Protocolo para el aislamiento preventivo
obligatorio en personas con sospechay
positivo a la COVID-19

MTT2-PRT-007

[Version 2.1]

ANO 2020



MES A TECNICA DE
TRABAIO 2

Protocolo para el aislamiento preventivo
obligatorio en personas con sospechay
positivos a la COVID-19

MTT2-PRT-007

Pagina2de9

REGISTRO DE REVISION Y APROBACION DEL DOCUMENTO

Accion

Nombre / Cargo

Institucion

Firma y Fecha

Elaborado
y
aprobado
por:

Mgs. José Mosquera Salazar
Especialista de la Gestidn Interria
de Ambiente y Salud

Dr. Lenin Vacas

Analista de Gestion Organizacién e
Implementacion de Normativas en

tencion del Primer Nivel de
Atencion

Dra. Magdalena Alcocer Diaz
Coordinadora Nacional de Salucl
Lcda. Modnica Martinez
Especialista Direccion Nacional de
Atencion Pre-hospitalaria y
Unidades Moviles

Dra. Cristina Pareja

Técnica del Programa de Salud
Dr. Manuel Minaya
Coordinador de Gestion de
Riesgos

Ing. Gina Plasencia
Técnica de Seguridad y Ambiente

Ing. Paulina Cadena
Jefe Central de Emergencias

Mgs. Carolina Jaramillo

Analista de Preparacion y
Respuesta

Lic. Cristina Jacome

Analista de Preparacion y
Respuesta

Esp. René Abarca

Director Nacional de Atencion
Pre-hospitalaria y Unidades
Moviles

CONTROL E HISTORIAL DE CAMBIOS

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

Cruz Roja Ecuatoriana

Ministerio de Salud Publica

Cruz Roja Ecuatoriana

Instituto  Ecuatoriano de

Seguridad Social

Asociacion de Clinicas vy
Hospitales  Privados de
Ecuador

Cuerpo de Bombero del

Distrito Metropolitano de(

Quito

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

Registro de cambios en el documento
Version Resumen del cambio Realizado por Fecha
Mesa Trabajo Técnica 2, Salud
1.0 Creacién _[rabajo. fechica Y| 20-03-2020
Atencion Pre-hospitalaria
Mesa Trabajo Técnica 2, Salud
2.0 Actualizacién _rabajo fecnica V' 08-04-2020
Atencion Pre-hospitalaria

\é‘

= EL
¥ GOBIERNO

>-=) DE TODOS



MESA TECNICA DE

Protocolo para el aislamiento preventivo
obligatorio en personas con sospechay

MTT2-PRT-007

TRABAJO 2 . o
positivos a la COVID-19 Pagina3de9
CONTENIDO
OBJETIVO ..ttt ettt et st e st e sttt e st e b e e ebe s e s e ssese s eseesese et eseesessesassesenseseseseasesesesessenensenen 4
IMARCO LEGAL ...uvtitetiieeietesteteste et e st te st s ssesessesessessesasaesessesassesasesessesessesessesessassesessesensesensesaneas 4
DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS ......covetitiieietenirietetestste e estssstesesassese et et sesassssesanessesesessssssesans 4
RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES......ccuetiteeeterieteieteeetesaesessesessesessessssesassessssessesessesensesenses 4

Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Red Publica Integral Complementaria de Salud (RPIS) 4

LINEAMIENTOS GENERALES ...ttt sttt st sttt sb e s s e 4
Recomendaciones para la persona con aislamiento domiciliario........ccccceeevveeeeicciieececciee e, 4
Recomendaciones para el CUidador........coocuviiiiiiiiiiiieec e e 5

REFEIEINCIA ..ttt ettt et e sttt esab e e sabeesbeeesabeesabtesanbeesabeeennreenns 7

ANEXOS ...ttt ettt et b e bt h et e bttt e bt e bt e e b e e sh et e a et e b e e nbe e eheesheesateeab e e beenneennees 8

Anexo 1. Manejo de desechos dentro del domiCilio.......cccvvvcieeiiiiiiieeciie e 8

Anexo 2. Técnica de higiene de manos (Lavado de manos) y desinfeccién de manos............ 9




MES A TECNICA DE Protocolo para el aislamiento preventivo MTT2-PRT-007
TRABAIO 2 obligatorio en personas con sospechay -
positivos a la COVID-19 Pagina4 de 9

OBJETIVO

Establecer los lineamientos para evitar el contagio de la COVID-19 a los cuidadores y familiares de los pacientes
gue se encuentran en aislamiento preventivo obligatorio (APO).

ALCANCE

Este protocolo serad de alcance nacional y deberd ser aplicado por pacientes con sospecha o infectados por la
COVID-19, cuidadores y familiares de estos, que se encuentran en condiciones de aislamiento preventivo

obligatorio, para evitar la propagacion de la enfermedad que se podra realizar en domicilio, alojamientos turisticos
casas de acogida y otras instaciones que puedan ser utilizadas para el efecto.
MARCO LEGAL

= Reglamento Sanitario Internacional

=  Constitucion de la Republica del Ecuador

= Decreto Ejecutivo 1017 Declaratoria de Estado de Excepcidn

= Ley Organica de Salud

= Cddigo Orgdnico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacién

= Acuerdo Ministerial N° 00126-2020-Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria

= Acuerdo Ministerial N° MDT-2020-076 Directrices para la aplicacion de Teletrabajo emergente
durante la declaratoria de Emergencia Sanitaria

=  Manual del Comité de Operaciones de Emergencias - COE

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS
= Aislamiento: Separacién de una persona que padece una enfermedad transmisible del resto de las
personas, a fin de evitar el contagio y propagacion de la misma.

=  APO: Aislamiento Preventivo Obligatorio.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONALES

Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Red Publica Integral Complementaria de Salud (RPIS)

Socializar el presente documento a través de personal sanitario que realizan visitas domiciliarias de
seguimiento y control, a las personas con sospecha o positivos de COVID-19, cuidadores y familiares de estos,
gue se encuentran en estado de Aislamiento Preventivo Obligatorio.

SECOM

Elaboracién y socializacidn del presente instrumento mediante mecanismos comunicacionales

LINEAMIENTOS GENERALES

Recomendaciones para la persona con aislamiento domiciliario:

e La persona con sospecha o positivo de COVID-19 debe permanecer en una habitaciéon individual y ventilada;
en caso de no cumplir con lo descrito anteriormente se deberdn crear las condiciones en la vivienda para que
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por lo menos permanezca minimo a un metro de distancia siendo lo ideal, a dos metros de distancia de los

demas integrantes de la vivienda.

e La persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio, debe colocarse adecuada y permanentemente mascarilla.

e Encaso de usar mascarilla desechable o casera, el cambio se debera realizar cada 3 horas maximo y si se moja

o se contamina de secreciones, el cambio debera ser inmediato.

e Las mascarillas o respiradores desechables o caseras, en uso o posterior al mismo, no deben ser manipulados

ni reutilizados y desechadas en una funda plastica exclusiva para los desechos del paciente, la cual debera

permanecer cerrada cuando no se requiera su uso. (ver indicaciones sobre la funda 1 en el Anexo 1).

e La persona que se encuentra en APO debe mantener adecuada higiene de manos que comprende el lavado

y desinfeccion:

o Ellavado de manos debe ser con agua y jabdn por un periodo al menos de 40 segundos, antes y
después de ir al bafio, del consumo o manipulacién de alimentos, posterior al contacto con
superficies de uso comun y del contacto con superficies de la cara.

o La desinfeccidn debe realizarse con la aplicacion de gel o alcohol al 70 %.

e Destinar utensilios de aseo (cepillo de dientes, toalla y jabon), una vajilla y cubiertos exclusivos para el
paciente en Aislamiento Preventivo Obligatorio. Realizar el lavado por separado.

Recomendaciones para el cuidador

e Asigne el cuidado de la persona en aislamiento a un miembro de la familia que goce de buena salud y no
tenga enfermedades crdnicas o preexistentes, y no esté en el grupo de adultos mayores.

e El cuidador debera llevar una mascarilla bien ajustada al rostro cuando esté en la misma habitaciéon que
la persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio.

e las mascarillas o respiradores desechables o caseras, en uso o posterior al mismo, no deben ser
manipulados ni reutilizados y desechadas (el cambio se debera realizar cada 3 horas maximo y si se moja
o se contamina de secreciones, el cambio deberd ser inmediato Anexo 2).), en una funda plastica exclusiva
para los desechos del cuidador y del paciente, la cual debera permanecer cerrada cuando no se requiera
su uso. (ver indicaciones sobre la funda 2 en el Anexo 1).

e El cuidador de la persona que se encuentra en APO debe mantener adecuada higiene de manos que

comprende el lavado y desinfeccidn:

e Ellavado de manos debe ser con agua y jabdn por un periodo al menos de 40 segundos, antes y después
de ir al bafno, del consumo o manipulacién de alimentos, posterior al contacto con superficies de uso
comun y del contacto con superficies de la cara.

e Ladesinfeccion debe realizarse con la aplicacidn de gel o alcohol al 70 %.

e Evitar el contacto directo con los fluidos corporales del paciente, sobre todo las secreciones orales y

respiratorias, y con las heces. En caso del contacto con estas secreciones se recomienda inmediata higiene

de manos (lavado y desinfeccién) cambio de ropa (lavar con agua caliente y jabdn).

= En caso de que el cuidador requiera salir del domicilio donde se encuentra el paciente en aislamiento,
debe utilizar ropa limpia, asi como calzado que no haya utilizado durante los cuidados al paciente. Debera
dejar toda la ropa y zapatos que haya estado en contacto con el paciente aislado en un recipiente con
detergente, para su posterior lavado.
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Tener calzado de uso especifico para atender a la persona infectada (de preferencia zapato totalmente
cerrado), al salir de la habitacién después de atenderlo sacarse los zapatos y rociarlos con la solucién de
cloro preparada descrita mds abajo y dejarlos a la entrada de la habitacién.

Recomendaciones para la familia

No se debe permitir visitas durante el Aislamiento Preventivo Obligatorio.

Limitar el movimiento de la persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio y reducir al minimo los
espacios compartidos (por ejemplo, cocina, bafio).

Ventilar la habitacién del paciente y de todo el domicilio (abrir ventanas).

La persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio no debe compartir la habitacidon con otras personas. Si
esto no es posible, los familiares deben mantenerse a una distancia minima de un metro con la persona
enferma, usar mascarilla y dormir en camas separadas.

Previo a las actividades de desinfeccion, es necesario preparar la solucién desinfectante; para lo cual se
mezclard tres cucharadas (30 ml) de cloro comercial liquido en un litro de agua.

Limpiar los pisos y los bafios con agua y detergente, luego desinfectar diariamente con la solucidon
desinfectante. Dejar actuar y ventilar el drea desinfectada.

Para la limpieza de pisos y superficies de alto contacto se puede utilizar un trapeador, aplicando la técnica
del doble balde la cual consiste que un balde debe contener la solucién desinfectante y en el otro balde
agua limpia para el lavado del trapeador o trapo que evite la contaminacion cruzada entre ambientes, de
no contar con los baldes suficientes se debe procurar lavar con agua limpia el trapeador cada vez que se
desinfecte los pisos.(1)

Para actividades de desinfecciéon de materiales e insumos que hayan estado en contacto con la persona
en aislamiento (mesa, equipos electrdnicos, cama, entre otros), se podra utilizar alcohol al 70%.

Se consideran contactos todas las personas que convivan en el domicilio; su salud debe ser objeto de
vigilancia; si uno de los contactos presenta sintomas de afeccién respiratoria aguda - fiebre, tos, dolor de
garganta y dificultad respiratoria -, deberd notificarse a la brigada de salud que se encuentre designada
para su seguimiento.

Manejo de desechos dentro del domicilio donde existen pacientes en aislamiento

Los desechos generados en areas donde se encuentren pacientes con sospecha y positivos a COVID-19 en
aislamiento preventivo obligatorio, deberan ser manejados de la siguiente manera (Anexo 1):

Los desechos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la persona enferma (guantes,
pafiuelos, mascarillas), se deben eliminar en una funda de plastico (funda 1) en un tacho de basura
(preferiblemente con tapa y pedal de apertura) dispuesto en la habitacion; estos desechos no deben
considerarse para actividades de recuperacién y posterior redso o reciclaje(2).

Cuando se haya llenado las tres cuartas partes (%) de la funda 1, los desechos deberan ser rociados
cuidadosamente con solucidn desinfectante lo mas uniforme posible, no se debe humedecer en exceso
los desechos, a fin de evitar que escurra liquido por la funda; posterior a esto se debera cerrar la funda
con doble nudo, para dificultar que la abran (2—4).

La funda 1 debe ser introducida en una segunda funda de plastico (funda 2), misma que estara ubicada
junto a la salida de la habitacién del paciente aislado, donde ademas se depositardn los guantes y
mascarilla utilizados por el cuidador y personal sanitario que revisa al paciente. De igual forma que en el
caso anterior se rociara cuidadosamente solucién desinfectante en los desechos de la funda 2 lo mas
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uniforme posible y posteriormente esta se cerrard con doble nudo, evitando que la funda 1 interfiera con
el cierre de la funda 2 (2-4).

La funda 2, se depositara en la funda de plastico (funda 3) con el resto de los residuos domésticos. La
funda 3 también se cerrard con doble nudo para evitar que la abran, evitando que la funda 2 interfiera
con el cierre de lafunda 3. Se debera rociar cuidadosamente solucién desinfectante sobre |a parte externa
de la funda 3, evitando humedecer en exceso(2—4).

Posterior al rociado de la funda 3 con la solucién desinfectante, esta debe almacenarse en un lugar
adecuado y seguro, fuera del alcance de los nifios y mascotas, en un tiempo no menor a 72 horas (3
dias)(5).

Posterior al almacenamiento de 72 horas (3 dias) de la funda 3, la funda 3 se dispondra acorde a la
modalidad y horario de recoleccion de desechos comunes que realice el Gobierno Auténomo
Descentralizado dentro de su jurisdiccion(2).

No se debe realizar la disposicion de la funda 3 fuera de los horarios y frecuencias de recoleccién(2).
Inmediatamente después de que el encargado de sacar la funda 3 para su posterior recoleccién por parte
del GAD, realizara una completa higiene de manos, con agua y jabén, acorde con la imagen del Anexo 2.
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ANEXOS

Anexo 1. Manejo de desechos dentro del domicilio

FUNDA 1

soluciéon desinfectante.

Ubicada cerca del paciente
infectado; contiene todos los
desechos que generaq, los cuales
deberdn estar rociados con

| FUNDA 2 poner dentro de la FUNDA 3

A\

4

FUNDA 3

Contiene la FUNDA 2, més todos
los desechos generados dentro
del domicilio. Se debera rociar
solucion desinfectante sobre |a
parte externa de la FUNDA 3.

FUNDA 2

Ubicada cerca de la puerta

de la habitacién, esta contiene
a la FUNDA 1, mds los desechos
generados por el cuidador y
personal sanitario como
mascarillas y guantes. Los
cuales deberdn estar rociados
con solucion desinfectante.

Se almadenard en uh tiempo
no Menor d 72!horcsr (3 dias).

FUNDA 1 poner dentro de
la FUNDA 2
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Anexo 2.

Técnica de higiene de manos (Lavado de manos) y desinfeccidn de manos

¢Como lavarse las manos?

|Lévese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica
@ Dt 0754 todo ol Abedim}

40-60 segundos

¢ Como cesinfectarse las manos?

{Desinféctese las manos por higienel Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Méjese las manos con agua;

~ Uit

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano lzquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

4 AN
G

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
afrapandolo con la paima de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

by Organizacion

% Mundial de la Salud

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frétese las palmas de las manos
antre si, con los dedos
entrelazados;

7

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de &
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

10 T

Sirvase de la toalla para cerar el grifo;

Seguridad del Paciente

UK ALIAAZA HUNDIAL PAGA URA KTENCION MAS SEGURA

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorse de los dedos de

una mano con la palma de la manc
opuesta, agarréndose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

"
=~ e

Sus manos son seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

12 1t 2
| O

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficles;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano tzquierda
entrelazanda los dedos y viceversa;

S AN
G

Frétese con un movimiento de rotacién
el pulgar lzquierde, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Organizacién

Mundial de la Salud

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

%

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

7

Seguridad del Paciente

PN ALLGME WML PARA UNA ATENCION A3 STGURA

Frétese las palmas de las manos
entre si;

S

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

~ 4

Una vez secas, sus manos son
seguras,

SAVE LIVES
Clean Your Hands

Onganizactn Mundial de la Salud, Octubre 2010

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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