en todos los centros sanitarios durante el 
periodo de pandemia.

• Implementación de un protocolo específico de activación urgente de medidas para la gestión de 
casos adaptados a todas las unidades de los centros sanitarios y establecer un análisis de causa-
raíz para la identificación de medidas correctoras, si fuese preciso15.

5 . R E C O M E N D A C I O N E S  D E  O R G A N I Z A C I Ó N  Y  A C T I V I D A D 
A S I S T E N C I A L  E N  E N F E R M E R Í A  U R O L Ó G I C A

5.1. Actividad quirúrgica 

Se llevará a cabo en función de la evolución de la pandemia y los recursos sanitarios disponibles 
durante la misma (Ver tabla 1).  En todo caso, se aplicarán los protocolos y recomendaciones de 
sociedades científicas y expertos en el ámbito de la cirugía y urología que establecen criterios de 
riesgo para el paciente y pautas de priorización y gestión de la actividad16-18. 
 
• Se recomienda el desarrollo protocolizado de circuitos y protocolos quirúrgicos Covid/no Covid: 

espacios, estructuras y recursos materiales bien diferenciados. Es recomendable sala de espera 
diferenciada con restricción de visitas, así como calendario quirúrgico diferenciado en la medida 
de lo posible17,19.

• Cribado por RT-PCR en exudado nasofaríngeo lo más cercano posible a la cirugía, dentro de 
las 72 horas previas antes de la intervención16. En caso de cirugía urológica urgente cuando 
no se dispone aún de resultados, es recomendable la realización de una radiografía de tórax20 
adoptando las medidas específicas para tratar el evento como sospecha o caso y siendo 
necesario el uso de EPI para todo el equipo quirúrgico.

• Es recomendable realizar una entrevista clínica de enfermería previa a la cirugía para cribado de 
infección por Covid-19 y para proporcionar indicaciones e información preoperatorias concretas 12



que garanticen la seguridad del paciente y entorno. Se recomendará al paciente que mantenga 
limitación de los contactos sociales en torno a 10 días antes del procedimiento16.

• Se recomienda incorporar listas de verificación quirúrgica (check list) concretas para Covid-19 
llevadas a cabo por el equipo enfermero quirúrgico, antes, durante y después de la intervención, 
incorporando la verificación de uso de EPI quirúrgico y medidas técnicas de protección especiales 
para los profesionales del equipo quirúrgico y paciente17.

• Se recomienda la monitorización cruzada entre profesionales para evitar el uso inadecuado del EPI21.

• Es recomendable evitar rotación del equipo quirúrgico, en la medida de lo posible.

• Se recomiendan medidas específicas de técnicas de anestesia para evitar aerosoles en función del 
protocolo específico22.

• Se recomienda la limpieza de espacios y material en función de los protocolos y recomendaciones 
del centro. Etiquetado de material y señalización de espacios y circuitos específicos para Covid.

• Es altamente recomendable la ventilación natural de todos los espacios. Si no fuese posible, se 
recomienda la instalación de sistemas de filtración y purificación del aire23.

• Recogida-transporte de muestras quirúrgicas y gestión de residuos en función de los protocolos y 
recomendaciones del centro.

La cirugía de trasplante ha visto paralizada su actividad durante la pandemia debido a la condición 
de inmunosupresión de los pacientes trasplantados renales, a la estancia en UCI requerida por los 
donantes cadáver y a la condición de pacientes sanos de los donantes vivos. Se ha recomendado 
desde la evidencia, posponer la actividad en trasplantes durante la pandemia y en caso de cirugías, 
éstas, deberán ser eficientes, cortas y centradas en las que menor estancia hospitalaria conlleven24,25. 

En todo caso, se tomarán medidas específicas en dichas cirugías y medidas especiales para pacientes 
inmunodeprimidos, aunque, a día de hoy, no exista suficiente evidencia para determinar un peor 
pronóstico de la infección por COVID-19 en pacientes trasplantados26. Se tendrán en cuenta los 
siguientes aspectos: 

• Garantizar la seguridad de los actores implicados. 

• Mantener a los pacientes receptores de trasplantes en habitación individual durante el tiempo de 
ingreso hospitalario.

• Control periódico por PDIA a los profesionales en contacto directo con el paciente 
inmunodeprimido.

• Extremar las medidas de aislamiento protector de forma estricta: restricción de visitas y horarios 
de las mismas, evitar objetos y comida procedentes del exterior, etc.

• Planificación de agrupación de cuidados, garantizando un entorno seguro y confortable.

• Toma de temperatura frecuente y realización de PCR/serología en caso de que ésta sea superior a 
37,5 oC, dada la susceptibilidad del paciente inmunodeprimido.

• Utilización de bombas de perfusión para analgesia, y especial vigilancia de la medicación 
inmunosupresora y complicaciones.

• Programa intensivo de formación en autocuidados y educación para la salud durante el ingreso 13



5.2. Actividad en unidades de hospitalización 

Se llevará a cabo en aquellos pacientes ingresados por patología urológica urgente, postoperatorio 
de cirugías no demorables, complicación de patología urológica, reagudización de procesos 
urológicos crónicos, revisiones clínicas y terapias en pacientes con patología neurourológica, entre 
otras situaciones que requieran ingreso hospitalario.  

Como medidas generales, en las unidades de hospitalización y aplicables a cualquier ámbito de 
especialización de enfermería en época de pandemia, se recomienda: 

• Cribado por PCR o antígeno previo al ingreso.

• Definición de rutas asistenciales específicas y aislamiento de pacientes afectos por Covid-1916.

• Reforzar la presencia de enfermería, sobre todo, en aquellas unidades dedicadas a la ruta 
asistencial establecida para pacientes infectados y así garantizar la rotación de efectivos en el 
mismo turno, la eficacia de los circuitos y la seguridad de los pacientes y profesionales.

• Instaurar un programa formativo periódico y talleres de entrenamiento sobre uso de EPI con 
metodología de simulación clínica21,27, sesiones formativas sobre actualización de infección por 
Sars-Cov-2, gestión de residuos y manejo de muestras para todos los profesionales de la unidad28.

• Evitar, como norma general, las visitas. Si es preciso, restringirlas a un solo cuidador habitual 
garantizando el uso de mascarilla y medidas preventivas. En unidades con rutas asistenciales 
para pacientes Covid-19, se podrá considerar, en casos necesarios y debidamente justificados, 
un único cuidador que también mantenga las medidas de aislamiento, si fuese preciso.

• Establecer circuitos de comunicación e información a las familias y cuidadores bien definidos: 
consensuar horario, interlocutor habitual, formas de comunicación y que, éstas, sean 
adaptadas según los recursos utilizados (móvil, videoconferencia, etc).

• Evitar los traslados intrahospitalarios que no estén justificados por criterios únicamente de 
aislamiento de casos o casos sospechosos en las unidades29. 

• Incluir en el protocolo de ingreso en la unidad la entrevista epidemiológica enfermera para 
cribado de síntomas a paciente y cuidador, si fuese preciso.

• Restringir las salidas de la habitación por parte del paciente y si fuese impresicindible, siempre 
con mascarilla y en espacio restringido2.

• Minimizar la realización de pruebas diagnósticas y restringirlas a las absolutamente 
imprescindibles para la evolución del paciente. Siempre que sea posible, se realizará cualquier 
procedimiento, exploración o evaluación clínica en la habitación con las medidas adecuadas2.

para evitar complicaciones y favorecer el alta clínica temprana: movilización precoz y fisioterapia 
respiratoria preventiva.

• Gestión de la información a cuidadores: planificar horarios y formas de comunicación, 
identificación de un único receptor de la información. Realizar PCR periódica al cuidador en 
contacto directo con el paciente.

• Extremar medidas de desinfección e higiene en habitación y material no fungible, especialmente 
en habitación compartida.
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• Agrupar en el mismo acto los cuidados del paciente: aseo, administración de medicación, 
ingestas, curas, toma de constantes, cambios posturales y movilización, cambio de mascarilla 
quirúrgica, comunicación-escucha activa, así como todas aquellas actividades programadas 
que se puedan llevar a cabo en el mismo intervalo de tiempo29.

• Protección del paciente mediante mascarilla quirúrgica, lavado de manos y precauciones 
universales en pacientes ingresados en un centro hospitalario. El cambio de mascarilla 
quirúrgica se debería realizar cada ocho horas si se mantiene colocada continuamente o al 
menos, una vez al día, en función de la disponibilidad de recursos y de forma protocolizada.

• En caso de paciente aislado por Covid-19, se recomienda uso de material no fungible de forma 
exclusiva: fonendoscopio, termómetro, pulsioxímetro, glucómetro, tensiómetro, etc, que se 
almacenará en la propia habitación con el adecuado mantenimiento y limpieza.

• Utilizar productos sanitarios y material para curas que permitan prolongar el intervalo de 
realización de las mismas.

• Consensuar con el equipo terapéutico el tratamiento farmacológico del paciente para 
disminuir los tiempos de intervalo de administración de medicación y minimizar la intervención 
enfermera.

• Evitar fármacos en formato aerosol; sustituir por inhaladores30.

• Evitar intervenciones a demanda, en la medida de lo posible, estableciendo medidas de control 
de complicaciones clínicas con antelación que atenúen dichas demandas.

• Disponer de protocolos de enfermería específicos y actualizados conforme a la evidencia, que 
eviten complicaciones habituales derivadas de la estancia en centros sanitarios: síndrome 
confusional agudo (SCA), relacionado con la infección por Sars-Cov-212,31, estreñimiento, 
infección de herida quirúrgica (IHQ), dolor, infección de orina (ITU), neumonía nosocomial, 
enfermedad tromboembólica32, úlceras por presión, entre otras.

• Utilizar superficies especiales de manejo de la presión (SEMP) para pacientes susceptibles 
y gestionar los cambios posturales. Es recomendable igualmente el uso de medidas de 
contención preventivas tipo barandillas, si no estuviesen incorporadas en la cama, dado el 
elevado riesgo de SCA. Evitar tracciones de circuitos urinarios en el manejo de las barandillas 
y movilizaciones asegurando una fijación segura de la sonda vesical permanente (SVP) al 
abdomen o pierna33.

• Utilizar colectores urinarios para pacientes incontinentes masculinos siempre que sea posible. Si 
fuese preciso, se recomienda el uso de pañales y absorbentes de alta calidad33.

• Aplicar productos barrera y de protección dermatológica para evitar heridas por humedad en 
pacientes incontinentes o en riesgo de padecer lesiones relacionadas con la dependencia34.

• Educar al paciente y cuidador en el manejo de la vejiga neurógena: realización de 
autocateterismo vesical intermitente limpio, cateterismo vesical asistido, así como el fomento 
en la autoadministración de tratamientos específicos urológicos, reforzando este aprendizaje 
con apoyo visual y documental previo al alta del paciente que así lo precise. Es recomendable 
realizar control y seguimiento al paciente y cuidador en estos procesos mediante consulta 
telemática.

 
• Utilizar dispositivos para el manejo del intestino neurógeno en pacientes que así lo precisen, así 

como el entrenamiento en su utilización previo al alta o mediante teleconsulta.
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5.3.  Actividad en consultas de enfermería urológica 

Toda actividad programada de la consulta será gestionada de forma no presencial en la medida de 
lo posible. 

Las consultas de enfermería urológica gestionan actividad tanto para pacientes ingresados en 
un centro sanitario como pacientes ambulatorios, por lo que habrá que establecer circuitos 
diferenciados de acceso a las mismas.  

Como medidas generales se recomienda: 

• Identificar todos los procesos asistenciales demorables en función de la evolución del paciente 
y la situación epidemiológica.

• Fomentar la consulta telemática de enfermería a través de un plan de cuidados virtual para 
seguimiento de procesos.

• Potenciar la consulta de alta resolución y “acto único” así como la gestión compartida de 
agendas por parte de los equipos terapéuticos para evitar la actividad presencial en la medida 
de lo posible36.

En caso de necesidad de consulta presencial, se recomienda:

• Definir circuitos diferenciados de consultas para pacientes ingresados y ambulatorios en el 
ámbito hospitalario.

• Establecer un punto de control de acceso específico para las consultas desde el exterior, 
aplicando los mismos protocolos que se recomiendan en el punto referido a medidas en los 
centros sanitarios.

• Entrevista epidemiológica telefónica previa a la consulta para cribado de síntomas. Durante 
la misma se gestionará la necesidad de urocultivo, PCR (en procedimientos invasivos), y se 
proporcionará la información concreta de medidas a adoptar para cada tipo de consulta, 
procedimiento o tratamiento ambulatorio, realizando una exhaustiva valoración enfermera del 
riesgo en cada caso. En pacientes ingresados, esta intervención se realizará desde la unidad.

• Adaptar los horarios de la consulta, así como la agenda de citaciones para evitar esperas 
innecesarias7.

• Fomentar que el paciente acuda solo a la consulta salvo si se trata de población dependiente o 
pediátrica.

• Reducir el tiempo de ingreso potenciando los autocuidados y la recuperación postoperatoria en 
la medida de lo posible.

• Protocolizar la realización de PCR/serología de forma periódica en los pacientes con estancia 
hospitalaria prolongada y síntomas compatibles con infección por Covid-19, en el caso en el 
que las visitas no estén totalmente restringidas con el objetivo de evitar nuevos brotes en los 
centros sanitarios.

• Promover las medidas de desinfección y limpieza de materiales y superficies en todas las 
unidades de forma homogénea y basada en evidencia35.

• Protocolizar la extracción, conservación, preparación y transporte de muestras Covid-1928.
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• Ajustar los espacios y circuitos que garanticen distancia de seguridad, junto con otras 
estrategias tales como instalación de sistemas de ventilación y purificación del aire en las 
consultas que no dispongan de ello.

• Limpieza y desinfección de utensilios y superficies tras la atención a cada paciente. Eliminar 
mobiliario y objetos innecesarios en las consultas.

• Ilustraciones e infografías en los espacios comunes de aspectos básicos de prevención, así 
como instalación de dispensadores de gel hidroalcohólico en las entradas y salidas, y en todas 
las consultas y servicios.

 
• Se recomienda utilización de material de curas (apósitos) y material urológico (sondas y 

dispositivos de ostomías) de alta calidad y que no requieran cambios frecuentes permitiendo 
demorar la asistencia enfermera presencial. 

• En caso de necesidad de seguimiento en consulta de herida quirúrgica, ostomía, manejo de 
catéteres o cualquier otra intervención enfermera, se establecerán niveles de prioridades en 
cuanto a riesgo y escenarios de cuidado:

 
  - Herida y/o estoma complicados: educación y adiestramiento a paciente/   

  cuidador alternando con seguimiento telemático periódico y a demanda.
  
  - Herida/estoma no complicados: educación y adiestramiento a paciente/cuidador en  

  técnica de cura, uso de material e identificación de signos y síntomas de evolución  
  tórpida. En caso de estoma reciente, el adiestramiento en autocuidados y manejo  
  de dispositivos se resolverá previo al alta con seguimiento para alcanzar la   
  capacitación total del paciente/cuidador, de forma telemática.

  
  - Cambio y mantenimiento de catéteres: se utilizarán dispositivos de altas calidades y de  

  larga duración que permitan retrasar su cambio.

Estudio urodinámico

Es un procedimiento invasivo crucial en la disfunción vesical, no tipificado de alto riesgo6 pero que 
conlleva intervenciones de máxima exposición, cateterizaciones y contacto con fluidos, además de la 
dificultad para mantener distancia de seguridad y limitaciones en la ventilación. 

La Sociedad Internacional de Continencia37 (ICS) establece los siguientes niveles de prioridad en 
la realización de la urodinamia con relación al riesgo para los pacientes, así como una serie de 
adaptaciones necesarias en todo el proceso para garantizar la seguridad del paciente y de los 
profesionales.

17



Prioridad 1 No identifica pacientes con prioridad de emergencia o urgente. 

Prioridad 2 Los pacientes neurógenos con riesgo de deterioro del tracto urinario superior 
(por ejemplo, lesión de la médula espinal o disrafia espinal y algunos pacientes 
de esclerosis múltiple deberían tener mayor prioridad). Se puede dar la misma 
prioridad a los pacientes que estén esperando la segunda etapa de cirugía para 
la neuromodulación del sacro. Preferiblemente este perfil de pacientes deberá 
realizarse el estudio urodinámico en no más de 1 mes. 

Prioridad 3 Los pacientes varones con obstrucción benigna prostática tienen una baja 
prioridad para la cirugía a menos que tengan un catéter urinario permanente que 
se esté bloqueando con calcificaciones o que necesiten cambios regulares; en este 
caso, el estudio urodinámico puede ser considerado de prioridad intermedia, por 
lo que no se puede aplazar más de 3 - 4 meses. Se puede dar la misma prioridad a 
las pacientes femeninas con prolapso de órganos pélvicos e hidronefrosis o úlceras 
vaginales. 

Prioridad 4 Todas las demás indicaciones para la realización del estudio (vejiga hiperactiva, 
urgencia o incontinencia urinaria de esfuerzo, vejiga neurógena sin riesgo para las 
vías superiores del tracto urinario) pueden tener una prioridad baja y el tiempo de 
realización para los estudios puede retrasarse más de 3 meses. 

En el estudio urodinámico, se recomienda: 
 
• Realizar una entrevista telefónica pre-urodinamia que incluirá:  cribado de síntomas y 

evaluación del riesgo, así como información detallada concreta dirigida al estudio.

• Cribado por PCR/serología dentro de las 48 horas previas a la realización de la prueba38.

• El día del estudio, se realizará toma de temperatura, así como medidas de higiene de manos 
y respiratoria para el paciente y para el acompañante, si fuese inevitable su presencia. Se 
recomienda sustituir la mascarilla del paciente y en su caso, del acompañante al entrar a la 
consulta.

• Se recomienda el uso de EPI en los profesionales durante la realización del estudio: mascarilla 
FFP2, quirúrgica, guantes, gorro y máscara facial protectora o gafas para minimizar riesgos, ya 
que se ha puesto de manifiesto la presencia de RNA viral en muestras de heces y orina39.

• Siempre que sea posible, se deberá mantener la distancia física entre paciente y profesional 
durante la realización del estudio. Sin embargo, hay que tener en cuenta otros factores que 
afectan al riesgo como tiempo de exposición y ventilación40.

• Si fuese preciso observar la fuga de orina, especialmente en mujeres, se debe pedir a la 
paciente que se ponga de pie o en cuclillas sobre una almohadilla en el suelo, en lugar de 
sentarse en el medidor de flujo, para que la pérdida se pueda observar desde más lejos.

• En el caso de sospecha de incontinencia de esfuerzo, una exploración fluoroscópica puede 
proporcionar evidencia de fuga uretral y minimizar el riesgo de contagio.

• Se recomienda sustituir la provocación de la tos, medida clave en la realización de la 
urodinamia, por la maniobra de Valsalva u otras provocaciones físicas, e incluso una suave 
presión externa sobre el abdomen por parte del propio paciente.

• Limpiar y desinfectar los espacios, materiales y superficies entre cada estudio con hipoclorito 
sódico al 0.1% en difusor de spray (20ml de lejía común por litro de agua) o cualquier 
otro virucida protocolizado y autorizado para desinfección. Ventilar los espacios tras cada 
procedimiento.18



Estas recomendaciones y medidas de prevención son aplicables a todas aquellas técnicas de 
urología funcional y procedimientos urológicos invasivos, administración local de tratamientos, 
biopsias, cistoscopias, ecografías transvaginales, transperineales y/o transanales, colocación y 
retirada de catéteres, intervenciones en consultas de andrología que requieren prolongado tiempo 
de exposición, contacto con fluidos corporales, imposibilidad de distanciamiento interpersonal o que 
pudieran generar complicaciones clínicas. 

6 .   R E C O M E N D A C I O N E S  E N F E R M E R A S  E N  U R O L O G Í A 
P E D I ÁT R I C A

En el ámbito de la pediatría, la infección por Sars-Cov-2, se ha desarrollado clínicamente con menor 
relevancia en cuanto a morbi-mortalidad, que en el resto de la población adulta. El cuadro clínico en 
niños se manifiesta desde un cuadro leve o sintomatología de vías respiratorias altas hasta un cuadro 
grave de neumonía con sepsis. Se ha descrito igualmente, la relación de la infección por Covid-19 
con el Síndrome Inflamatorio Multisistémico Pediátrico (SIM-PedS), cuadro grave que requiere 
intervención sanitaria inmediata41. 

En el contexto de la urología pediátrica, los procedimientos quirúrgicos urológicos llevados a cabo 
durante la pandemia han sido, básicamente, cirugías de urgencia (torsión testicular, parafimosis, 
uropatías obstructivas) y algunas afecciones oncológicas o que pudieran derivar en la pérdida de la 
función renal. La mayoría de la cirugía electiva en niños ha sido considerada de bajo riesgo, aunque 
se deben tomar medidas específicas para este tipo de población en todos los procesos asistenciales 
presenciales25. 

En la etapa de reinicio de la actividad en consultas, todos los esfuerzos se centran en mantener un 
equilibrio razonable entre la necesidad de intervención sanitaria presencial y el riesgo de contagio 
para el niño en el centro sanitario, sobre todo, en esta fase de inicio de la escolarización presencial.  
Es por ello, que se aplicarán las mismas recomendaciones que para la población adulta, teniendo 
en cuenta las características particulares de la población pediátrica y reforzando algunos aspectos 
básicos tales como: 

• Potenciar la consulta telemática en la atención sanitaria a los niños dada la especial vigilancia que 
requieren en los centros sanitarios. Se enfatizarán las intervenciones telemáticas de EPS dirigida a 
los padres y educadores42.

• Informar a los padres durante la encuesta epidemiológica previa a cualquier consulta presencial, 
de la evidencia de síntomas específicos en población pediátrica: fiebre, dolor abdominal, 
exantema, conjuntivitis, letargia, etc, utilizando check list específicos para pediatría. Sin embargo, 
hay que tener en cuenta que, en la población pediátrica los síntomas atribuibles a la Covid-19 son 
motivo de consulta muy frecuente y el diagnóstico basado únicamente en criterio clínico, podría 
resultar un proceso complejo43.

• Incluir en la encuesta epidemiológica aspectos sociosanitarios de rastreo y trazabilidad 
importantes en el caso de consulta presencial: escolarización presencial, actividades 
extraescolares, contacto con personas de riesgo en el núcleo familiar o extrafamiliar.

• Insistir en las medidas de prevención expuestas anteriormente: higiene de manos, uso de mascarilla 
quirúrgica en niño (mayores de 3 años) y acompañante, así como puntualidad en la cita.

• Establecer agendas adaptadas a los niños para evitar esperas y contacto directo mantenido 
entre ellos.

• Disponer en las consultas y unidades de pediatría de infografías y cartelería adaptadas a 
población pediátrica que sean atractivas y comprensibles para los niños. 19



• Aplicar un sistema estandarizado de comunicación efectiva entre la enfermera pediátrica de 
consulta urológica especializada, de atención primaria, enfermera gestora de casos y/o enfermera 
del centro escolar, por tratarse de una población vulnerable.

6.1.  Actividad en consulta de urología pediátrica 

• Extremar medidas de ventilación y purificación de aire en las consultas de pediatría, así como 
limpieza y desinfección exhaustiva, dada la continua movilidad del niño y la dificultad para 
adoptar una posición mantenida en el tiempo o distanciamiento seguro. Especialmente se 
recomienda protección impermeable en suelos y superficies, mobiliario y aparataje utilizado entre 
procedimientos.

• Protocolizar en todo caso el uso de EPI en los profesionales para cualquier intervención sobre 
niños, dado el elevado riesgo de salpicaduras, llanto por ansiedad y la consecuente expulsión de 
secreciones, sobre todo en niños de corta edad. 

• Realización PDIA, prueba rápida de detección de antígenos o RT-PCR dentro de las 72 horas 
previas al estudio urodinámico, en función de disponibilidad o ámbito de realización.

• Es recomendable la toma de temperatura al niño y acompañante antes de entrar a la consulta. Si 
es posible, niños mayores de 12 años permanecerán en la consulta sin acompañante.

• Proporcionar nueva mascarilla al niño y acompañante antes de la consulta.

• Promover el seguimiento telemático de los procesos pediátricos, focalizando la continua 
comunicación con los cuidadores, profesionales de atención primaria y enfermería escolar44.

7 .   R E C O M E N D A C I O N E S  D E  S E G U I M I E N T O  A L  P A C I E N T E 
C R Ó N I C O  U R O L Ó G I C O

El paciente crónico urológico y la situación actual de crisis sanitaria suponen un reto asistencial de 
primer orden, con pacientes frágiles y con nuevas necesidades. 

En la atención a la cronicidad en general, se aplicarán las mismas recomendaciones que para la 
comunidad, teniendo en cuenta las características particulares del paciente crónico y reforzando 
algunos aspectos básicos, tales como: 

• Coordinación interniveles: es prioritario una comunicación efectiva entre profesionales de 
enfermería para el seguimiento del paciente con patología urológica crónica.

• Planificación de cuidados al alta para garantizar la trasmisión de la información entre niveles 
asistenciales de forma preferentemente telemática que incluya: prescripción y/o entrega 
de medicamentos y productos sanitarios al alta, comunicación con antelación suficiente del 
manejo de suministros sucesivos en Atención Primaria o Centro Sociosanitario e informe de alta 
enfermera con continuidad de cuidados.

• Fomentar el plan de telecuidados como proceso asistencial de elección para el paciente 
crónico. Se potenciará la atención telemática.

• Promover la consulta telemática integrada en la práctica clínica para optimizar el diagnóstico, 
tratamiento, terapias y seguimiento de todos aquellos pacientes con disfunciones urológicas 
que sean susceptibles de ello45.

• Potenciar la consulta telemática enfermera como estrategia efectiva46 en cronicidad y 
específicamente en los procesos urológicos47.20



• Desarrollo de herramientas telemáticas específicas de urología (diarios miccionales, 
cuestionarios ad hoc, check list de incontinencia, heridas quirúrgicas, ostomías, etc) para cada 
proceso38.

• Promover la utilización de plataformas virtuales en procesos de EPS.

• Utilizar la Simulación clínica como técnica eficaz en la formación y adiestramiento para 
pacientes y cuidadores48.

• Implementar y potenciar estrategias de EPS virtuales: e-scuela de pacientes y grupos de 
pacientes e-formadores.

• Se recomienda desarrollar y utilizar videos informativos e infografías sobre medidas 
específicas para el paciente urológico: material, autocuidados y técnicas que puedan apoyar el 
seguimiento telemático de los procesos crónicos.

• Promover las consultas virtuales de seguimiento y control de procesos concretos: seguimiento 
por parte del estomaterapeuta para derivaciones urinarias, seguimiento del proceso de 
adiestramiento en cateterismo intermitente, autoadministración de tratamientos, seguimiento 
y apoyo al paciente y cuidador en técnicas y material de curas, terapias conductuales y 
seguimiento de las disfunciones del suelo pélvico. 

• Diseñar e implementar el uso de aplicaciones urológicas para móviles: seguimiento y adhesión 
a tratamientos y control de polimedicación, recuerdo de citas clínicas, recuerdo de cambio 
de dispositivos, ejercicios de Kegel, movilizaciones para evitar UPP y todos aquellos aspectos 
básicos en el seguimiento a pacientes crónicos.

• Fomentar la creación y el uso de aplicaciones específicas para el paciente urológico: 
cateterismo vesical intermitente limpio, manejo de vejiga neurógena, intestino neurógeno, 
auto-administración de medicación, terapias de rehabilitación de suelo pélvico, urostomías y 
dispositivos especiales, etc.

• Promover el apoyo virtual al cuidador. Se recomiendan estrategias concretas en procesos 
administrativos para evitar la presencialidad y desplazamientos del cuidador: digitalización de 
informes, prescripciones, apoyo logístico y psicológico accesible49.

• Utilizar sistemas de telecuidados en tiempo real para demandas urgentes y triaje50 que 
eviten la asistencia a centros sanitarios, así como el contacto telefónico para pacientes con 
limitaciones digitales que, según la evidencia en el contexto urológico, ha mostrado alto grado 
de satisfacción en los pacientes51.

• Desarrollar programas específicos de seguimiento coordinados entre niveles asistenciales para 
pacientes con disfunción urológica crónica, así como aquellos pacientes con patología crónica 
urológica que hayan sufrido secuelas por Covid-19.

• Establecer canales de comunicación periódicos y sólidos con asociaciones de pacientes, así 
como garantizar su representatividad en el diseño e implementación de planes sanitarios 
estratégicos en cronicidad.
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8 .  C O N C L U S I O N E S

Las recomendaciones de enfermería urológica para el cuidado al paciente con patología urológica 
durante la pandemia por Sars-CoV-2, van encaminadas a garantizar una planificación de cuidados 
óptima y en las mejores condiciones de seguridad para el paciente y profesionales desde cualquier 
ámbito de su práctica y en función de la dinámica de la pandemia. Dichas recomendaciones 
engloban aspectos básicos como: 

Recomendaciones en gestión 
y organización de los servicios 
sanitarios

Recomendaciones para 
la práctica clínica 

• Comunicación interniveles efectiva.

• Reorganización de los centros sanitarios: 
diferenciación de circuitos, accesos a 
centros sanitarios, zonas comunes y puntos 
estratégicos de triaje.

• Restricción de visitas y reorganización 
de actividad quirúrgica y consultas 
especializadas.

• Reestructuración de atención primaria e 
implementación real de perfiles de práctica 
avanzada.

• Planes de formación específicos para uso de 
EPI y medidas de prevención de infecciones.

• Implementación de telecuidados y 
protocolización específica de cuidados para 
pacientes Covid-19.

• Protocolización de cribados periódicos a 
pacientes y profesionales.

• Gestión de recursos humanos y materiales 
basada en la seguridad y planificación-
prevención de nuevos brotes.

• Sistemas consensuados de identificación 
y priorización de procesos urológicos 
en función del riesgo para el paciente y 
dinámica de la pandemia.

• Seguridad del paciente y profesionales: 
cribados por PDIA y uso de EPI en todas 
aquellas intervenciones enfermeras de 
riesgo.

• Ventilación, desinfección y limpieza 
frecuentes de espacios y material.

• Medidas eficaces de prevención de 
infección: mascarilla, higiene manos, 
etiqueta respiratoria, etc.

• Gestión protocolizada de cuidados en 
tiempos de pandemia: agrupación de 
cuidados.

• Gestión óptima de la comunicación e 
información a pacientes y cuidadores.

• Encuesta epidemiológica enfermera previa 
a consultas e intervenciones presenciales.

• Adiestramiento en autocuidados y 
seguimiento telemático de adherencia 
terapéutica a paciente y cuidadores.

 
• Seguimiento efectivo al paciente crónico 

y cuidadores mediante estrategias de 
telecuidados y consultas no presenciales.
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Tabla 1. Procesos quirúrgicos según evolución de la pandemia 

Fuente: Ministerio de Sanidad, AEC, SEDAR, SEMPSPH, SEIMC, AEEQ. Recomendaciones para la programación 
de cirugía en condiciones de seguridad durante el periodo de transición de la pandemia Covid-1916.

Escenarios     I
(Casi normal)

II
(Alerta leve) 

III
(Alerta Media) 

IV
(Alerta alta)

V
(Emergencia)

% de pacientes 
COVID 

hospitalizados 
y en UCI

<5% 5-25% 25-50% 50-75% >75%

Triaje en 
urgencias

No Sí
(en función si desescalada -no haría falta en fase II- o escalada)

(pacientes con síntomas respiratorios vs otros)  

Recursos No impacto No impacto
pero recursos 
reservados dada 
la alerta de la 
pandemia

Impacto en 
recursos
con plantas de 
hospitalización 
y camas de UCI 
reservadas para la 
pandemia

Impacto 
en recursos 
y en 
profesionales 
de la salud

Impacto 
significativo 
con camas 
limitadas 
de UCI y de 
recursos 
de soporte 
ventilatorio

Actividad 
quirúrgica

Normal Urgencias 
Oncológicos
si la escalada 
es ascendente, 
considerar 
acciones de la 
fase III

Benignos 
preferentes 
sólo considerar si 
nos encontramos 
en fase de 
desescalada

Urgencias 
Oncológicos
-   No cirugía en 
    <3 meses
    compromete
    supervivencia

-   Opción a 
neoadyuvancia 
como alternativa

-   No necesidad 
de estancia 
prolongada 

    en UCI

Urgencias Urgencias no 
diferibles
y tras un triaje 
preoperatorio 
basado en el 
comité de ética
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Tabla 2. Recomendaciones en procesos prevalentes de enfermería urológica  

Proceso 
clínico 

asistencial     
Objetivos Recomendaciones 

generales Covid-19
Recomendaciones/

intervenciones 
enfermería urológica

Seguimiento y 
escenario de 

cuidados

Cateterismo 
vesical 
intermitente

Evitar contagio 
Covid

Evitar ITU y 
complicaciones

Autocuidados 
y adherencia 
terapéutica

Higiene de manos, etiqueta 
respiratoria, distanciamiento 
físico, limpieza y ventilación 
ambiental

Cribado PCR o PDIA previo 
a tratamientos invasivos

Entrevista telemática 
enfermera previa a 
consultas presenciales, 
pruebas diagnósticas y 
tratamientos invasivos

Vacunación antigripal

Sondas hidrofílicas indicadas 
por enfermera

Adiestramiento paciente 
y cuidador 

Adiestramiento en 
reconocimiento de 
situaciones de alarma

Consulta enfermería 
urológica/consulta 
telemática

Unidad hospitalización

Atención primaria/
consulta telemática

Cateterismo 
vesical 
permanente

Evitar contagio 
Covid

Evitar ITU y 
complicaciones 
(traumatismos, 
obstrucciones, etc)

Autocuidados

Higiene de manos, etiqueta 
respiratoria, distanciamiento 
físico, limpieza y ventilación 
ambiental

Cribado PCR o PDIA previo 
a tratamientos invasivos

Entrevista telemática 
enfermera previa a 
consultas presenciales, 
pruebas diagnósticas y 
tratamientos invasivos

Vacunación antigripal

Material duradero y 
altas calidades

Fijación sonda

Circuito cerrado

Vigilancia permeabilidad

Ingesta hídrica

Medidas higiénico-dietéticas

Consulta enfermería 
urológica/consulta 
telemática

Unidad hospitalización

Atención primaria/
consulta telemática

Incontinencia 
urinaria

Evitar contagio 
Covid

Evitar ITU

Manejo vejiga 
neurógena

Rehabilitación 
suelo pélvico

Adherencia 
terapéutica

Mejora calidad vida

Higiene de manos, etiqueta 
respiratoria, distanciamiento 
físico, limpieza y ventilación 
ambiental

Cribado PCR o PDIA previo 
a tratamientos invasivos

Entrevista telemática 
enfermera previa a 
consultas presenciales, 
pruebas diagnósticas y 
tratamientos invasivos

Vacunación antigripal

Autocuidados 
y adherencia terapéutica

Diario miccional

Asesoramiento de 
tratamientos y proceso

Apoyo emocional

Consulta suelo pélvico

Consulta enfermería 
urológica/consulta 
telemática

Atención primaria/
consulta telemática 

Procesos 
quirúrgicos

Evitar contagio 
Covid

Evitar 
complicaciones 
postquirúrgicas

Alta precoz

Restablecimiento 
salud y calidad de 
vida

Higiene de manos, etiqueta 
respiratoria, distanciamiento 
físico, limpieza y ventilación 
ambiental

Cribado PCR o PDIA previo 
a pruebas diagnósticas e 
intervención quirúrgica

Entrevista telemática 
enfermera previa a 
consultas presenciales, e 
intervención quirúrgica

Vacunación antigripal

Vigilancia complicaciones 
derivadas de ingreso 
hospitalario

Adiestramiento precoz 
en autocuidados

Adiestramiento curas 
heridas/estoma paciente 
y cuidador

Asesoramiento material 
y dispositivos ostomía

Consulta enfermería 
urológica/consulta 
telemática

Consulta 
estomaterapeuta

Atención primaria/
consulta telemática

Unidad de 
hospitalización 

Asociacionismo 
de pacientes

Dolor 
crónico y 
procesos 
oncológicos

Evitar contagio 
Covid

Mejora calidad 
de vida

Adherencia 
terapéutica

Higiene de manos, etiqueta 
respiratoria, distanciamiento 
físico, limpieza y ventilación 
ambiental

Entrevista telemática 
enfermera previa a pruebas 
diagnósticas y tratamientos 
invasivos

Vacunación antigripal

Seguridad y autocuidado 
en administración de 
tratamientos

Medidas higiénico-dietéticas

Hábitos saludables

Apoyo emocional

Cuidados al cuidador

Consulta enfermería 
urología /consulta 
telemática

Atención primaria/
consulta telemática

Unidad de 
hospitalización 

Asociacionismo 
de pacientes
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¿CÓMO LIMPIARSE LAS MANOS?
Con gel hidroalcohólico

¿CÓMO LAVARSE LAS MANOS?
Con agua y jabón

Una vez secas, sus manos 
son seguras

Una vez secas, sus manos 
son seguras

Enjuáguese las manos
con agua

Séqueselas con una 
toalla de un solo uso

Cierre el grifo 
con la toalla

Deposite en la palma 
de la mano cantidad 
de producto suficiente 
para cubrir todas las 
superficies a tratar

1

Mójese las manos con agua y deposite en la palma 
de la mano una cantidad de jabón suficiente para 

cubrir toda la superficie de las manos

0 1

8 11

8 9 10

Frótese las palmas
de las manos entre sí

Frótese la palma de la mano 
derecha contra el dorso de la 
mano izquierda entrelazando

los dedos, y viceversa

Frótese las palmas de las 
manos entre sí, con los 

dedos entrelazados

Frótese el dorso de los dedos 
de la mano con la palma de la 
mano opuesta, agarrándose

los dedos

Frótese con un movimiento de 
rotación el pulgar izquierdo 

atrapándolo con la palma de la 
mano derecha, y viceversa

Frótese la punta de los dedos de la 
mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo 

un movimiento de rotación, 
y viceversa.

2 3 4

5 6 7

Infografía 1. Higiene de manos

20 -30 
segundos

40 - 60 
segundos

Fuente:
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El EPI se colocará antes de entrar en la consulta. Retírese antes objetos personales (reloj, pulseras, 
móvil, bolígrafos) y realice higiene de manos. Se utilizará el equipo recomendado para prevención 
de infección de microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.

BATA

• Cubra con la bata por delante de cuello a rodillas, los 
brazos hasta muñeca y rodee tronco hasta la espalda.

• Átesela por detrás a la altura de cuello y cintura. 

1

2

3

4

PROTECCIÓN RESPIRATORIA

• Asegure los cordones o la banda elástica en mitad de 
 la cabeza y cuello.
• Ajústese la banda flexible en el puente de la nariz.
• Ajústela a la cara y por debajo del mentón.
• Respirador: Verifique el ajuste del mismo.

PROTECTOR OCULAR

• Colóquesela sobre la cara y ajústela.

GUANTES

• Extienda los guantes para que cubran el puño 
 de la bata de aislamiento.

Utilice prácticas de trabajo seguras para protegerse usted mismo y limitar la 
propagación de la contaminación
 
• Mantenga las manos alejadas de la cara
• Limite el contacto con superficies
• Cambie los guantes si se rompen o están demasiado contaminados
• Realice la higiene de manos

Infografía 2. Secuencia de colocación del equipo de protección individual (EPI)
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Existen varias maneras de retirar con seguridad el EPI. Esta es una de ellas. Con la excepción de la 
mascarilla/respirador, quítese el EPI junto a la puerta de salida. Quite la mascarilla después de salir 
de la sala o del domicilio del paciente y cerrar la puerta.

GUANTES

• ¡El exterior de los guantes está contaminado!
• Agarre la parte exterior del guante con la 

mano opuesta (aún con guante) y quíteselo.
• Sostenga el guante que se quitó (con la 

mano enguantada).
• Deslice los dedos de la mano sin guante por 

debajo del guante que no se ha quitado, a la 
altura de la muñeca.

• Quítese el guante de manera que acabe 
cubriendo el primero.

• Arroje ambos en el contenedor de residuos.

1

2

3

4

5

PROTECTOR OCULAR

• ¡El exterior de las gafas protectoras o 
de la careta está contaminado!

• Para quitárselas, tómelas por la parte 
de la banda de la cabeza o de las 
piezas de las orejas.

• Colóquelas en el recipiente designado 
para reprocesar materiales o de 
residuos.

BATA

• ¡La parte delantera de la bata y las 
mangas están contaminadas!

• Desate los cordones.
• Tocando solamente el interior de la bata, 

pásela por encima del cuello y de los 
hombros.

• De la vuelta a la bata.
• Dóblela o enróllela y deséchela.

PROTECCIÓN RESPIRATORIA

• La parte delantera de la máscara o 
respirador está contaminada ¡NO LA 
TOQUE!

• Primero desate la parte de abajo, luego los 
cordones o banda elástica de arriba y por 
último retírela con cuidado.

• Arrójela en el contenedor de residuos.

EFECTÚE LA HIGIENE DE MANOS 
INMEDIATAMENTE DESPUÉS 
DE QUITARSE EL EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL

• Si en alguno de los pasos tuviese contacto 
con partes contaminadas del EPI, haga 
higiene de manos antes del siguiente.

Infografía 3. Secuencia de retirada del equipo de protección individual - 1ª opción
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Quítese el EPI, salvo la protección respiratoria antes de salir de la consulta, y deséchelo en el 
contenedor correspondiente. Después de salir de la consulta y cerrar la puerta, retire la protección 
respiratoria y deséchela en el contenedor.  Realice inmediatamente higiene de manos. 

Esta es otra manera de retirar con seguridad el EPI. Quítese el EPI antes de salir de la consulta, 
excepto la protección respiratoria. Retire la protección respiratoria tras salir de la sala donde está 
el paciente y cerrar la puerta. Retire el EPI con esta secuencia:

BATA Y GUANTES

• ¡La parte delantera de la bata y el exterior de 
las gafas están contaminados!

• Si su mano se contamina durante la retirada 
de la bata o los guantes, lave las manos o use 
desinfectante para manos de base alcohólica.

• Agarre la bata en la parte frontal y sepárela 
del cuerpo hasta que los cordones se rompan, 
tocando solamente la parte externa de la bata 
con los guantes puestos.

• Mientras retira la bata, doble o enrolle la bata 
de dentro a fuera en un paquete.

• Al mismo tiempo que está retirando la bata, 
desenguante las manos, tocando solamente el 
interior de la bata y los guantes con las manos 
desnudas.

• Deseche bata y guantes en un contenedor.

1

2

3

4

PROTECCIÓN OCULAR

• ¡El exterior de la protección ocular está 
contaminada!

• Si sus manos se contaminan durante la retirada 
de la protección ocular, lave sus manos 
inmediatamente.

• Para quitárselas, tómelas por la parte de la 
banda de la cabeza o de las piezas de las 
orejas.

• Colóquelas en el recipiente designado para 
reprocesar materiales o de residuos.

PROTECCIÓN RESPIRATORIA

• La parte delantera de la máscara o respirador 
está contaminada ¡NO LA TOQUE!

• Primero desate la parte de abajo, luego los 
cordones o banda elástica de arriba y por 
último retírela con cuidado.

• Arrójela en el contenedor de residuos.

EFECTÚE LA HIGIENE DE MANOS 
INMEDIATAMENTE DESPUÉS 
DE QUITARSE EL EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL

• Si en alguno de los pasos tuviese contacto 
con partes contaminadas del EPI, haga 
higiene de manos antes del siguiente.

Infografía 4. Secuencia de retirada del equipo de protección individual - 2ª opción
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Coloplast desarrolla productos y servicios 
para facilitar la vida de las personas con 
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las personas que utilizan nuestros productos, 
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