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Prefacio

La guia de procedimientos para el Centro de Aislamiento del
Complejo Deportivo de Malabo y la Regidon Continental describe los
objetivos estratégicos del gobierno para poner fin a la pandemia de
COVID-19 al establecer estructuras que pueden permitir el
tratamiento efectivo de los casos de COVID-19.

El Centro de Aislamiento del Complejo Deportivo de Malabo vy la
Region Continental se cred para aumentar la capacidad de atender
los casos de COVID-19 en respuesta a la estrategia de deteccion
masiva adoptada por el gobierno y basandose en las estimaciones del
numero de casos esperados segun la OMS, todo esto bajo la alta
diligencia del Excelentisimo Senor Presidente de La Republica de
Guinea Ecuatorial.

Para lograr los objetivos del gobierno, se diseid una guia de
procedimientos, bajo la supervision de las autoridades del Ministerio
de Salud y Bienestar Social, con la asesoria técnica de la OMS vy la
Cooperaciéon Cubana con la finalidad de prevenir cualquier
contaminacion y limitar la propagacién de la epidemia de Covid-19.

Revisado y aceptado por:
Excmo. Sr Ministro de Sanidad y

Dr. Diosdado Nsue Milan.
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Lista de abreviaciones

COVID-19 : Enfermedad del coronavirus 2019
OMS : Organizacion Mundial de la Salud
SARS-COV-2 : Sindrome respiratorio  agudo severo

Coronavirus 2

MERS-COV : Sindrome Respiratorio del Medio Oriente
PCI : Prevenciéon Control de infecciones

IEC - Informacién Educacion Comunicacion
0IDO : Equipo de proteccion individual

COMPENSACION: Procedimiento Operativo Estandar

SHA : Soluci6n hidro-alcohdlica
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1. Introduccién

El coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus SARS-CoV-2. El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la
ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China, informaron un grupo de 27
casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida entre personas
vinculadas a un mercado de mariscos, de los cuales 7 fueron reportado como serio.
El cuadro clinico de los casos presentados con fiebre, algunos pacientes tenian
disnea y cambios neumoénicos en las radiografias de térax (las lesiones se infiltran

en los pulmones).

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que se identificé un
nuevo coronavirus (2019- nCoV) como la posible etiologia. Otras pruebas
descartaron SARS-CoV, MERS-CoV, Influenza, influenza aviar, adenovirus y

otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.

Los casos se informaron rapidamente en otros paises asiaticos y gradualmente en
otras partes del mundo. Fue catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud

el 30 de enero de 2020 como una emergencia sanitaria mundial.

En febrero de 2020, se nombrdé el nuevo virus del SARS -CoV-2.

El 11 de marzo de 2020, Covid 19 fue considerada una pandemia. Para entonces,
la enfermedad habia aumentado fuera de China y la cantidad de paises se habia
triplicado.

Su extension simultanea fue a 114 paises, con 118 mil casos y 4 mil 291 muertes,

solo 81 paises no reportaron un caso.

Guinea Ecuatorial a la fecha de preparacion de este manual, mas de 2,000
personas fueron diagnosticadas positivos a Covid 19 y entre ellos mas del 40% al

momento del diagndstico eran asintomaticos, lo que cambia el escenario,
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obligando a las autoridades sanitarias y gubernamentales a tomar medidas. para
asegurar el manejo adecuado y el aislamiento de estos pacientes.

El Ministerio de Salud y Bienestar, con el apoyo de la OMS, ha ubicado una
infraestructura en el centro deportivo de la ciudad, que sera el primer centro de

asilo para pacientes asintomaticos positivos para Covid 19.

2. Contexto y justificacién

La Republica Popular de China ha registrado una epidemia de neumonia debido
al Coronavirus desde el 31 de diciembre de 2019. Inicialmente ubicada en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubeli, entre los comerciantes y manejadores de
un mercado de pescado, la epidemia se ha extendido a otras ciudades del pais e

incluso en el exterior.

De hecho, del 31 de diciembre de 2019 al 3 de enero de 2020, las autoridades
chinas notificaron a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 44 casos de
neumonia de causa desconocida. El 7 de enero de 2020, se detecté un nuevo tipo
de Coronavirus, y su secuencia genética estuvo disponible el 12 de enero de 2020.
Hasta el 29 de enero de 2020, se han registrado un total de 7.818 casos
confirmados en China, incluidas 170 muertes. Frente a este desarrollo, la OMS
declaré la epidemia como una emergencia de salud publica de preocupacién

internacional el 30 de enero de 2020.

Ante esta situacion, el gobierno desde el mes de enero de 2020 ha establecido un
Comité Técnico para monitorear y responder a la pandemia de COVID-19.

El 13 de marzo de 2020, Guinea Ecuatorial registr6 el primer caso confirmado
de COVID-19.

A partir del 15 de junio de 2020, la situacién epidemiolégica en el mundo revela
7.823.289 casos confirmados y 431.541 muertes por COVID-19. En Africa, el
numero de personas afectadas es de COVID-19 es de 175.503 casos y el nimero

de muertes por COVID-19 asciende a 4.111 muertes. En Guinea Ecuatorial, el
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numero confirmado de casos de COVID-19 es de 2.350 y el nimero de muertes de

COVID-19 es de 41.

La OMS estim6 que en los préoximos meses el nimero de casos de Covid-19 en
Guinea Ecuatorial llegaria a un aproximado de 29457 de ellos 23565 serian
pacientes asintomaticos o con sintomas ligeros, 4419 serian casos severos y 1473
casos criticos.

En vista de la evolucion epidemiolégica de la pandemia, caracterizada por una
tendencia creciente en el nimero de personas infectadas, lo que demuestra la
transmision comunitaria, el gobierno de Guinea Ecuatorial ha llevado a cabo
Intervenciones rigurosas con el establecimiento de una estrategia de deteccion.
masa para permitir la identificaciéon de casos en tiempo real y una gestion
eficiente.

Para satisfacer las necesidades logisticas y clinicas de la estrategia de deteccién
masiva y teniendo en consideracion el modelo prondstico de la OMS que predecia
un estimado de 23565 casos asintomaticos o con sintomas leves. Se crearon
Centros de Aislamiento para pacientes asintomaticos confirmados en los
Complejo Deportivo de Malabo y la Regiéon Continental para garantizar una
gestion coordinada de los casos y romper la cadena de transmisién del virus. En
este contexto se elaboré una guia de procedimientos que regula todas las

actividades en estos Centros de Aislamiento.

Objetivos:
General

*  Potenciar un marco para los procedimientos operativos estandar para el
trabajo diario y la interaccién de los trabajadores de la salud y otro
personal con los pacientes.

Especificos
A Ofrecer asesoramiento sobre como se debe realizar el aislamiento;
A Asesorar en la gestién de instalaciones de aislamiento;

A Brindar pautas para personas en segregacion.
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3. Principios y procedimientos.

3.1. Definicion
El aislamiento en el Centro del Complejo Deportivo de Malabo y la Regiéon
Continental, concierne a personas asintomaticas, que dan positivo por el virus
SARS-nCoV-2. El objetivo de este aislamiento es distanciarlos del resto de la

comunidad para romper la cadena de transmision de COVID-19.

3.2. Periodo de aislamiento
+ El periodo de aislamiento recomendado para pacientes asintomaticos
COVID-19 positivos es de 10 dias desde el momento de la prueba de
diagndstico positiva.
* Si el paciente permanece asintomatico durante el periodo de aislamiento,
se realizara PCR al 10mo dia en funcién del alta médica.
. Si el PCR resultara tanto negativo como positivo al 10mo dia se le dara alta
igual al paciente ya que por los estudios cientificos avalados por la OMS este
paciente deja de ser transmisor del virus por la baja carga viral. Esto se le
explicara al paciente al momento del alta.
. Estos criterios se basan en las recomendaciones realizados por el CDC de
Africa y la OMS donde se estipula que para casos asintomaticos se establece el
alta 10 dias después de la prueba positiva para SARS-CoV-2; a raiz de estudios
cientificos realizados donde no se han podido aislar virus viables por PCR después
del 8vo dia, es decir el valor de una PCR positiva después del dia 14, 21 o 28

seguramente se trate de lo que se denomina (basura genética).

3.3. Criterios de aislamiento
En el contexto de la pandemia de COVID-19, el aislamiento se puede hacer de dos

maneras.
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- Aislamiento en el hogar de una persona conocida como autoaislamiento. Pero
el autoaislamiento requiere que la persona pueda tener una habitacién aislada
y condiciones que le permitan vivir separada de su familia.
- El aislamiento en un establecimiento comunitario en este caso de los
Centros de Aislamiento de los Complejos Deportivos se dedicara a las personas
que no tienen los recursos estructurales y requisitos necesarios para aislarse

en sus hogares.

Las personas aisladas deben ser monitoreadas regularmente. Aquellos que
desarrollan sintomas deben ser transferidos a un centro de atencién hospitalaria

de acuerdo con las recomendaciones y los protocolos clinicos.

Las personas liberadas del aislamiento después de 10 dias deben mantener las

medidas de proteccién para evitar una posible reinfeccion.

3.4. Instalacion de aislamiento
El Centro Deportivo de Malabo, que alberga el centro de aislamiento para casos
COVID-19, esta ubicado en las afueras del area urbana. Esta muy bien aislado
para evitar el acceso publico. Esta protegido y asegurado con una valla

perimetral.

La seguridad esta garantizada con el control de acceso supervisado por personal
bien determinado. Un portal de acceso tinico al centro permitira el acceso a todas
las personas. Las otras entradas permaneceran cerradas. Las salidas de

emergencia o incendio se cerraran y gestionaran en consecuencia.

Un sistema de credenciales identificara al personal que trabaja en el centro de

aislamiento del centro deportivo de Malabo.
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3.4.1. Requerimientos funcionales
Las habitaciones tienen camas y ropa de cama de repuesto y ofrecen la opcién de
limpieza y desinfectadas. Los pacientes seran ubicados en las habitaciones de
forma individual. Los bafios seran compartidos para los pacientes de un lado y

para el personal del otro lado de los vestuarios. (ver flujograma).

También estaran disponibles servicios de soporte y mantenimiento (lavanderia,
catering, gestion de residuos, suministro de agua, electricidad y sistemas de

comunicacién).

3.5. Operacionalizacion del centro de aislamiento.

La operacionalizacién del Centro de Aislamiento estd bajo el liderazgo del
gobierno a través del Comité Técnico de Vigilancia y Respuesta a la Pandemia de
Covid-19.

Incluye varios aspectos que desarrollaremos a continuacién.

3.5.1. Gestion del centro de aislamiento
El Comité Técnico designara un responsable para administrar la operacion del

Centro de Aislamiento.

3.5.2. Personal médico y de enfermeria.
El Ministerio de Sanidad y Bienestar Social se asegurara de que el sitio tenga un
personal médico permanente, incluso si el personal proviene de otras estructuras,
debe garantizarse la permanencia.
El equipo médico llevara a cabo controles periddicos en el sitio para controlar el

estado de salud de los pacientes.

La composicién del equipo médico variara segun las necesidades del centro, pero
se requiere un minimo de una enfermera para 20 pacientes y un médico por un

periodo de 12 horas para:

- Monitorear pacientes;
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- Asegurar el cumplimiento de las medidas de prevenciéon y control de

infecciones;

- Realizar controles diarios de temperatura;

- Evaluar y manejar pacientes con comorbilidades;

- Hacer referencias de pacientes que se vuelven sintomaticos;

- Asegure el acceso a atencion médica fuera del horario de atencion y transporte
de evacuacion urgente.

Se tendran a las siguientes componentes de gestion:

- Un punto focal para la gestiéon de casos;

- Un punto focal en psicologia;

- Un punto focal en gestién de residuos, prevenciéon y control de infecciones

(PCD),
- Un punto focal en logistica médica;
El personal no sanitario debe comprender:
- Un administrador;
- Un punto focal para el mantenimiento;
- Un punto focal de restauracion;
- Un punto focal de lavanderia;

- Un punto focal para la seguridad del sitio.

3.5.3. Compartimentacién del centro de aislamiento.

Cada instalacién esta dividida geograficamente en areas especificadas para
seguridad, protecciéon y aislamiento. El centro de aislamiento esta dividido en 3
Zonas:

- Una zona roja que esta representada por el interior del estadio donde se
disponen las camaras de los casos; vestuarios reservados para casos; el area
de recoleccion de residuos biolégicos el area de recepcion para pacientes. Los
articulos sacados de la zona roja para su eliminacién seguiran estrictos

procesos de gestion de riesgos biologicos.

[Fecha]



- Una zona naranja que esta representada por la sala de cristal que servira
como un lugar para el seguimiento de casos por parte del personal de

enfermeria. El area de entrega de comida también sera un area naranja.

NOTESE BIEN:
Se realizara una prueba COVID-19 cada 3 semanas a todo el personal que labore
en el Centro de Aislamiento.
Una zona verde, que esta representado por todos los espacios que no se dedicaran
a los casos, en particular los otros locales del estadio que no son accesibles para
los casos.
Todo el personal médico y paramédico no esencial y el personal de apoyo
general permaneceran en la zona verde. Suministros médicos y no perecederos
adicionales se mantendran en la zona verde.

La zona verde debe incluir:

A Una sala para logistica médica o farmacia;

A Una sala para logistica no médica;

A Una enfermera;

A Un area de restauracién para el personal.
Los pacientes deben tener una mesa en su habitaciéon para la
restauracion o utilizaran las instalaciones del estadio que se

encuentran en la zona roja.

3.5.4. Recepcion e instalacion de pacientes en el centro.
Después de una sesién informativa de bienvenida, a los casos se les asignaran
salas y recibiran informacion sobre el material de la sala, herramientas de
educacién y comunicacién (IEC) sobre las reglas de vida en el centro de
aislamiento.

Se dara prioridad a las familias que necesiten alojarse juntas o muy cerca unas
de otras; a los ancianos; gente con discapacidades; personas con comorbilidades
Para reducir las salidas de cajas a las habitaciones, todos los materiales de

limpieza, jabon, toallas, ropa de cama, agua, desinfectantes para manos a base
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de alcohol, guantes y mascarillas se repondran. segin sea necesario en la puerta
de cada habitacion por el personal de limpieza.

Cada pieza tendra un contenedor forrado con una bolsa de plastico roja o
senalizada para mostrar que es un material utilizado por el paciente.

Existe un plan claro para la prestacion de servicios de apoyo no relacionados con

la atencién médica.

3.5.5. Formaciéon

La formacion es la parte mas importante y critica para garantizar que todas las

actividades se lleven a cabo de acuerdo con las recomendaciones de la OMS. La

formaciéon debe enfocarse especificamente en:

- Formacion de profesionales de la salud sobre los procedimientos operativos
estandar a seguir en el centro de aislamiento para examenes diarios,
movimiento dentro del establecimiento, medidas de control de prevencién de
infecciones y uso de EPP.

- El personal de servicio de apoyo debe recibir formacién en el uso de mascaras,
guantes, procedimientos de limpieza y desinfeccién y el uso de 0iDO.

- La formacién debe incluir la gestion de datos del centro de aislamiento.
También debe incluir protocolos a seguir para las quejas de los pacientes sobre
su estilo de vida.

- Cuando se asigna un nuevo miembro del personal al sitio de aislamiento, se
debe garantizar que haya recibido la formacién adecuada antes de comenzar
a trabajar.

- Todas las actividades / procedimientos deben llevarse a cabo bajo el liderazgo

de cada punto focal.

3.6. Estandar de Procedimientos Operativos
La gestion del centro de aislamiento se realizara de acuerdo con instrucciones
estrictas. Es importante tener en cuenta que la dignidad y los derechos de los
casos deben respetarse en todo momento. El personal del centro de aislamiento

debe intentar comunicarse regularmente con todos los residentes. Esta
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- El nimero de personas en aislamiento;
- La organizacién de la atencion diaria / semanal.

- El horario, si es posible, de actividades recreativas en el centro de aislamiento;

- Las acciones autorizadas en los casos y bajo qué circunstancias;

3.6.1. Procedimientos operativos estandar (SOP) para el equipo

de atencién médica. (anexo 11).
Para garantizar el correcto funcionamiento de la instalacion de aislamiento, los

procedimientos operativos estandar (SOP) incluyen:
- Los roles y responsabilidades de los cuidadores;

- La lista de trabajo del personal de enfermeria;

- Monitoreo diario de casos;

- El procedimiento de aislamiento;

- Monitorear la respuesta al tratamiento del caso;

- El procedimiento para transferir casos con deterioro del estado clinico a un

hospital designado en ambulancia.

3.6.2. Procedimientos operativos estandar (SOP) para el equipo

no sanitario
Para garantizar el correcto funcionamiento de la instalaciéon de aislamiento,
procedimientos operativos estandar (SOP) debe incluir:
- Los roles y responsabilidades de los trabajadores no sanitarios;
- Informacién del personal y los casos que no son de enfermeria;

- La lista de trabajo para el personal no enfermero;
- Acceso a las instalaciones;

- El plan de evacuaciéon de emergencia;

- Informacién publica y comunicacion con los medios.
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3.6.3. Procedimiento para equipo de proteccion personal
(PPE)

Las disposiciones de PPE incluyen higiene de manos, guantes, delantales,
mascarillas y desinfectante para uso exclusivo del personal designado.
No es necesario que las fundas usen PPE, excepto una careta.
El EPP usado debe desecharse, segin lo recomendado, en contenedores
designados para riesgos de atenciéon médica, que se proporcionaran.
Se debe implementar un proceso de eliminacion, bajo la supervision del punto
focal de PCI. Las siguientes reglas de PPE se aplican en todo el centro de
aislamiento:
- Lavese las manos antes y después de ponerse el EPP;
- Reemplace la mascara quirurgica con una nueva cuando se
humedezca o esté visiblemente sucia.
- Coloque el EPP usado en una bolsa de basura / contenedor con tapa.
Nunca lo deje en una superficie como una silla o mesa.
- Coloque el EPP usado directamente en una bolsa de basura /
contenedor con tapa. Nunca lo deje en una superficie como una silla

O mesa.

3.6.4. Medidas de prevencién y control de infecciones (IPC)
Es posible que una persona aislada pueda infectar a otros. Como tal, se deben
implementar medidas bésicas de prevencién de infecciones (PCI) que incluyen: -
Compartimentaciéon del centro en una zona de acuerdo con el riesgo de exposicién;

- La ruta de movimiento debe ser clara para limitar las interacciones

con areas de alto riesgo y para prevenir y controlar infecciones;

- Debe desplegarse personal de seguridad bien informado y capacitado

en todo el edificio de forma rotativa las 24 horas, los 7 dias de la semana,

para monitorear las instalaciones y evitar el ingreso de personas no

autorizadas;

- Capacitacion de todo el personal en el uso de EPP de acuerdo con las

pautas;
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- Asignacion de areas separadas para ponerse y quitarse el PPE
(asignacién de un oficial de cumplimiento al 4rea para asegurar que el PPE
se coloque y quite adecuadamente);

- La provision de entradas y salidas separadas en el edificio para el
personal de enfermeria, personal no enfermero y casos con el fin de
minimizar el riesgo de infeccion;

- Limpieza diaria de toda la instalacion de aislamiento con
desinfectantes, incluida la limpieza de la superficie de todos los pisos,
bafos, inodoros, debajo de las camas y otros articulos relacionados

colocados en las habitaciones de los casos.

3.6.5. Examen clinico diario y derivacion
Todos los casos colocados en aislamiento deben evaluarse clinicamente dos veces
al dia (mafiana y tarde) para detectar la presencia de sintomas y su temperatura.
Cuando se identifican los sintomas, tan pronto como un caso se vuelve
sintomatico, debe ser transferido a un centro de atencion hospitalaria.
Los casos aislados deben tratarse segun el protocolo para el tratamiento clinico
de la enfermedad confirmada por COVID-19. Se debe prestar especial atencion a
los sujetos mayores de 60 anos y aquellos con comorbilidades.
Deben existir arreglos para la evaluacion, el manejo y la derivacion de casos que
desarrollen un empeoramiento de la enfermedad después de las horas de trabajo.
Los casos de COVID-19 que deben ser admitidos en el centro de aislamiento
deben cumplir con los siguientes criterios:

- Frecuencia respiratoria inferior a 25 ciclos / min;

- Frecuencia cardiaca inferior a 120 latidos / min;

- Temperatura por debajo de 38 ° C - Para nifos de 5 a 12 anos:

* Frecuencia respiratoria <30 ciclos / min;

* Frecuencia cardiaca <130 latidos / min.
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3.6.6. Procedimiento de mantenimiento
Se tendra en cuenta lo siguiente con respecto al mantenimiento del centro de
aislamiento:
Todos los casos colocados en aislamiento se asignaran a camas separadas en
habitaciones separadas. Se puede hacer una excepcion a los grupos familiares que
se pueden acomodar en habitaciones contiguas.
El centro tendra un suministro de articulos de tocador y otros suministros
esenciales, como toallas sanitarias, pasta de dientes y cepillos.
Se proporcionara a cada persona ropa de hogar que incluye toallas, mantas,
sabanas, almohadas con mantas.
La ropa en los casos de aislamiento puede ser lavada por la limpieza. Pero
1idealmente, deben traer suficiente ropa para el periodo de cuarentena.
Todas las prendas y articulos de lavanderia deben enviarse a la lavanderia en
bolsas marcadas con color rojo infeccioso y lavadas a temperaturas de 65-70 ° por

ciclo C.

3.6.7. Procedimiento de restauracion
Todos los casos deben recibir tres comidas saludables al dia con suficientes frutas
y verduras. La dieta sera ajustada al paciente segin su comorbilidad.
Las comidas deben entregarse en la puerta de la zona roja evitando respirar el
aire interior, tres veces al dia.
Lo ideal es que todas las comidas se pre envasen y se sirvan en recipientes
desechables con utensilios desechables. Si los utensilios no son desechables,
deben colocarse en bolsas de plastico rojas fuera de la puerta de la habitacion
para que las amas de casa las recojan y lavar con agua caliente con guantes.
Se requiere que la administraciéon del restaurante y los servicios de catering
brinden detalles de las opciones del menu (se prefiere un ciclo de menu de ocho
dias).
Se debe proporcionar agua potable adecuada diariamente / acceso a agua potable

segura.
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3.6.8. Gestion de residuos sanitarios.
Los servicios de mantenimiento deben llevar a cabo diariamente la recoleccion de
desechos de atencién médica (desechos normales).
Todo el personal médico y de apoyo debe estar debidamente orientado hacia los
requisitos de manejo y gestion de los desechos generales y clinicos generados en
la instalacion. Las etapas de la gestion de residuos incluyen la generacion,
acumulacion, manipulacién, almacenamiento, tratamiento, transporte vy
eliminacion.
Asi como la supervision diaria para garantizar el cumplimiento del protocolo es
esencial. Todos los desechos generados para el cuidado de la salud, incluidas las
mascaras, guantes y panuelos, deben tratarse como desechos peligrosos para el
cuidado de la salud.
Los proveedores de servicios deben identificarse especificamente para la
recoleccion, el tratamiento y la eliminacion de los desechos generados en el centro

de aislamiento después de la capacitacion.

3.6.9. Procedimiento para la liberacion de casos al final del
aislamiento.
Las personas puestas en aislamiento deben ser liberadas al final del periodo
minimo de cuarentena de 13 dias y PCR negativo o positivo al alta (Explicacién
Cientifica pagina 11). Tras el alta del aislamiento, se enviara un certificado de
alta a la persona confirmando que ha completado el periodo de aislamiento;
Se espera que las personas en segregacién hagan sus propios arreglos para el

transporte desde la instalacion a sus respectivos hogares.

3.6.10. Procedimientos de desinfeccion y descontaminacion.
Una vez que el edificio deja de usarse como instalaciéon de cuarentena, se debe
implementar un procedimiento de desinfeccion terminal. La limpieza y la
descontaminacion deben llevarse a cabo utilizando equipos de proteccién personal

(EPP) apropiados y adoptando un sistema de limpieza riguroso.
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Todas las superficies deben limpiarse con un detergente neutro. Las superficies
se desinfectaran con 0,5% de cloro o 70% de toallitas con alcohol. Durante la
limpieza, se deben abrir ventanas para proteger la salud del personal de limpieza;
Todas las areas que se tocan con frecuencia, como todas las superficies accesibles
de paredes y ventanas, perillas de las puertas y manijas, la taza del inodoro y las
superficies del bafno deben limpiarse y desinfectarse a fondo y con frecuencia.

Todos los textiles (p. Ej. Sabanas de almohadas, cortinas, etc.) deben
empaquetarse y enviarse para lavarlos en la lavanderia utilizando un ciclo de
agua caliente (80 ° C) y agregando detergente para la ropa; y los colchones /

almohadas deben limpiarse con un desinfectante apropiado.

3.6.11. Relacién social aislada
En la medida de lo posible, limite su contacto con personas que no sean aquellas
con las que se esta aislando y mantenga una distancia de 1 a 2 metros entre usted.
El contacto cercano con ellos debe minimizarse evitando situaciones en las que
tenga contacto cara a cara dentro de 1 m.
No debe compartir una cama o habitacion con otras personas durante su periodo
de aislamiento de 14 dias. Esto incluye dormir en areas comunes.
Minimice el tiempo que pasa en espacios compartidos como bafos.
Como los inodoros y banos son compartidos, es importante limpiarlos cada vez
que los use (por ejemplo, limpiando cualquier superficie con la que haya entrado
en contacto). Debe usar su propio papel higiénico, toallas de mano, pasta de
dientes y otros suministros mientras esté aislado;
Si desea hablar con alguien que no esté aislado, use el teléfono u otro medio de

contacto.

3.6.12. Personas mayores y vulnerables.
Los datos de muchos paises sugieren que las personas mayores y vulnerables
(aquellos que estdn inmunocomprometidos o que tienen afecciones preexistentes
como enfermedades cardiovasculares, diabetes o hipertensién) tienen un mayor

riesgo de transmision, morbilidad y mortalidad de la enfermedad. COVID-19. Se
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deben tomar precauciones especiales para reducir el contacto cercano con estas
personas. Se debe fortalecer la vigilancia en caso de aislamiento de personas

mayores y vulnerables.

3.6.13. Ninos en aislamiento
Si un nino debe mantenerse aislado, debe estar acompanado por su tutor. Este
ultimo debe cumplir con las medidas de prevencion y control de infecciones y sera
considerado un sujeto positivo que debe ser monitoreado de la misma manera que

el nino que mantiene aislado.

3.6.14. Apoyo psicolégico
La salud emocional y mental es importante. Se asignara un psicélogo al centro de
aislamiento para recibir apoyo psicolégico para las personas con resultados
positivos. Es normal sentirse estresado o solo de forma aislada, durante este

tiempo puede hacer lo siguiente:

- Comunicate con tus seguidores habituales por teléfono, como

familiares y amigos, y habla sobre como te sientes;

- Siga una rutina como comer regularmente, acostarse y hacer ejercicio.

4. Protocolo de apoyo

4.1. Medidas generales

- Serealizara una historia clinica donde se registren los datos del paciente y su
manejo.

- El paciente informara la atencién.

- El personal médico y de enfermeria realizara un examen fisico diario.

- Los signos vitales se mediran cada 12 horas.

- Se dispondra de analgésicos, antipiréticos y analgésicos (paracetamol) y

antihistaminicos (loratadina).
- Esté atento a los signos y sintomas de la enfermedad, tales como:

o Dolor de cabeza, fiebre > 38 C;
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0 Aspecto de la disnea superior con una frecuencia respiratoria superior
a

25 ciclos / min; 0 Aumento de la frecuencia cardiaca mayor
de 100 latidos / min; 0 Apariencia de estertores secos o

htmedos; 0 Hipotensién arterial;

o Cambios neuroldgicos o de estado de conciencia; 0 Descompensacion de

enfermedades cronicas.

Nota: S1 aparece alguno de los sintomas mencionados anteriormente, se hara
traslado al hospital correspondiente de referencia.

4.2. Tratamiento sintomatico

1. Paracetamol
En adultos y ninos de 50 kg, la dosis es de 500 mg a 1000 mg por dosis, con una
separaciéon de al menos 6 horas, y no debe exceder los 3000 mg por dia.
En los ninos, la dosis depende del peso y la edad, es del orden de 60 mg / kg / dia,
que se divide en 4 dosis, separadas al menos 6 horas, es decir, aproximadamente
15 mg / kg por dia. cada 6 horas
La falta de efecto suficiente no debe justificar el aumento de las dosis o acercar
las dosis.
En pacientes con insuficiencia renal (por un aclaramiento de creatinina <50 ml/
min) o insuficiencia hepética o bajo ciertas condiciones (alcoholismo crénico,
desnutricién, etc.), una reduccién en la dosis o un intervalo entre las dosis es

necesario.

2. Antihistaminico
En adultos y nifios mayores de 12 anos:10 mg una vez al dia o una tableta una
vez al dia. La tableta se puede tomar independientemente de las comidas. En
ninos de 2 a 12 anos con un peso corporal superior a 30 kg: 10 mg una vez al dia
o una tableta una vez al dia. La tableta de 10 mg no es adecuada para nifios que
pesen menos de 30 kg. La eficacia y seguridad de loratadina no se ha establecido

en ninos menores de 2 anos.
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En pacientes con insuficiencia hepatica grave, la dosis inicial debe reducirse
debido al riesgo de un aclaramiento reducido de loratadina. Se recomienda una
dosis inicial de 10 mg en dias alternos para adultos y nifos de mas de 30 kg.

Ancianos o insuficiencia renal, No es necesario ajustar la dosis.

3. Multivitaminas

Recomendando usar un comprimido 3 veces al dia en adultos y en nifios
lcomprimido una vez al dia.

5. Conclusion

Este documento sera objeto de revisiones periddicas de acuerdo con las
indicaciones del Ministerio de Salud y Bienestar Social, el Comité Técnico de
Lucha y Confrontaciéon Covid-19 y las opiniones técnicas de la OMS, asi como la
evolucion de la pandemia en el pais. Agradecemos a todos los que contribuyeron

a la preparacion de este documento con su experiencia y criterios.
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6. Apéndices

Anexo 1: Procedimientos operativos estdndar (SOP) de
higiene de manos

Prerrequisitos:

- Quitese todas las joyas de manos y antebrazos;

- Las unas deben ser cortas sin barniz;

- No use unas acrilicas o pegadas;

- Enrollar las mangas;

- Use la solucién hidroalcohélica (si las manos estdn visiblemente
limpias), agua con jabén (si las manos estan sucias) o agua clorada
al

0.05% si los dos medios anteriores no estan disponibles.
Con solucién hidroalcohélica o frotamiento hidroalcohélico (Duracién del
procedimiento: 20-30 segundos).

A Llene la palma de una mano con aproximadamente 3-5 ml del producto
hidroalcohdlico;

A Girar palma a palma;

A Usando la palma de la mano derecha, realice un movimiento de ida y
vuelta en el dorso de la mano izquierda y viceversa mientras alcanza los
espacios interdigitales externos;

A Palma a palma, cruzando los dedos, mueve hacia adelante y hacia atras
para alcanzar los espacios interdigitales internos;

A Usando el dorso de los dedos en la palma de la mano opuesta, realice un
movimiento lateral de ida y vuelta;

A Gire usando la palma de la mano derecha con el pulgar de la mano

opuesta mientras mantiene los otros dedos extendidos y viceversa;
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A Usando las yemas de los dedos de la mano derecha, realice el movimiento
de rotacion circular en la palma de la mano opuesta y viceversa para

Iimpiar las unas;

A Permita que las manos se sequen al aire.

NOTA:
- La soluciéon hidroalcohdlica no se puede usar con agua porque ya

contiene agua en su composicion;

- Después de 2-3 usos sucesivos de la solucién hidroalcohélica (SHA),
es recomendable llevar a cabo la higiene de las manos con agua y
jabon porque siempre hay una sensaciéon de acumulaciéon de SHA
(manos pegajosas). o aceitoso).
Lavado de manos con agua y jabén (Duracién del procedimiento: 40-60
segundos) Nota:
- Recomendado si las manos ya estan mojadas;
- Requiere agua limpia, liquido o jab6n en barra;
- Toalla de mano (preferiblemente papel y desechable).
Mojarse las manos con abundante agua;
Aplique suficiente jabon para cubrir todas las superficies;

Girar palma a palma;

o o To >

Usando la palma de la mano derecha, realice un movimiento de ida y

vuelta en el dorso de la mano izquierda y viceversa mientras alcanza los

espacios interdigitales externos;

A Palma a palma, cruzando los dedos, mueve hacia adelante y hacia atras
para alcanzar los espacios interdigitales internos;

A Usando el dorso de los dedos en la palma de la mano opuesta, realice un
movimiento lateral de ida y vuelta;

A Gire usando la palma de la mano derecha con el pulgar de la mano

opuesta mientras mantiene los otros dedos extendidos y viceversa;
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A Usando las yemas de los dedos de la mano derecha, realice el movimiento

de rotacion circular en la palma de la mano opuesta y viceversa para

Iimpiar las unas;

A Enjuagarse las manos con agua;

A Seque las manos con una toalla desechable; de lo contrario, deje que las

manos se sequen al aire;

A Cierre el grifo con la toalla de mano; de lo contrario, tome un poco de

agua en la palma de la mano, luego vierta sobre el grifo para eliminar
cualquier posible suciedad que quede, luego cierre el grifo y deje que sus

manos se sequen al aire.

Anexo 2: Procedimientos operativos estandar (SOP) de higiene respiratoria:

1.
2
3.
4

5.

Mirar lejos de los demas al toser / estornudar;

. Cubrase la nariz o la boca con un panuelo de papel;

Si1 usa un panuelo, deséchelo directamente en un contenedor;

. Tose / estornuda en la manga (pliegue del codo) cuando el pafiuelo de papel

/ paniuelo no esta disponible;

Lavese las manos con agua y jabon o use productos a base de alcohol.

Distancia fisica:

- Mantenga una distancia de al menos un metro entre si cuando no esté en un

equipo de proteccién personal e incluso cuando tenga puesta la mascara.

Anexo 3: Procedimientos operativos estdndar (SOP) de Puesta y eliminacién
de equipos de proteccién personal (EPP)

Usar EPP basico

A Evaluar el riesgo de exposicién a la sangre, fluidos corporales, gotitas
respiratorias y / o piel abierta antes de elegir el EPP a usar;

A Antes de elegir un PPE, se deben hacer ciertas preguntas (PPE
desechable o reutilizable, frecuencia de uso, PPE para limpiar o

desinfectar, disponible en diferentes tamafios);

A Elimine todos sus efectos personales (joyas, relojes, teléfonos,

boligrafos, etc.)
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A Péngase ropa de trabajo y botas;

A Inspeccione si todo el PPE esta disponible;

A Siga el procedimiento de vendaje bajo la guia de un colega capacitado;

A Lavese las manos con gel hidroalcohélico o agua limpia con jabén o agua
clorada al 0.05% si las dos posibilidades anteriores no estan
disponibles;

A Péngase la bata desechable;

A Péngase la mascara quirtirgica o respiratoria si se producen aerosoles;

A Péngase proteccién facial (gafas protectoras o careta);

A Si es necesario, péngase el delantal duro; O Péngase los guantes de

examen.

Usar EPP adicional
A Evaluar el riesgo de exposicién a la sangre, fluidos corporales, gotitas
respiratorias y / o piel abierta antes de elegir el EPP a usar;

A Antes de elegir un PPE, se deben hacer ciertas preguntas (PPE
desechable o reutilizable, frecuencia de uso, PPE para limpiar o

desinfectar, disponible en diferentes tamafios);

A Elimine todos sus efectos personales (joyas, relojes, teléfonos,
boligrafos, etc.);

A Péngase ropa de trabajo y botas;

A Inspeccione con los ojos si todo el PPE est4 disponible;

A Siga el procedimiento de vendaje bajo la guia de un colega capacitado;

A Lavese las manos con gel hidroalcohélico o agua limpia con jabén o agua
clorada al 0.05% si las dos posibilidades anteriores no estan
disponibles;

A Péngase el primer par de guantes de examen (preferiblemente nitrilo);

A Ponte la combinacién;

A Péngase la mascara quirtrgica / respiratoria;

A Péngase proteccién facial (gafas protectoras o careta);

A Péngase una capucha para cubrir la cabeza y el cuello;
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A Si es necesario, péngase el delantal duro;
A Péngase el segundo par de guantes de examen y / o limpieza;
A Nota:

- El EPP debe ser del tamano correcto;

- NUNCA reutilice el EPP desechable;

- Limpie y desinfecte adecuadamente el EPP reutilizable entre cada
uso;

- Cambie el EPP de inmediato si esta contaminado o dafiado;
- Siempre pongase el EPP antes del contacto con el paciente;
- Una vez que ingresa al area del paciente, el EPP todavia se considera
contaminado o sucio.
Remocién de EPP basico
A Hagalo mientras evita la contaminacién, otros o el medio ambiente;

A Realice los pasos bajo la direccién y supervisién de un colega
capacitado;
A Compruebe si todos los contenedores de residuos infecciosos estdn

disponibles en el area de extraccion;

A 1ler lavado de manos enguantadas;

A Quitese el delantal inclindndose hacia adelante y teniendo cuidado de
no contaminarse las manos, desate el cuello y la espalda y luego ruede
hacia adelante sin tocarlo;

A 2do lavado de manos enguantadas;

A Quitese la bata desechable primero deshaciendo el nudo, luego tirando
de atras hacia adelante y rodando de adentro hacia afuera, tire el
contenedor de basura infectado;

A 3er lavado de manos enguantadas;

A Retire la proteccién facial tirando del clip en la parte posterior y luego
tirela a la papelera infectada (si tiene gafas protectoras, coléquela en
una papelera reutilizable infectada después de la limpieza y
desinfeccién)

A 4to lavado de manos enguantadas;
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A Retire la mascara quirtrgica / respiratoria inclindndose un poco hacia
adelante, desde la parte posterior de la cabeza, pase el hilo inferior
sobre la cabeza hacia adelante y luego haga lo mismo con el hilo
superior;

A 5to lavado de manos enguantadas;

A Quitate las botas;

A 6to lavado de manos enguantadas;

A Quitese el par de guantes; O Séptimo lavado de manos.

Eliminacién de EPP adicional
A H4galo mientras evita la contaminacién, otros o el medio ambiente;

A Realice los pasos bajo la direccién y supervisién de un colega
capacitado;

A Compruebe si todos los contenedores de residuos infecciosos estdn
disponibles en el area de extraccion;

A 1ler lavado de manos enguantadas;

A Quitese el delantal inclindndose hacia adelante y teniendo cuidado de
no contaminarse las manos, desate el cuello y la espalda y luego ruede
hacia adelante sin tocarlo;

A 2do lavado de manos enguantadas;

A Retire la capucha evitando tocar la cara, comenzando desde la parte
inferior por la parte posterior, enrolle hacia adelante y desde adentro
hacia afuera y luego tire el contenedor de basura infectado;

A 3er lavado de manos enguantadas;

A Quitese el traje y el par de guantes exteriores inclinando la cabeza
hacia atras, abra la cremallera del traje sin tocar la piel o la ropa de
trabajo, luego quitese el traje de arriba a abajo después de liberar los
hombros y los guantes exteriores, enrolle el traje de adentro hacia
afuera usando los guantes internos desde la cadera hasta las botas,
luego saque el traje y tirelo al contenedor de basura infectado de

manera segura,

A Cuarto lavado de manos;
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A Retire la proteccién de la cara tirando del clip en la parte posterior y

luego tire el contenedor de basura infectado;

A 5to lavado de manos;

A Retire la mascara quirtrgica / respiratoria inclindndose un poco hacia
adelante, desde la parte posterior de la cabeza, pase el hilo inferior
sobre la cabeza hacia adelante y luego haga lo mismo con el hilo
superior;

A 6to lavado de manos;

A Quitate las botas;

A Séptimo lavado de manos;

A Quitese el par de guantes interiores; 0 8° lavado de manos.

Nota:
- Siempre quitese el EPP inmediatamente después de abandonar el

area de atencién al paciente;

- Independientemente de la razén por la que se quite el EPP, hagalo

siempre con cuidado para evitar la contaminacion.

Anexo 4: Procedimientos operativos estandar (SOP) para entrar y salir de una
zona de aislamiento.

Antes de ingresar a la sala de casos, debe:
1. Cubra el cabello con un tocado;
Péngase el dispositivo de proteccion respiratoria;
Verifique su estanqueidad mediante una prueba de ajuste;
Entra en la habitacion;
Péngase una bata desechable;
Use un delantal de plastico desechable en caso de riesgo de humectacién;

Use sistematicamente gafas protectoras;

S A R

Realice un gesto de higiene de manos frotando con una solucién

hidroalcohdlica;
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9. Poéngase guantes desechables no estériles si es necesario: situaciones de
contacto o riesgo de contacto con sangre, fluidos corporales, membranas
mucosas o piel lesionada.

Para salir de la zona de aislamiento, debe:

1. Quitate los guantes;

2. Quitate el vestido;

3. Frota tus manos con una soluciéon hidroalcohdlica;

4

. Retire el dispositivo de proteccion respiratoria, la tapa y los anteojos

fuera de la atmoésfera contaminada (la habitacién o la caja)

5. Frota tus manos con una solucion hidroalcoholica.
Todos los materiales desechables se colocaran en un contenedor de desechos

contaminados y se eliminaran.

Anexo 5: Procedimientos operativos estandar (SOP) para profesionales de la
salud en contacto directo con pacientes.

El nimero de diferentes profesionales de la salud que ingresan a la sala o area
de aislamiento y el nimero de entradas para cada trabajador de la salud deben
reducirse al minimo necesario para la atencién de los pacientes de Covid-19.
Para hacer esto, las tareas deben ser realizadas por el menor nimero posible
de profesionales de la salud.

Un dispositivo de comunicaciéon entre el area de aislamiento y el exterior

parece util.

Anexo 6: Procedimientos operativos estidndar (SOP) de transporte en
ambulancia en caso de descompensaciéon de un caso aislado
Antes y durante el transporte del caso.
- Aislamiento respiratorio:
o Guantes y mascarilla quirdrgica + ropa protectora desechable (bata
amarilla y anteojos) si existe riesgo de salpicaduras o contacto con

fluidos corporales.

[Fecha]



0 Si el propodsito de la operacidon no esta claro, como principio de
precaucion, pongase su mascara antes de acercarse al paciente o

mantenga una distancia de 1.5 m cuando haga preguntas.
- Paciente antes del transporte:

0 Higiene de manos con solucién hidroalcohélica (o agua y jabén si es
posible) y mascarilla quirtargica.

0 Si el paciente ha mantenido la miscara durante todo el transporte: A
Sin descontaminacién particular; ADesinfecte solo las superficies.

0 Envuelva al paciente con una sabana para limitar el contacto con la
ambulancia;

0 Si se necesita O2: gafas de 51/ min + mascara quirdrgica para el
paciente.

Notifique al hospital de Sampaka del traslado para preparar la recepcion del

paciente.

Después de transportar el paciente.

Desinfeccion obligatoria de acuerdo con las instrucciones a continuacion.

- Vehiculo:
o Desinfecte solo las superficies con las que el paciente ha estado en
contacto.
- Equipo de protecciéon paramédico desechable:
0 Absolutamente eliminar todo en el hospital.
- Personal:

o Higiene de manos:
o Si la ropa de trabajo esta sucia: cambiela y lavela de acuerdo con el

procedimiento para lavar la "ropa infectada".
NOTESE BIEN:
- Siel paramédico muestra sintomas de COVID-19, debe hacerse una prueba
PCR y esperar los resultados en un centro destinado para el aislamiento de

pacientes sospechosos.
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Anexo 7: Procedimientos operativos estandar (SOP) de limpieza vy

descontaminacion en areas de aislamiento.

A La bio-limpieza del area de aislamiento debe ser realizada por el equipo de
descontaminacién y cuando lo requiera, bajo la supervision expresa de los
lideres del equipo de prevencidn, si es necesario, sus miembros deben tener
los kits de limpieza provistos para esto. efecto al explicar los procedimientos
de fabricacién de la solucién de cloro y el principio de bio-limpieza (uso de

detergentes para limpiar superficies y descontaminar lenceria).

A El jefe del equipo de limpieza y descontaminacién le pedirda ayuda al
paciente para determinar las areas o elementos utilizados por el paciente o
el fallecido, y luego rastreara el diseno de este ultimo. El plan de
desinfeccién debe incluir habitaciones, ventanas (para méas luz y
ventilacién), habitaciones, donde se encuentran los colchones en la

habitacién, etc.

A En el sitio, el equipo de limpieza y descontaminacién dispondra y

organizara todo su material / equipo fuera del area de aislamiento.

A Antes de ingresar al 4rea de aislamiento, el equipo de limpieza y
descontaminacién debe lavarse las manos y usar PPE (guantes, gafas o
careta, careta, overoles, botas de goma y cualquier PPE adicional) . Deben

usarse guantes de goma gruesos sobre los guantes de latex.

Anexo 8: Procedimientos operativos estandar (SOP) para la gestién de residuos
de las actividades sanitarias.
Clasificacion o separacion

A La separacién consiste en una identificacién clara de los diferentes tipos
de residuos y los medios de separacion.

A La segregacién de los residuos siempre debe ser responsabilidad de
quien los produce. Debe hacerse lo mas cerca posible del lugar donde se
produjeron los desechos.

A Ejemplo: el personal de enfermeria colocara puas / bordes cortantes en
recipientes de agujas lo mas cerca posible del punto de uso, lo que evitara

la manipulacion de la aguja usada. Idealmente, llevara el contenedor de
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la aguja a la cama del paciente para depositar inmediatamente los
objetos afilados / afilados usados.

A Se debe mantener la separacién durante el transporte y en las dreas de
almacenamiento, especialmente para objetos punzantes / punzantes.
Los trabajadores responsables de recolectar y transportar los desechos
deben ser conscientes de los contenedores de objetos punzantes que han
sido cerrados por el personal de atencién médica.

A La reduccién (minimizacién) de la generacién de residuos debe
fomentarse mediante las siguientes practicas: o Reducciéon de la

cantidad de residuos en la fuente.

o Eleccién de productos que generan menos residuos: menos envases,
por ejemplo.

0 Eleccién de proveedores que recogen contenedores para el llenado
(productos de limpieza). 0 Devuelva las latas de gas o las latas de
aerosol al proveedor para que las llenen.

0 Prevenciéon de residuos: por ejemplo, en cuidados o durante

actividades de limpieza.

0 Eleccion de material reutilizable: por ejemplo, platos lavables en
lugar de desechables.
,Como separar los residuos?

A Debemos tener un sistema de separacién para residuos biomédicos. Este
es un primer paso efectivo, facil de implementar y que reduce
significativamente el riesgo de contaminacion. Hay 5 categorias de
residuos con contenedores o contenedores etiquetados para cada tipo de
residuo:

A Los residuos domésticos seguirdn la misma ruta que los residuos
municipales. Pero antes de eso, se tratara de separar en origen los
reciclables y no reciclables.

Nota:

o Las bolsas y los contenedores deben cerrarse cuando dos tercios estén

llenos:;
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o Esta es responsabilidad del personal de enfermeria;

o No corrija los errores: si se ha colocado material no peligroso en un
contenedor de basura que presenta un riesgo de contaminacidn,
considere la basura como peligrosa (principio de precaucién).

Recogida y manipulacion

- Los desechos deben recolectarse regularmente, al menos una vez al dia;

- No deben acumularse donde se producen;

- Se debe planificar un programa diario y un circuito de recolecciéon;

- Cada tipo de desecho sera recolectado y almacenado por separado;

- Los empleados responsables de la recolecciéon de residuos deben ser
informados de los contenedores de objetos punzantes que el personal de

atencion ha cerrado;

- deben ponerse guantes y manejarlos con cuidado.

Transporte

- El transporte debe hacerse de manera segura (usando PPE y respetando

las areas de paso);

- Los medios utilizados para transportar residuos pueden ser de varios
tipos (carretillas, contenedores con ruedas, carros, etc.) y deben cumplir

los siguientes requisitos:
0 Ser facil de cargar y descargar;
o No tenga angulos o bordes afilados que puedan romper las bolsas
o danar los contenedores; o FAcil de limpiar (con una solucién al
0,5% de cloro activo);
o Estar claramente identificado de acuerdo con los tipos de residuos.
- La ruta debe planificarse para evitar la exposiciéon al personal, los
pacientes y el publico. Se debe minimizar el paso a través de areas
limpias (esterilizacién), areas sensibles (quiréfano, cuidados intensivos)
y areas publicas;
- Los medios de transporte externos al establecimiento deben cumplir con

la legislacién nacional sobre el transporte de materiales peligrosos. Si
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no hay legislaciéon nacional, consulte las Recomendaciones de las
Naciones Unidas sobre el transporte de mercancias peligrosas.
Almacenamiento

- El centro debe tener un area de desechos protegida y cercada para ser
utilizada para el almacenamiento en transito antes de ser eliminada por
incineracion o transportada al vertedero final.

- El tiempo de almacenamiento debe ser de 48 horas como maximo
durante la estacién seca (fria) y de 24 horas como maximo durante la
temporada de calor / lluvia.

- Los desechos de naturaleza infecciosa no deben almacenarse bajo ningin

concepto en lugares abiertos al publico.

- Se debe designar un lugar de almacenamiento para los desechos
médicos.

Debe cumplir con los siguientes 12 criterios:
o Cerrado, con acceso limitado solo a personas

autorizadas; o Separado de productos alimenticios; o

Cubierto y protegido del sol; o Suelo impermeable con

buen drenaje; o Facilmente lavable;
0 Protegido de roedores, pajaros y otros animales; 0
Facil acceso a medios de transporte internos y externos;
0 Bien ventilado y bien iluminado;
o Compartimentado (separacién de los diferentes tipos
de residuos);
o Cerca del incinerador; o Equipado con lavabos
cercanos; 0 Sefializado (entrada prohibida, materiales
téxicos o riesgo infeccioso).
Nota: Durante los periodos de epidemias, los desechos deben eliminarse

inmediatamente después de la generacién. Por lo tanto, no deben almacenarse

bajo ninguna circunstancia.
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Tratamiento y eliminacion
- Los desechos deben eliminarse dentro de las 48 horas maximas durante
la estacién seca (fria) y las 24 horas méximas durante la temporada
calida / lluviosa
- El centro de aislamiento debe tener un dispositivo funcional para la
eliminacion final de desechos que comprenda: o Un pozo de desechos

organicos 0 Un hoyo de basura o pozo para quemar
0 Un incinerador O un pozo de cenizas / pozo de quemaduras

- En resumen, el tratamiento aplicado a cada tipo de residuo se establece

de la siguiente manera:

0 Los residuos domésticos seguiran el mismo camino que los
residuos municipales (pozo de basura) que se quemaran
posteriormente. Pero antes de eso, se tratara de separar en origen

los reciclables y no reciclables.

0 Los residuos infecciosos y potencialmente infecciosos se incineran,
se entierran o se someten a un tratamiento de esterilizacion /
trituracion u otros tratamientos alternativos antes de pasar por el
canal de residuos domésticos. En caso de tratamiento por entierro,
es necesario llevar a cabo una descontaminacién preliminar
mientras se minimizan los riesgos ambientales.

Incineracion

A Es un proceso de alta temperatura (> 800 ° C) que reduce los desechos
organicos y combustibles a materiales inorganicos no combustibles y
da como resultado una reduccion significativa en el volumen y el peso

de los desechos.

A Este proceso libera productos de combustién a la atmdsfera y genera

cenizas residuales que deben ser enterradas higiénicamente.

A Desde un punto de vista medioambiental, la incineracién de residuos
en el centro de aislamiento no es la solucién ideal. Es una solucion
provisional. Debe reservarse solo para los desechos que no pueden

reciclarse, reutilizarse o eliminarse en un vertedero.
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Nota: Los residuos farmacéuticos requieren un incinerador especial:

A

La ubicacién ideal para un incinerador es en un campo abierto o
colinas sin arboles o vegetaciéon alta, lejos de edificios y areas
pobladas y areas donde se cultivan alimentos. También es necesario
tener en cuenta la direccion del viento predominante y los materiales
de construccién (techos inflamables).

La chimenea debe tener al menos 4-5m de altura y el operador debe
estar entrenado y protegido con PPE para proteccion de los ojos y un
protector facial. Debe usar guantes gruesos, botas y un delantal en

todo momento.
Los residuos no deben manejarse a mano. Es necesario un periodo de
enfriamiento suficiente (al menos 3 a 5 horas) antes de eliminar las

cenizas. El proceso todavia es monitoreado por el comité de higiene.

Pozo de combustion

A

A

A

Es un sistema de eliminaciéon de residuos solo en caso de emergencia
en ausencia de incineradores. Causa una mayor contaminaciéon del
aire y otros riesgos importantes para la salud.
Solo se utiliza para la eliminacién de residuos de emergencia en
ausencia de incineradores. Causa una mayor contaminacién por
humo y otros riesgos para la salud.
El pozo de fuego debe cumplir los siguientes requisitos:
o Se instalara lejos del acceso publico, areas de atencién al
paciente, jardines y puntos de agua potable.
o Construya una cerca alrededor del hoyo para disuadir al
publico, ninos y animales.
0 Tenga un montén de tierra alrededor del pozo para evitar que
el agua superficial ingrese al pozo.
o Excave un hoyo de al menos 2 m de profundidad y de 1.5 a 2 m

de diametro.

o El fondo del pozo debe estar al menos 2 m por encima del nivel

freatico.
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o El pozo debe estar revestido con un material de baja
permeabilidad, como arcilla o cemento.

o Estar a 50 metros de cualquier fuente de agua para evitar la
contaminacion de las aguas subterraneas.

- El funcionamiento del foso de fuego sigue los siguientes pasos:

0 Coloca cuidadosamente los residuos en el pozo. o Evite
rasgar las bolsas de basura o salpicaduras o Vierta el
combustible sobre los residuos y manténgase alejado para
encenderse

0 Observar y asegurar que todos los residuos se queman o
Si el fuego se apaga antes de que todos los residuos se
quemen completamente, repita la combustién.

0 Cuando los residuos estén completamente quemados,
cubranse con una capa de tierra de 10-15 cm. o Cuando se

llene la fosa en %, llénala con tierra y cava una nueva.

Apéndice 8: Procedimientos operativos estandar (SOP) en caso de exposicion
profesional a COVID-19

- Retirar del servicio de atencién al paciente durante 14 dias después del
ultimo dia de exposicién a un paciente confirmado por COVID19;

- Hagase la prueba de la infeccion COVID-19;

- Cuarentena durante 14 dias en un lugar designado.

- Autocontrol de la temperatura y los sintomas respiratorios diariamente

durante 14 dias después del ultimo dia de exposiciéon a un paciente con

COVID-19.

Nota: El profesional de la salud expuesto a COVID-19 asi como los casos de

contacto deben ser puestos en cuarentena.

Ademas, los centros de gestion deben:
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- Proporcionar apoyo psicosocial a los trabajadores de la salud durante la
cuarentena o mientras dure la enfermedad si el trabajador de la salud
se convierte en un caso confirmado;

- Proporcionar una compensacion por el periodo de cuarentena y por la
duracién de la enfermedad (si no se trata de un salario mensual) o una
prorroga del contrato por la duracién de la cuarentena/enfermedad;

- Capacitar al personal en la prevencién y el control de las infecciones,
incluidos los trabajadores de la salud con alto riesgo de infeccién, una

vez que se reincorpore al trabajo al final del periodo de 14 dias.

Apéndice 9: Procedimientos operativos estandar (SOpjra los trabajadores no
sanitarios.

0 Segun los conocimientos actuales, se sabe que la enfermedad
puede ser transmitida por personas asintomaticas que son
portadoras de la enfermedad. Por lo tanto, se recomiendan
medidas preventivas en todo momento.

0 Todos los suministros de alimentos en el centro de
aislamiento deben ser proporcionados de tal manera que la
transmisiéon de COVID-19 sea controlada. A fin de evitar la
contaminacion del personal responsable de la alimentacién de
los pacientes y del personal que trabaja en el centro de
aislamiento.

o Disposicion del modo de trabajo y el tiempo

o0 Con el fin de proteger la salud de los empleados del

restaurante, es necesario:
0 Permita un horario flexible;

o Revisar las tareas para fomentar su realizacién en solitario,

en un equipo pequeno o segun criterios de distancia.

Higiene de las manos
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- Promover y hacer cumplir la higiene de las manos proporcionando a los
trabajadores el equipo necesario (agua corriente, jabén, soluciones
hidroalcohdlicas, cubos de basura sin contacto, toallas o papeles
desechables, etc.).

- Lavese las manos frecuentemente con agua tibia y jabon durante al
menos 20 segundos.

- Utilizar una solucién de agua-alcohol (al menos un 60% de alcohol)
durante al menos 20 segundos si no se dispone de agua y jabon; todos los
trabajadores deben, como minimo, poder lavarse las manos a su llegada

y salida del centro de aislamiento.
Higiene respiratoria

- Respetar y promover la mascara facial
- Tose con el codo doblado, o con un panuelo y

- Soplese la nariz con un panuelo y deséchelo inmediatamente en un cubo

de basura cerrado después de su uso,

- Puede lavarse las manos lo antes posible.

Separacion fisica y minimizacion del contacto

- La restauracion tendra lugar en un centro de aislamiento para los casos
confirmados. Asi, el

- La reduccion al minimo del nimero, la frecuencia y la duracién de los
contactos y el mantenimiento de una distancia fisica de dos metros en
todo momento entre todas las personas son las medidas mas eficaces y

deben ser prioritarias.

En la practica

- Después de ponerse los guantes, con la mascara puesta, los
restauradores dan los platos a los pacientes que estan de pie de lado en
la entrada de la zona roja;

- La comida se entrega en bandejas;
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- Se requiere que los pacientes tengan sus mascaras puestas cuando
vienen a recoger las bandejas;

- Los restauradores no deben entrar en la zona roja, ni respirar el aire que
sale de la zona roja;

- Losrestauradores deben evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca con las

manos o los guantes.

Pausas y comidas para los cuidadores

- Asegurar que se apliquen medidas de distanciamiento fisico durante los
descansos y las comidas (por ejemplo, evitar las reuniones).

- Retire los articulos no esenciales (revistas, periédicos, chucherias) de las
areas comunes.

- Asegurarse de que los trabajadores tengan una distancia minima de 2
metros entre si. Proporcione habitaciones adicionales si es necesario.

- Asegurate de que los mismos grupos pequenos de trabajadores coman al

mismo tiempo.

(Anexo 10): Procedimientos operativos estdndar para el equipo de atencién
médica. En los centros de aislamiento de atencidén a pacientes asintomaticos
positivos a Covid -19.

-A este nivel se efectuara el seguimiento a los casos con PCR positivos y que
estén asintomaticos.

NOTA: en casos de ninos menores de 15 anos deben de ir con un familiar o
tutor(a).

U Requisitos minimos exigidos para el aislamiento:
-Cumplir régimen de cuarentena, por lo que no se permiten visitas ni

acompanantes a los pacientes.

- Cumplir las medidas de proteccion individual y el manejo de los

materiales y utensilios contaminados por parte del personal.
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Poseer los medios individuales para la proteccion sanitaria de
contencién de la contaminacién para pacientes (nasobuco), y personal

asistencial. (nasobucos, batas, guantes y pijamas).

Implementar de inmediato las medidas de control de infeccién
estandares establecidas y precauciones basadas en la transmision.

Los pacientes tendran derecho a la asistencia médica, alimentacion,
buen trato y amabilidad, recibir educacién sanitaria, atencion
psicolégica y servicio de internet.

Los pacientes tendran derecho a un espacio libre con distanciamiento

social y cumplimientos de las medidas de proteccion individual.

Obligaciones de los pacientes.

Los pacientes deben cumplir con las orientaciones sanitarias, uso de las
medidas de proteccion como el nasobuco y distanciamiento social,
respeto y disciplina ante el personal sanitario y cumplimiento del
horario establecido por la institucion.

Recomendaciones generales para el equipo de salud que realice manejo
de contactos de pacientes con diagnéstico de Covid-19 asintomaticos.

Utilizar equipo de proteccién personal (gorro, espejuelo o careta,
nasobuco, guantes, sobrebata y botas)

Mantener distancia social de 1.5 metro con el paciente.

Aplicar 5 momentos de higiene de manos (lavado con agua y jabén o uso
de solucién de alcohol o hipoclorito al 0.1%) antes de tocar al paciente o
su entorno, antes de realizar una tarea aséptica, después de ponerse en
contacto con liquidos corporales del paciente, después de tocar al
paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

Usar panuelos desechables y eliminarlos en forma adecuada.

En caso de estornudar o toser, cubrir la nariz y boca con panuelo
desechable o el angulo interno del codo.

El centro tendra una zona roja donde se ubicaran los pacientes y una
zona verde donde se escribiran en la historia clinica por lo que se
requiere un cambio de ropa para pasar de zona roja a la verde
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U Actuacion para pacientes asintomaticos.

- El seguimiento de este tipo de contacto debe realizarse por 10 dias
posterior a la fecha del PCR positivo

- El equipo de salud debe realizar una evaluacion de la condiciéon general
del paciente y sus antecedentes patolégicos personales (Toma de signos
vitales: Temperatura, Presion Arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia
respiratoria; valorar pardmetros de dificultad respiratoria).

- El equipo de salud debe recalcar al contacto asintomadatico, que al
presentar fiebre, tos, dificultad respiratoria o cualquier sintomatologia
compatible con COVID-19, debe comunicarse de forma inmediata con el
personal de salud a cargo del seguimiento.

- Si durante el pase de visita, el paciente presenta fiebre, tos, dificultad
respiratoria o cualquier otro sintoma compatible con la clinica de la
enfermedad, sera considerado como sintomatico y se traslada al hospital
de atencidon correspondiente.

U Funciones y medidas generales para el personal médico y de enfermeria:

- Se confeccionara una historia clinica donde quede registrado los datos
del paciente y el manejo del mismo.

- El paciente se reportara de cuidado.

- Se le realizara un examen fisico diario por parte del personal médico y
de enfermeria

- Se mediran los signos vitales cada 12 horas.

- Se dispondra de medicamentos analgésicos, antipiréticos y
antihistaminicos (Paracetamol, Analgin y Loratadina).

- Vigilar la aparicién de signos y sintomas de la enfermedad tales como:
cefalea, fiebre > 38 C.

- Aparicion de disnea con FR mayor de 20 rpm.

- Aumento de la frecuencia cardiaca mayor de 100 lpm.
- Aparicion de estertores secos o humedos.

- Hipotensién arterial.

- Cambios neuroldgicos o del estado de conciencia.

- Descompensacion de enfermedad cronica.

Nota: de aparecer cualquiera de los sintomas antes mencionado trasladar al
hospital correspondiente.
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U Consideraciones para el alta clinico - epidemioldgica del paciente.

- 'Todo paciente con 13 dias bajo vigilancia clinico — epidemiolédgica que se,
mantenga asintomatico y con un PCR de resultado negativo o positivo
como se estipula en la guia de manejos de caso de COVID-19 en el pais
sera dado de alta .

Flujogramas:

U Entrada de pacientes: La entrada de los pacientes positivos al centro se

hara por la puerta frontal izquierda de la primera planta la cual estara
senalizada mediante flechas en el piso el recorrido a seguir por los

pacientes.

Una vez dentro del Centro de Aislamiento los pacientes seran clasificados en
las recepciones que existen (2), que estardn sefalizadas segun el tipo de

pacientes que recibira.

Recepcion de la zona izquierda: Es para el recibimiento de mujeres
embarazadas y ninos, donde se les indicara su alojamiento en la primera fila

de la izquierda de los cubiculos de alojamiento.

Recepcion de la zona derecha: Se recibira a los demas pacientes que ingresan,
ubicandose en las primeras filas de los cubiculos de alojamiento a las personas

con patologias crénicas asociadas y ancianos.

U Salida de los pacientes tras el periodo de aislamiento: Esta sefializadas

mediante flechas en el suelo y se hara por la parte posterior, por las
salidas que existen bajo de la seccién de las gradas hacia la zona de la

cafeteria.

U Entrada del Personal Sanitario: Esta ubicada en el segundo nivel del

Centro de Aislamiento, se utiliza la escalera principal delantera
entrando por la puerta lateral derecha que da acceso a la zona VIP,

donde el personal sanitario usara el lavado que esta en esta zona para
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el cambio de ropa y colocarse los equipos de protecciéon personales. La
ropa que traen puesta de su hogar sera puesta por los mismos en bolsas
selladas que al descender a la zona de cubiculos, el cual se hara por la
seccion de gradas derecha se le entregara aun personal se asistencia que
es el encargado de ubicarlas en la zona de lavados y taquillas de los
sanitarios que radica en la zona inferior derecha en la parte inferior de
las gradas delanteras. Todo el trayecto estara senalizado mediante

flechas en el piso.

Salida del personal Sanitario: El personal sanitario y no sanitario al

terminar el turno de trabajo saldra del centro por los lavados del primer
nivel que radica en la zona derecha de la parte inferior de las gradas
delanteras. En la zona de los lavados y taquillas haran el cambio de ropa
la retirada de los equipos de proteccion personal y luego de las medidas
de desinfeccion, saldran del Centro de aislamiento por la salida ubicada

en esta zona que da acceso al exterior.

Luces rojas: Estan situadas en la parte superior de los cubiculos donde
estaran los pacientes aislados tendra como funcién que sea posible la
rapida identificacion y asistencia por parte del personal de enfermeria y
médico que estaran en la zona de observaciéon que radica en la zona del
VIP en el segundo nivel en la parte frontal del Centro de Aislamiento,

en caso de que el paciente solicite los servicios médicos o de enfermeria.

Entrada de Catering y lavanderia: Estas se recibiran por la puerta

frontal derecha del primer nivel y de ahi el personal que apoya dentro
del Centro de Aislamiento de encargaran de recibirla en la entrada y

distribuirla a cada cubiculo.

Zona de mensajeria: L.os mensajeros radicaran en la parte posterior

ubicada en la cafeteria donde recogeran los articulos que se les traigan

a los pacientes por sus familiares entregandolos a los asistentes de apoyo
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que estaran en la zona de aislamiento encargandose de llevarlo hasta el

paciente. Se tendra un registro donde se plasmara el nombre del

paciente que recibe y que articulos recibe que tendra su copia en la zona

de observacion donde radica el personal sanitario.

Zona de residuos: Los residuos generados en el interior de la zona de los

pacientes seran trasladados en bolsas selladas hacia la salida de estos

que estara ubicada en la parte lateral derecha del Centro de

Aislamiento.

i

Horario de Vida de los pacientes en el Centro de Aislamiento:

7:00 hrs — 8:00hrs: Horario de despertar y de Aseo personal.
8:00 hrs — 9:00 hrs: Horario de Desayuno.

9:00 hrs-11:00 hrs: Pase de Visita médica, charlas educativas y
manejo psicologico.

11:00 hrs- 12:00 hrs: Horario de Recreaciéon y Ocio de los pacientes

en las zonas de las gradas.
12:00 hrs -13:30 hrs: Horario de Almuerzo.
13:30pm: 15:00 hrs: Horario de Descanso.

15:00 hrs: 17:00 hrs: Pase de visita médica y Educacién Sanitaria.

17:00hrs: 18:00 hrs: Horario de bato.

18:00 hrs- 19:30 hrs: Horario de Comida.

19:30 hrs-22:00 hrs: Horario de Recreaciéon y Ocio.

22:00 hrs: Horario de Sueno.
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