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Prefacio  

La guía de procedimientos para el Centro de Aislamiento del 

Complejo Deportivo de Malabo y la Región 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 y la 

Región Continental se creó para aumentar la capacidad de atender 

los casos de COVID-19 en respuesta a la estrategia de detección 

masiva adoptada por el gobierno y basándose en las estimaciones del 

número de casos esperados según la OMS, todo esto bajo la alta 

diligencia del Excelentísimo Señor Presidente de La República de 

Guinea Ecuatorial.  

Para lograr los objetivos del gobierno, se diseñó una guía de 

procedimientos, bajo la supervisión de las autoridades del Ministerio 

de Salud y Bienestar Social, con la asesoría técnica de la OMS y la 

Cooperación Cubana con la finalidad de prevenir cualquier 

contaminación y limitar la propagación 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  : Organización Mundial de la Salud  

SARS-COV-2            : Síndrome  respiratorio  agudo  severo  

                 Coronavirus 2  

MERS-COV  : Síndrome Respiratorio del Medio Oriente  

PCI  : Prevención Control de infecciones  

IEC  : Información Educación Comunicación  

OÍDO  : Equipo de protección individual  

COMPENSACIÓN: Procedimiento Operativo Estándar  

SHA  : Solución hidro-alcohólica  
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1. Introducción  

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 síndrome respiratorio agudo de etiología desconocida entre personas 

vinculadas a un mercado de mariscos, de los cuales 7 fueron reportado como serio. 

El cuadro clínico de los casos presentados con fiebre, algunos pacientes tenían 

disnea y cambios neumónicos en las radiografías de tórax (las lesiones se infiltran 

en los pulmones).  

  

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que se identificó un 

nuevo coronavirus (2019- nCoV) como la posible etiología. Otras pruebas 

descartaron SARS-CoV, MERS-CoV, Influenza, influenza aviar, adenovirus y 

otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.  

  

Los casos se informaron rápidamente en otros países asiáticos y gradualmente en 

otras partes del mundo. Fue catalogado por la Organización Mundial de la Salud 

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

  

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

El 11 de marzo de 2020, Covid 19 fue considerada una pandemia. Para entonces, 

la enfermedad había aumentado fuera de China y la cantidad de países se había 

triplicado.  

Su extensión simultánea fue a 114 países, con 118 mil casos y 4 mil 291 muertes, 

solo 81 países no reportaron un caso.  

  

Guinea Ecuatorial a la fecha de preparación de este manual, más de 2,000 

personas fueron diagnosticadas positivos a Covid 19 y entre ellos más del 40% al 

momento del diagnóstico eran asintomáticos, 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 será el primer centro de 

asilo para pacientes asintomáticos positivos para Covid 19.   

  

2. Contexto y justificación  

  

La República Popular de China ha registrado una epidemia de neumonía debido 

al Coronavirus desde el 31 de diciembre de 2019. Inicialmente ubicada en la 

ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, entre los comerciantes y manejadores de 

un mercado de pescado, la epidemia se ha extendido a otras ciudades del país 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 Organización Mundial de la Salud (OMS) 44 casos de 

neumonía de causa desconocida. El 7 de enero de 2020, se detectó 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 

declaró la epidemia como una emergencia de salud pública de preocupación 

internacional el 30 de enero de 2020.  

  

Ante esta situación, 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 registró el primer caso confirmado 

de COVID-19.   

A partir del 15 de junio de 2020, la situación epidemiológica en el mundo revela 

7.823.289 casos confirmados y 431.541 muertes por COVID-19. En África, el 

número de personas afectadas es de COVID-19 es de 175.503 casos y el número 

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

COVID-19 es de 41.  

  

La OMS estimó que en los próximos meses el número de casos de Covid-19 en 

Guinea Ecuatorial llegaría a un aproximado de 29457 de ellos 23565 serían 

pacientes asintomáticos o con síntomas ligeros, 4419 serían casos severos y 1473 

casos críticos. 

En vista de la evolución epidemiológica de la pandemia, caracterizada por una 

tendencia creciente en el número de personas infectadas, lo que demuestra la 

transmisión comunitaria, el gobierno de Guinea Ecuatorial ha llevado a cabo 

intervenciones rigurosas con el establecimiento de una estrategia de detección. 

masa para permitir la identificación de casos en tiempo real y una gestión 

eficiente.   

Para satisfacer las necesidades logísticas y clínicas de la estrategia de detección 

masiva y teniendo en consideración el modelo pronóstico de la OMS que predecía 

un estimado de 23565 casos asintomáticos o con síntomas leves. Se crearon 

Centros de Aislamiento para pacientes asintomáticos confirmados en los 

Complejo Deportivo de Malabo y la Región Continental para garantizar una 

gestión coordinada de los casos y romper la cadena de transmisión del virus. En 

este contexto se elaboró una guía de procedimientos que regula todas las 

actividades en estos Centros de Aislamiento.  

  

 Objetivos: 

 General  

• Potenciar un marco para los procedimientos operativos estándar para el 

trabajo diario y la interacción de los trabajadores de la salud y otro 

personal con los pacientes. 

Específicos 

Å Ofrecer asesoramiento sobre cómo se debe realizar el aislamiento;  

Å Asesorar en la gestión de instalaciones de aislamiento;  

Å Brindar pautas para personas en segregación.  
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3. Principios y procedimientos.  

  

 3.1.  Definición  

El aislamiento en el Centro del Complejo Deportivo de Malabo y la Región 

Continental, concierne a personas asintomáticas, 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 transmisión de COVID-19.  

  

  

 3.2.  Período de aislamiento  

• El período de aislamiento recomendado para pacientes asintomáticos 

COVID-19 positivos es de 10 días desde el momento de la prueba de 

diagnóstico positiva.  

• Si el paciente permanece asintomático durante el período de aislamiento, 

se realizará PCR al 10mo día en función del alta médica.  

• Si el PCR resultara tanto negativo como positivo al 10mo día se le dará alta 

igual al paciente ya que por los estudios científicos 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 

África y la OMS donde se estipula que para casos asintomáticos se establece el 

alta 10 días después de la prueba positiva para SARS-CoV-2; a raíz de estudios 

científicos realizados donde no se han podido aislar virus viables por PCR después 

del 8vo día, es decir el valor de una PCR positiva después del día 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 habitación 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 dedicará 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 síntomas deben ser transferidos a un centro de atención hospitalaria 

de acuerdo con las recomendaciones y los protocolos clínicos.  

  

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

medidas de protección para evitar una posible reinfección. 

  

 3.4.  Instalación de aislamiento  

El Centro Deportivo de Malabo, que alberga el centro de aislamiento para casos 

COVID-19, está ubicado en las afueras del área urbana. Está muy bien aislado 

para evitar el acceso público. Está protegido y asegurado con una valla 

perimetral.  

  

La seguridad está garantizada con el control de acceso supervisado por personal 

bien determinado. Un portal de acceso único al centro permitirá el acceso a todas 

las personas. Las otras entradas permanecerán cerradas. Las salidas de 

emergencia o incendio se cerrarán y gestionarán en consecuencia.  

Un sistema de credenciales identificará 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 opción de 

limpieza y desinfectadas. Los pacientes serán ubicados en las habitaciones de 

forma individual. Los baños serán compartidos para los pacientes de un lado y 

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

  

También estarán disponibles servicios de soporte y mantenimiento (lavandería, 

catering, gestión de residuos, suministro de agua, electricidad y sistemas de 

comunicación).   

  

 3.5.  Operacionalización del centro de aislamiento.  

La operacionalización del Centro de Aislamiento está 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 continuación.  

  

 3.5.1.  Gestión del centro de aislamiento  

El Comité Técnico designará un responsable para administrar la operación del 

Centro de Aislamiento.  

  

 3.5.2.  Personal médico y de enfermería. 

El Ministerio de Sanidad y Bienestar Social se asegurará de que el sitio tenga un 

personal médico permanente, incluso si el personal proviene de otras estructuras, 

debe garantizarse la permanencia.  

El equipo médico llevará a cabo controles periódicos en el sitio para controlar el 

estado de salud de los pacientes.   

La composición del equipo médico variará según las necesidades del centro, pero 

se requiere un mínimo de una enfermera para 20 pacientes y un médico por un 

período de 12 horas para:  

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

infecciones;  

- Realizar controles diarios de temperatura;  

- Evaluar y manejar pacientes con comorbilidades;  

- Hacer referencias de pacientes que se vuelven sintomáticos;  

- Asegure el acceso a atención médica fuera del horario de atención y transporte 

de evacuación urgente.  

Se tendrán a las siguientes componentes de gestión:  

- Un punto focal para la gestión de casos;  

- Un punto focal en psicología;   

- Un punto focal en gestión de residuos, prevención y control de infecciones 

(PCI),  

- Un punto focal en logística médica;  

El personal no sanitario debe comprender:  

- Un administrador;  

- Un punto focal para el mantenimiento;  

- Un punto focal de restauración;   

- Un punto focal de lavandería;  

- Un punto focal para la seguridad del sitio.  

 

3.5.3.  Compartimentación del centro de aislamiento.  

Cada instalación está dividida geográficamente en áreas especificadas para 

seguridad, protección y aislamiento. El centro de aislamiento está dividido en 3 

zonas:  

- Una zona roja que está representada por el interior del estadio donde se 

disponen las cámaras de los casos; vestuarios reservados para casos; el área 

de recolección de residuos biológicos el área de recepción para pacientes. Los 

artículos sacados de la zona roja para su eliminación seguirán estrictos 

procesos de gestión de riesgos biológicos.  
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- Una zona naranja que está representada por la sala de cristal que servirá 

como un lugar para el seguimiento de casos por parte del personal de 

enfermería. El área de entrega de comida también será un área naranja.  

  

NÓTESE BIEN:  

Se realizará una prueba COVID-19 cada 3 semanas a todo el personal que labore 

en el Centro de Aislamiento. 

Una zona verde, que está representado por todos los espacios que no se dedicarán 

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 permanecerán en la zona verde. Suministros médicos y no perecederos 

adicionales se mantendrán en la zona verde.  

La zona verde debe incluir:  

Å Una sala para logística médica o farmacia;  

Å Una sala para logística no médica;  

Å Una enfermera;   

Å Un área de restauración para el personal.  

Los pacientes deben tener una mesa en su habitación para la 

restauración o utilizarán las instalaciones del estadio que se 

encuentran en la zona roja.  

  

 3.5.4.  Recepción e instalación de pacientes en el centro.  

Después de una sesión informativa de bienvenida, a los casos se les asignarán 

salas y recibirán información sobre el material de la sala, herramientas de 

educación y comunicación (IEC) sobre las reglas de vida en el centro de 

aislamiento.   

Se dará 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, jabón, toallas, ropa de cama, agua, desinfectantes para manos a base 
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de alcohol, guantes y mascarillas se repondrán. según sea necesario en la puerta 

de cada habitación por el personal de limpieza.  

Cada pieza tendrá un contenedor forrado con una bolsa de plástico roja o 

señalizada para mostrar que es un material utilizado por el paciente.   

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

la atención médica.  

  

 3.5.5.  Formación  

La formación es la parte más importante y crítica para garantizar que todas las 

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

formación debe enfocarse específicamente en:  

- Formación de profesionales de la salud sobre los procedimientos operativos 

estándar a seguir en el centro de aislamiento para exámenes diarios, 

movimiento dentro del establecimiento, medidas de control de prevención de 

infecciones y uso de EPP.  

- El personal de servicio de apoyo debe recibir formación en el uso de máscaras, 

guantes, procedimientos de limpieza y desinfección y el uso de OÍDO.  

- La formación debe incluir la gestión 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 formación adecuada antes de comenzar 

a trabajar.  

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

de cada punto focal.  

  

 3.6.  Estándar de Procedimientos Operativos  

La gestión del centro de aislamiento se realizará 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 

comunicación debe relacionarse con:  
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- El número de personas en aislamiento;  

- La organización de la atención 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 estándar (SOP) para el equipo 

de atención médica. (anexo 11). 

Para garantizar el correcto funcionamiento de la instalación de aislamiento, los 

procedimientos operativos estándar (SOP) incluyen:  

-    Los roles y responsabilidades de los cuidadores;  

- La lista de trabajo del personal de enfermería;  

- Monitoreo diario de casos;  

- El procedimiento de aislamiento;  

- Monitorear la respuesta al tratamiento del caso;  

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

hospital designado en ambulancia.  

  

3.6.2. Procedimientos operativos estándar (SOP) para el equipo 

no sanitario  

Para garantizar el correcto funcionamiento de la instalación de aislamiento, 

procedimientos operativos estándar (SOP) debe incluir:  

- Los roles y responsabilidades de los trabajadores no sanitarios;  

- Información del personal y los casos que no son de enfermería;  

- La lista de trabajo para el personal no enfermero;  

- Acceso a las instalaciones;  

- El plan de evacuación de emergencia;  

- Información pública y comunicación con los medios.  
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3.6.3.  Procedimiento para equipo de protección 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, según lo recomendado, en contenedores 

designados para riesgos de atención médica, que se proporcionarán.  

Se debe implementar un proceso de eliminación, bajo la supervisión del punto 

focal de PCI. Las siguientes reglas de PPE se aplican en todo el centro de 

aislamiento:  

- Lávese las manos antes y después de ponerse el EPP;  

- Reemplace la máscara quirúrgica 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 prevención y control de infecciones (IPC)  

Es posible que una persona aislada pueda infectar a otros. Como tal, se deben 

implementar medidas básicas de prevención de infecciones (PCI) que incluyen: - 

Compartimentación del centro en una zona de acuerdo con el riesgo de exposición;  

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

con áreas 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 días de la semana, 

para monitorear las instalaciones y evitar el ingreso de personas no 

autorizadas;   

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

pautas;  
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- Asignación de áreas separadas para ponerse y quitarse el PPE 

(asignación de un oficial de cumplimiento al área para asegurar que el PPE 

se coloque y quite adecuadamente);  

- La provisión de entradas y salidas separadas en el edificio para el 

personal de enfermería, personal no enfermero y casos con el fin de 

minimizar el riesgo de infección;  

- Limpieza diaria de toda la instalación de aislamiento con 

desinfectantes, incluida la limpieza de la superficie de todos los pisos, 

baños, inodoros, debajo de las camas y otros artículos relacionados 

colocados en las habitaciones de los casos.   

  

 3.6.5.  Examen clínico diario y derivación  

Todos los casos colocados en aislamiento deben evaluarse clínicamente dos veces 

al día (mañana y tarde) para detectar la presencia de síntomas y su temperatura. 

Cuando se identifican los síntomas, tan pronto como un caso se vuelve 

sintomático, debe ser transferido a un centro de atención hospitalaria.  

Los casos aislados deben tratarse según el protocolo para el tratamiento clínico 

de la enfermedad confirmada por COVID-19. Se debe prestar especial atención a 

los sujetos mayores de 60 años y aquellos con comorbilidades.  

Deben existir arreglos para la evaluación, el manejo y la derivación 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 cardíaca inferior a 120 latidos / min;  

- Temperatura por debajo de 38 ° C -  Para niños de 5 a 12 años:   

* Frecuencia respiratoria <30 ciclos / min;  

* Frecuencia cardíaca <130 latidos / min.  
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 3.6.6.  Procedimiento de mantenimiento  

Se tendrá en cuenta lo siguiente con respecto al mantenimiento del centro de 

aislamiento:  

Todos los casos colocados en aislamiento se asignarán a camas separadas en 

habitaciones separadas. Se puede hacer una excepción a los grupos familiares que 

se pueden acomodar en habitaciones contiguas.  

El centro tendrá un suministro de artículos de tocador y otros suministros 

esenciales, como toallas sanitarias, pasta de dientes y cepillos.  

Se proporcionará a cada persona ropa de hogar que incluye toallas, mantas, 

sábanas, almohadas con mantas.  

La ropa en los casos de aislamiento puede ser lavada por la limpieza. Pero 

idealmente, deben traer suficiente ropa para el período de cuarentena.  

Todas las prendas y artículos de lavandería deben enviarse a la lavandería en 

bolsas marcadas con color rojo infeccioso y lavadas a temperaturas de 65-70 ° por 

ciclo C.  

  

 3.6.7.  Procedimiento de restauración  

Todos los casos deben recibir tres comidas saludables al día con suficientes frutas 

y verduras. La dieta será ajustada al paciente según su comorbilidad.  

Las comidas deben entregarse en la puerta de la zona roja evitando respirar el 

aire interior, tres veces al día.  

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 plástico rojas fuera de la puerta de la habitación 

para que las amas de casa las recojan y lavar con agua caliente con guantes.  

Se requiere que la administración del restaurante y los servicios de catering 

brinden detalles de las opciones del menú (se prefiere un ciclo de menú de ocho 

días).  

Se debe proporcionar agua potable adecuada diariamente / acceso a agua potable 

segura.  
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 3.6.8.  Gestión de residuos sanitarios.  

Los servicios de mantenimiento deben llevar a cabo diariamente la recolección de 

desechos de atención médica (desechos normales).  

Todo el personal médico y de apoyo debe estar debidamente orientado hacia los 

requisitos de manejo y gestión de los desechos generales y clínicos generados en 

la instalación. Las etapas de la gestión de residuos incluyen la generación, 

acumulación, manipulación, almacenamiento, tratamiento, transporte y 

eliminación.  

Así como la supervisión diaria para garantizar el cumplimiento del protocolo es 

esencial. Todos los desechos generados para el cuidado de la salud, incluidas las 

máscaras, guantes y pañuelos, deben tratarse como desechos peligrosos para el 

cuidado de la salud.   

Los proveedores de servicios deben identificarse específicamente para la 

recolección, el tratamiento y la eliminación de los desechos generados en el centro 

de aislamiento después de la capacitación.  

  

3.6.9.  Procedimiento para la liberación de casos al final del 

aislamiento.  

Las personas puestas en aislamiento deben ser liberadas al final del período 

mínimo de cuarentena de 13 días y PCR negativo o positivo al alta (Explicación 

Científica página 11). Tras el alta del aislamiento, se enviará un certificado de 

alta a la persona confirmando que ha completado el período de aislamiento;  

Se espera que las personas en segregación hagan sus propios arreglos para el 

transporte desde la instalación a sus respectivos hogares.  

  

 

 3.6.10.  Procedimientos de desinfección y descontaminación.  

Una vez que el edificio deja de usarse como instalación de cuarentena, se debe 

implementar un procedimiento de desinfección terminal. La limpieza y la 

descontaminación deben llevarse a cabo utilizando equipos de protección 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 desinfectarán 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 áreas 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 baño deben limpiarse y desinfectarse a fondo y con frecuencia.  

Todos los textiles (p. Ej. Sábanas de almohadas, cortinas, etc.) deben 

empaquetarse y enviarse para lavarlos en la lavandería 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.  Relación social aislada  

En la medida de lo posible, limite su contacto con personas que no sean aquellas 

con las que se está 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 habitación con otras personas durante su período 

de aislamiento de 14 días. Esto incluye dormir en áreas comunes.  

Minimice el tiempo que pasa en espacios compartidos como baños.   

Como los inodoros y baños 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 países sugieren que las personas mayores y vulnerables 

(aquellos que están inmunocomprometidos o que tienen afecciones preexistentes 

como enfermedades cardiovasculares, diabetes o hipertensión) tienen un mayor 

riesgo de transmisión, 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.  Niños en aislamiento  

Si un niño debe mantenerse aislado, debe estar acompañado por su tutor. Este 

último debe cumplir con las medidas de prevención y control de infecciones y será 

considerado un sujeto positivo que debe ser monitoreado de la misma manera que 

el niño que mantiene aislado.  

  

 3.6.14.  Apoyo psicológico  

La salud emocional y mental es importante. Se asignará un psicólogo al centro de 

aislamiento para recibir apoyo psicológico para las personas con resultados 

positivos. Es normal sentirse estresado o solo de forma aislada, durante este 

tiempo puede hacer lo siguiente:  

- Comunícate con tus seguidores habituales por teléfono, como 

familiares y amigos, y habla sobre cómo te sientes;  

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

  

4. Protocolo de apoyo  

  

 4.1.  Medidas generales  

- Se realizará una historia clínica donde se registren los datos del paciente y su 

manejo.  

- El paciente informará la atención.  

- El personal médico y de enfermería realizará un examen físico diario.  

- Los signos vitales se medirán cada 12 horas.   

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

antihistamínicos (loratadina).  

- Esté atento a los signos y síntomas de la enfermedad, tales como:   

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

a  

25 ciclos / min; o Aumento de la frecuencia cardíaca mayor 

de 100 latidos / min; o Apariencia de estertores secos o 

húmedos; o Hipotensión arterial;  

o Cambios neurológicos o de estado de conciencia; o Descompensación de 

enfermedades crónicas.  

 Nota: Si aparece alguno de los síntomas mencionados anteriormente, se hará 

traslado al hospital correspondiente de referencia.  

  

 4.2.  Tratamiento sintomático  

  

1. Paracetamol   

En adultos y niños de 50 kg, la dosis es de 500 mg a 1000 mg por dosis, con una 

separación de al menos 6 horas, y no debe exceder los 3000 mg por día.  

En los niños, la dosis depende del peso y la edad, es del orden de 60 mg / kg / día, 

que se divide en 4 dosis, separadas al menos 6 horas, es decir, aproximadamente  

15 mg / kg por día. 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 hepática o bajo ciertas condiciones (alcoholismo crónico, 

desnutrición, etc.), una reducción en la dosis o un intervalo entre las dosis es 

necesario.   

  

2. Antihistamínico   

En adultos y niños mayores de 12 años:10 mg una vez al día o una tableta una 

vez al día. La tableta se puede tomar independientemente de las comidas. En 

niños de 2 a 12 años con un peso corporal superior a 30 kg: 10 mg una vez al día 

o una tableta una vez al día. La tableta de 10 mg no es adecuada para niños que 

pesen menos de 30 kg. La eficacia y seguridad de loratadina no se ha establecido 

en niños menores de 2 años.  
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En pacientes con insuficiencia hepática grave, la dosis inicial debe reducirse 

debido al riesgo de un aclaramiento reducido de loratadina. Se recomienda una 

dosis inicial de 10 mg en días alternos para adultos y niños de más de 30 kg.  

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

  

3. Multivitaminas 

Recomendando usar un comprimido 3 veces al día en adultos y en niños 

1comprimido una vez al día. 

   

  

5. Conclusión  

Este documento será objeto de revisiones periódicas de acuerdo con las 

indicaciones del Ministerio de Salud y Bienestar Social, el Comité Técnico de 

Lucha y Confrontación Covid-19 y las opiniones técnicas de la OMS, así como la 

evolución de la pandemia en el país. Agradecemos a todos los que contribuyeron 

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

Anexo 1: Procedimientos operativos estándar (SOP) de 

higiene de manos  

Prerrequisitos:  

- Quítese todas las joyas de manos y antebrazos;  

- Las uñas deben ser cortas sin barniz;  

- No use uñas acrílicas o pegadas;  

- Enrollar las mangas;  

- Use la solución hidroalcohólica (si las manos están visiblemente 

limpias), agua con jabón (si las manos están sucias) o agua clorada 

al  

0.05% si los dos medios anteriores no están disponibles.  

Con solución hidroalcohólica o frotamiento hidroalcohólico (Duración del 

procedimiento: 20-30 segundos).  

Å Llene la palma de una mano con aproximadamente 3-5 ml del producto 

hidroalcohólico;  

Å Girar palma a palma;  

Å 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;  

Å Palma a palma, cruzando los dedos, mueve hacia adelante y hacia atrás 

para alcanzar los espacios interdigitales internos;  

Å Usando el dorso de los dedos en la palma de la mano opuesta, realice un 

movimiento lateral de ida y vuelta;  

Å 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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Å Usando las yemas de los dedos de la mano derecha, realice el movimiento 

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

limpiar las uñas;  

Å Permita que las manos se sequen al aire.   

 

NOTA:   

- La solución hidroalcohólica no se puede usar con agua porque ya 

contiene agua en su composición;  

- Después de 2-3 usos sucesivos de la solución hidroalcohólica (SHA), 

es recomendable llevar a cabo la higiene de las manos con agua y 

jabón porque siempre hay una sensación de acumulación de SHA 

(manos pegajosas). o aceitoso).  

Lavado de manos con agua y jabón (Duración del procedimiento: 40-60 

segundos) Nota:  

- Recomendado si las manos ya están mojadas;  

- Requiere agua limpia, líquido o jabón en barra;  

- Toalla de mano (preferiblemente papel y desechable).  

Å Mojarse las manos con abundante agua;  

Å Aplique suficiente jabón para cubrir todas las superficies;  

Å Girar palma a palma;  

Å 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;  

Å Palma a palma, cruzando los dedos, mueve hacia adelante y hacia atrás 

para alcanzar los espacios interdigitales internos;  

Å Usando el dorso de los dedos en la palma de la mano opuesta, realice un 

movimiento lateral de ida y vuelta;  

Å 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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Å Usando las yemas de los dedos de la mano derecha, realice el movimiento 

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

limpiar las uñas;  

Å Enjuagarse las manos con agua;  

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

manos se sequen al aire;  

Å 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 estándar (SOP) de higiene respiratoria:  

1. Mirar lejos de los demás al toser / estornudar;  

2. Cúbrase la nariz o la boca con un pañuelo de papel;  

3. Si usa un pañuelo, deséchelo directamente en un contenedor;  

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

/ pañuelo no está disponible;  

5. Lávese las manos con agua y jabón o use productos a base de alcohol.  

Distancia física:  

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

equipo de protección personal e incluso cuando tenga puesta la máscara.  

  

Anexo 3: Procedimientos operativos estándar (SOP) de Puesta y eliminación 

de equipos de protección personal (EPP)  

Usar EPP básico  

Å Evaluar el riesgo de exposición a la sangre, fluidos corporales, gotitas 

respiratorias y / o piel abierta antes de elegir el EPP a usar;  

Å 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 tamaños);  

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

bolígrafos, etc.)  
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Å Póngase ropa de trabajo y botas;  

Å Inspeccione si todo el PPE está disponible;  

Å Siga el procedimiento de vendaje bajo la guía de un colega capacitado;  

Å Lávese las manos con gel hidroalcohólico o agua limpia con jabón o agua 

clorada al 0.05% si las dos posibilidades anteriores no están 

disponibles;  

Å Póngase la bata desechable;  

Å Póngase la máscara quirúrgica o respiratoria si se producen aerosoles;  

Å Póngase protección facial (gafas protectoras o careta);  

Å Si es necesario, póngase el delantal duro;  Póngase los guantes de 

examen.  

  

Usar EPP adicional  

Å Evaluar el riesgo de exposición a la sangre, fluidos corporales, gotitas 

respiratorias y / o piel abierta antes de elegir el EPP a usar;  

Å 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 tamaños);  

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

bolígrafos, etc.);  

Å Póngase ropa de trabajo y botas;  

Å Inspeccione con los ojos si todo el PPE está disponible;  

Å Siga el procedimiento de vendaje bajo la guía de un colega capacitado;  

Å Lávese las manos con gel hidroalcohólico o agua limpia con jabón o agua 

clorada al 0.05% si las dos posibilidades anteriores no están 

disponibles;  

Å Póngase el primer par de guantes de examen (preferiblemente nitrilo);  

Å Ponte la combinación;  

Å Póngase la máscara quirúrgica / respiratoria;  

Å Póngase protección facial (gafas protectoras o careta);  

Å Póngase una capucha para cubrir la cabeza y el cuello;  
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Å Si es necesario, póngase el delantal duro;  

Å Póngase el segundo par de guantes de examen y / o limpieza;  

Å Nota:   

- El EPP debe ser del tamaño correcto;  

- NUNCA reutilice el EPP desechable;  

- Limpie y desinfecte adecuadamente el EPP reutilizable entre cada 

uso;  

- Cambie el EPP de inmediato si está contaminado o dañado;  

- Siempre póngase el EPP antes del contacto con el paciente;  

- Una vez que ingresa al área del paciente, el EPP todavía se considera 

contaminado o sucio.  

Remoción de EPP básico  

Å Hágalo mientras evita la contaminación, otros o el medio ambiente;  

Å Realice los pasos bajo la dirección y supervisión de un colega 

capacitado;  

Å Compruebe si todos los contenedores de residuos infecciosos están 

disponibles en el área de extracción;  

Å 1er lavado de manos enguantadas;  

Å Quítese el delantal inclinándose hacia adelante y teniendo cuidado de 

no contaminarse las manos, desate el cuello y la espalda y luego ruede 

hacia adelante sin tocarlo;  

Å 2do lavado de manos enguantadas;  

Å Quítese la bata desechable primero deshaciendo el nudo, luego tirando 

de atrás hacia adelante y rodando de adentro hacia afuera, tire el 

contenedor de basura infectado;  

Å 3er lavado de manos enguantadas;  

Å Retire la protección facial tirando del clip en la parte posterior y luego 

tírela a la papelera infectada (si tiene gafas protectoras, colóquela en 

una papelera reutilizable infectada después de la limpieza y 

desinfección)  

Å 4to lavado de manos enguantadas;  



 

 

31 [Fecha] 

Å Retire la máscara quirúrgica / respiratoria inclinándose 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;  

Å 5to lavado de manos enguantadas;  

Å Quítate las botas;  

Å 6to lavado de manos enguantadas;  

Å Quítese el par de guantes;  Séptimo lavado de manos.  

Eliminación de EPP adicional  

Å Hágalo mientras evita la contaminación, otros o el medio ambiente;  

Å Realice los pasos bajo la dirección y supervisión de un colega 

capacitado;  

Å Compruebe si todos los contenedores de residuos infecciosos están 

disponibles en el área de extracción;  

Å 1er lavado de manos enguantadas;  

Å Quítese el delantal inclinándose hacia adelante y teniendo cuidado de 

no contaminarse las manos, desate el cuello y la espalda y luego ruede 

hacia adelante sin tocarlo;  

Å 2do lavado de manos enguantadas;  

Å 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;  

Å 3er lavado de manos enguantadas;  

Å Quítese el traje y el par de guantes exteriores inclinando la cabeza 

hacia atrás, abra la cremallera del traje sin tocar la piel o la ropa de 

trabajo, luego quítese 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 tírelo al contenedor de basura infectado de 

manera segura;  

Å Cuarto lavado de manos;  
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Å Retire la protección de la cara tirando del clip en la parte posterior y 

luego tire el contenedor de basura infectado;  

Å 5to lavado de manos;  

Å Retire la máscara quirúrgica / respiratoria inclinándose 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;  

Å 6to lavado de manos;  

Å Quítate las botas;  

Å Séptimo lavado de manos;  

Å Quítese el par de guantes interiores;  8º lavado de manos.  

Nota:   

- Siempre quítese el EPP inmediatamente después de abandonar el 

área de atención al paciente;  

- Independientemente de la razón por la que se quite el EPP, hágalo 

siempre con cuidado para evitar la contaminación.  

  

  

  

Anexo 4: Procedimientos operativos estándar (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;  

2. Póngase el dispositivo de protección respiratoria;  

3. Verifique su estanqueidad mediante una prueba de ajuste;  

4. Entra en la habitación;  

5. Póngase una bata desechable;  

6. Use un delantal de plástico desechable en caso de riesgo de humectación;  

7. Use sistemáticamente gafas protectoras;  

8. Realice un gesto de higiene de manos frotando con una solución 

hidroalcohólica;  
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9. Póngase 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. Quítate los guantes;  

2. Quítate el vestido;  

3. Frota tus manos con una solución hidroalcohólica;  

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

fuera de la atmósfera contaminada (la habitación o la caja)  

5. Frota tus manos con una solución hidroalcohólica.  

Todos los materiales desechables se colocarán en un contenedor de desechos 

contaminados y se eliminarán.  

  

Anexo 5: Procedimientos operativos estándar (SOP) para profesionales de la 

salud en contacto directo con pacientes.  

El número de diferentes profesionales de la salud que ingresan a la sala o área 

de aislamiento y el número de entradas para cada trabajador de la salud deben 

reducirse al mínimo necesario para la atención de los pacientes de Covid-19. 

Para hacer esto, las tareas deben ser realizadas por el menor número posible 

de profesionales de la salud.  

Un dispositivo de comunicación entre el área de aislamiento y el exterior 

parece útil.  

  

Anexo 6: Procedimientos operativos estándar (SOP) de transporte en 

ambulancia en caso de descompensación de un caso aislado  

Antes y durante el transporte del caso.  

- Aislamiento respiratorio:  

o Guantes y mascarilla quirúrgica + ropa protectora desechable (bata 

amarilla y anteojos) si existe riesgo de salpicaduras o contacto con 

fluidos corporales.   
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o Si el propósito de la operación no está claro, como principio de 

precaución, póngase su máscara antes de acercarse al paciente o 

mantenga una distancia de 1.5 m cuando haga preguntas.   

- Paciente antes del transporte:  

o Higiene de manos con solución hidroalcohólica (o agua y jabón si es 

posible) y mascarilla quirúrgica.   

o Si el paciente ha mantenido la máscara durante todo el transporte: Á 

Sin descontaminación particular; Á Desinfecte solo las superficies.  

o Envuelva al paciente con una sábana para limitar el contacto con la 

ambulancia;  

o Si se necesita O2: gafas de 5 l / min + máscara quirúrgica para el 

paciente.  

- Notifique al hospital de Sampaka del traslado para preparar la recepción del 

paciente. 

- Después de transportar el paciente.  

- Desinfección obligatoria de acuerdo con las instrucciones a continuación.  

- Vehículo:  

o Desinfecte solo las superficies con las que el paciente ha estado en 

contacto.  

- Equipo de protección paramédico desechable:  

o Absolutamente eliminar todo en el hospital.  

- Personal:  

o Higiene de manos;  

o Si la ropa de trabajo está sucia: cámbiela y lávela de acuerdo con el 

procedimiento para lavar la "ropa infectada".   

NÓTESE BIEN:   

- Si el paramédico muestra síntomas 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 estándar (SOP) de limpieza y 

descontaminación en áreas de aislamiento.  

Å La bio-limpieza del área de aislamiento debe ser realizada por el equipo de 

descontaminación y cuando lo requiera, bajo la supervisión expresa de los 

líderes del equipo de prevención, si es necesario, sus miembros deben tener 

los kits de limpieza provistos para esto. efecto al explicar los procedimientos 

de fabricación de la solución de cloro y el principio de bio-limpieza (uso de 

detergentes para limpiar superficies y descontaminar lencería).  

Å El jefe del equipo de limpieza y descontaminación le pedirá ayuda al 

paciente para determinar las áreas o elementos utilizados por el paciente o 

el fallecido, y luego rastreará el diseño de este último. El plan de 

desinfección debe incluir habitaciones, ventanas (para más luz y 

ventilación), habitaciones, donde se encuentran los colchones en la 

habitación, etc.  

Å En el sitio, el equipo de limpieza y descontaminación dispondrá y 

organizará todo su material / equipo fuera del área de aislamiento.  

Å Antes de ingresar al área de aislamiento, el equipo de limpieza y 

descontaminación 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 látex.  

  

Anexo 8: Procedimientos operativos estándar (SOP) para la gestión de residuos 

de las actividades sanitarias.  

Clasificación o separación  

Å La separación consiste en una identificación clara de los diferentes tipos 

de residuos y los medios de separación.  

Å La segregación de los residuos siempre debe ser responsabilidad de 

quien los produce. Debe hacerse lo más cerca posible del lugar donde se 

produjeron los desechos.  

Å Ejemplo: el personal de enfermería colocará púas / bordes cortantes en 

recipientes de agujas lo más cerca posible del punto de uso, lo que evitará 

la manipulación de la aguja usada. Idealmente, llevará el contenedor de 
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la aguja a la cama del paciente para depositar inmediatamente los 

objetos afilados / afilados usados.  

Å Se debe mantener la separación durante el transporte y en las áreas 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 atención médica.  

Å La reducción (minimización) de la generación de residuos debe 

fomentarse mediante las siguientes prácticas: o Reducción de la 

cantidad de residuos en la fuente.  

o Elección de productos que generan menos residuos: menos envases, 

por ejemplo.  

o Elección de proveedores que recogen contenedores para el llenado 

(productos de limpieza). o Devuelva las latas de gas o las latas de 

aerosol al proveedor para que las llenen.  

o Prevención de residuos: por ejemplo, en cuidados o durante 

actividades de limpieza.  

o Elección de material reutilizable: por ejemplo, platos lavables en 

lugar de desechables.  

¿Cómo separar los residuos?  

Å Debemos tener un sistema de separación para residuos biomédicos. Este 

es un primer paso efectivo, fácil de implementar y que reduce 

significativamente el riesgo de contaminación. Hay 5 categorías de 

residuos con contenedores o contenedores etiquetados para cada tipo de 

residuo:  

Å Los residuos domésticos seguirán la misma ruta que los residuos 

municipales. Pero antes de eso, se tratará 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 enfermería;  

o No corrija los errores: si se ha colocado material no peligroso en un 

contenedor de basura que presenta un riesgo de contaminación, 

considere la basura como peligrosa (principio de precaución).  

Recogida y manipulación  

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

- No deben acumularse donde se producen;  

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

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

- Los empleados responsables de la recolección de residuos deben ser 

informados de los contenedores de objetos punzantes que el personal de 

atención ha cerrado;  

- deben ponerse guantes y manejarlos con cuidado.  

Transporte  

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

las áreas 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:  

o Ser fácil de cargar y descargar;  

o No tenga ángulos o bordes afilados que puedan romper las bolsas 

o dañar los contenedores; o Fácil de limpiar (con una solución al 

0,5% de cloro activo);  

o Estar claramente identificado de acuerdo con los tipos de residuos.  

- La ruta debe planificarse para evitar la exposición al personal, los 

pacientes y el público. Se debe minimizar el paso a través de áreas 

limpias (esterilización), áreas sensibles (quirófano, cuidados intensivos) 

y áreas públicas;  

- Los medios de transporte externos al establecimiento deben cumplir con 

la legislación nacional sobre el transporte de materiales peligrosos. Si 
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no hay legislación nacional, consulte las Recomendaciones de las 

Naciones Unidas sobre el transporte de mercancías peligrosas.  

Almacenamiento  

- El centro debe tener un área de desechos protegida y cercada para ser 

utilizada para el almacenamiento en tránsito antes de ser eliminada por 

incineración o transportada al vertedero final.  

- El tiempo de almacenamiento debe ser de 48 horas como máximo 

durante la estación seca (fría) y de 24 horas como máximo durante la 

temporada de calor / lluvia.  

- Los desechos de naturaleza infecciosa no deben almacenarse bajo ningún 

concepto en lugares abiertos al público.  

- 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 Fácilmente lavable;  

o Protegido de roedores, pájaros y otros animales; o 

Fácil acceso a medios de transporte internos y externos; 

o Bien ventilado y bien iluminado;  

o Compartimentado (separación de los diferentes tipos 

de residuos);  

o Cerca del incinerador; o Equipado con lavabos 

cercanos; o Señalizado (entrada prohibida, materiales 

tóxicos o riesgo infeccioso).  

Nota: Durante los períodos de epidemias, los desechos deben eliminarse 

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

bajo ninguna circunstancia.  
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Tratamiento y eliminación  

- Los desechos deben eliminarse dentro de las 48 horas máximas durante 

la estación seca (fría) y las 24 horas máximas durante la temporada 

cálida / lluviosa  

- El centro de aislamiento debe tener un dispositivo funcional para la 

eliminación final de desechos que comprenda: o Un pozo de desechos 

orgánicos o Un hoyo de basura o pozo para quemar  

o 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:  

o Los residuos domésticos seguirán el mismo camino que los 

residuos municipales (pozo de basura) que se quemarán 

posteriormente. Pero antes de eso, se tratará de separar en origen 

los reciclables y no reciclables.  

o Los residuos infecciosos y potencialmente infecciosos se incineran, 

se entierran o se someten a un tratamiento de esterilización / 

trituración 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 descontaminación preliminar 

mientras se minimizan los riesgos ambientales.  

Incineración  

Å Es un proceso de alta temperatura (≥ 800 ° C) que reduce los desechos 

orgánicos y combustibles a materiales inorgánicos no combustibles y 

da como resultado una reducción significativa en el volumen y el peso 

de los desechos.  

Å Este proceso libera productos de combustión a la atmósfera y genera 

cenizas residuales que deben ser enterradas higiénicamente.  

Å Desde un punto de vista medioambiental, la incineración de residuos 

en el centro de aislamiento no es la solución ideal. Es una solución 

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:  

Å La ubicación ideal para un incinerador es en un campo abierto o 

colinas sin árboles o vegetación alta, lejos de edificios y áreas 

pobladas y áreas donde se cultivan alimentos. También es necesario 

tener en cuenta la dirección del viento predominante y los materiales 

de construcción (techos inflamables).  

Å La chimenea debe tener al menos 4-5m de altura y el operador debe 

estar entrenado y protegido con PPE para protección de los ojos y un 

protector facial. Debe usar guantes gruesos, botas y un delantal en 

todo momento.  

Å Los residuos no deben manejarse a mano. Es necesario un período de 

enfriamiento suficiente (al menos 3 a 5 horas) antes de eliminar las 

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

Pozo de combustión  

Å Es un sistema de eliminación de residuos solo en caso de emergencia 

en ausencia de incineradores. Causa una mayor contaminación del 

aire y otros riesgos importantes para la salud.  

Å Solo se utiliza para la eliminación de residuos de emergencia en 

ausencia de incineradores. Causa una mayor contaminación por 

humo y otros riesgos para la salud.  

Å El pozo de fuego debe cumplir los siguientes requisitos:  

o Se instalará lejos del acceso público, áreas de atención al 

paciente, jardines y puntos de agua potable.  

o Construya una cerca alrededor del hoyo para disuadir al 

público, niños y animales.  

o Tenga un montón 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 diámetro.  

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

freático.  
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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 

contaminación de las aguas subterráneas.  

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

o 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  

o 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 combustión.  

o Cuando los residuos estén completamente quemados, 

cúbranse con una capa de tierra de 10-15 cm. o Cuando se 

llene la fosa en ¾, llénala con tierra y cava una nueva.  

Apéndice 8: Procedimientos operativos estándar (SOP) en caso de exposición 

profesional a COVID-19  

- Retirar del servicio de atención al paciente durante 14 días después del 

último día de exposición a un paciente confirmado por COVID19;  

- Hágase la prueba de la infección COVID-19;  

- Cuarentena durante 14 días en un lugar designado.  

- Autocontrol de la temperatura y los síntomas respiratorios diariamente 

durante 14 días después del último día de exposición a un paciente con 

COVID-19.  

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

contacto deben ser puestos en cuarentena.  

Además, los centros de gestión 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 compensación por el período de cuarentena y por la 

duración de la enfermedad (si no se trata de un salario mensual) o una 

prórroga del contrato por la duración de la cuarentena/enfermedad;  

- Capacitar al personal en la prevención y el control de las infecciones, 

incluidos los trabajadores de la salud con alto riesgo de infección, una 

vez que se reincorpore al trabajo al final del período de 14 días.  

Apéndice 9: Procedimientos operativos estándar (SOP) para los trabajadores no 

sanitarios.  

o Según los conocimientos actuales, se sabe que la enfermedad 

puede ser transmitida por personas asintomáticas que son 

portadoras de la enfermedad. Por lo tanto, se recomiendan 

medidas preventivas en todo momento.  

o Todos los suministros de alimentos en el centro de 

aislamiento deben ser proporcionados de tal manera que la 

transmisión de COVID-19 sea controlada. A fin de evitar la 

contaminación del personal responsable de la alimentación de 

los pacientes y del personal que trabaja en el centro de 

aislamiento.  

o Disposición del modo de trabajo y el tiempo  

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

restaurante, es necesario:  

o Permita un horario flexible;  

o Revisar las tareas para fomentar su realización en solitario, 

en un equipo pequeño o según 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, jabón, soluciones 

hidroalcohólicas, cubos de basura sin contacto, toallas o papeles 

desechables, etc.).  

- Lávese las manos frecuentemente con agua tibia y jabón durante al 

menos 20 segundos.  

- Utilizar una solución de agua-alcohol (al menos un 60% de alcohol) 

durante al menos 20 segundos si no se dispone de agua y jabón; todos los 

trabajadores deben, como mínimo, poder lavarse las manos a su llegada 

y salida del centro de aislamiento.  

Higiene respiratoria  

- Respetar y promover la máscara facial  

- Tose con el codo doblado, o con un pañuelo y  

- Sóplese la nariz con un pañuelo y deséchelo inmediatamente en un cubo 

de basura cerrado después de su uso,   

- Puede lavarse las manos lo antes posible.  

Separación física y minimización del contacto  

- La restauración tendrá lugar en un centro de aislamiento para los casos 

confirmados. Así, el  

- La reducción al mínimo del número, la frecuencia y la duración de los 

contactos y el mantenimiento de una distancia física de dos metros en 

todo momento entre todas las personas son las medidas más eficaces y 

deben ser prioritarias.  

En la práctica   

- Después de ponerse los guantes, con la máscara puesta, los 

restauradores dan los platos a los pacientes que están 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 máscaras 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;  

- Los restauradores deben evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca con las 

manos o los guantes.  

Pausas y comidas para los cuidadores  

- Asegurar que se apliquen medidas de distanciamiento físico durante los 

descansos y las comidas (por ejemplo, evitar las reuniones).  

- Retire los artículos no esenciales (revistas, periódicos, chucherías) de las 

áreas comunes.  

- Asegurarse de que los trabajadores tengan una distancia mínima de 2 

metros entre sí. Proporcione habitaciones adicionales si es necesario.  

- Asegúrate de que los mismos grupos pequeños de trabajadores coman al 

mismo tiempo.  

(Anexo 10): Procedimientos operativos estándar para el equipo de atención 

médica. En los centros de aislamiento de atención a pacientes asintomáticos 

positivos a Covid -19. 

-A este nivel se efectuará el seguimiento a los casos con PCR positivos y que 

estén asintomáticos. 

 

NOTA: en casos de niños menores de 15 años deben de ir con un familiar o 

tutor(a).  

 

ü Requisitos mínimos exigidos para el aislamiento:  

 -Cumplir régimen de cuarentena, por lo que no se permiten visitas ni 

acompañantes a los pacientes.  

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

materiales y utensilios contaminados por parte del personal.  
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- Poseer los medios individuales para la protección sanitaria de 

contención de la contaminación para pacientes (nasobuco), y personal 

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

- Implementar de inmediato las medidas de control de infección 

estándares establecidas y precauciones basadas en la transmisión. 

- Los pacientes tendrán derecho a la asistencia médica, alimentación, 

buen trato y amabilidad, recibir educación sanitaria, atención 

psicológica y servicio de internet. 

- Los pacientes tendrán derecho a un espacio libre con distanciamiento 

social y cumplimientos de las medidas de protección individual. 

 

ü Obligaciones de los pacientes. 

- Los pacientes deben cumplir con las orientaciones sanitarias, uso de las 

medidas de protección como el nasobuco y distanciamiento social, 

respeto y disciplina ante el personal sanitario y cumplimiento del 

horario establecido por la institución. 

 

 

ü Recomendaciones generales para el equipo de salud que realice manejo 

de contactos de pacientes con diagnóstico de Covid-19 asintomáticos.  

- Utilizar equipo de protección 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 jabón o uso 

de solución 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 líquidos corporales del paciente, después de tocar al 

paciente, después del contacto con el entorno del paciente.  

- Usar pañuelos desechables y eliminarlos en forma adecuada. 

- En caso de estornudar o toser, cubrir la nariz y boca con pañuelo 

desechable o el ángulo interno del codo.  

- El centro tendrá una zona roja donde se ubicarán los pacientes y una 

zona verde donde se escribirán en la historia clínica por lo que se 

requiere un cambio de ropa para pasar de zona roja a la verde 
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ü Actuación para pacientes asintomáticos.  

- El seguimiento de este tipo de contacto debe realizarse por 10 días 

posterior a la fecha   del PCR positivo  

- El equipo de salud debe   realizar una evaluación de la condición general 

del paciente y sus antecedentes patológicos personales (Toma de signos 

vitales: Temperatura, Presión Arterial, Frecuencia cardíaca, Frecuencia 

respiratoria; valorar parámetros de dificultad respiratoria).  

- El equipo de salud debe recalcar al contacto asintomático, que al 

presentar fiebre, tos, dificultad respiratoria o cualquier sintomatología 

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 síntoma compatible con la clínica de la 

enfermedad, será considerado como sintomático y se traslada al hospital 

de atención correspondiente. 

ü Funciones y medidas generales para el personal médico y de enfermería: 

- Se confeccionará una historia clínica donde quede registrado los datos 

del paciente y el manejo del mismo. 

- El paciente se reportará de cuidado. 

- Se le realizara un examen físico diario por parte del personal médico y 

de enfermería 

- Se medirán los signos vitales cada 12 horas.  

- Se dispondrá de medicamentos analgésicos, antipiréticos y 

antihistamínicos (Paracetamol, Analgin y Loratadina). 

- Vigilar la aparición de signos y síntomas de la enfermedad tales como: 

cefalea, fiebre ≥ 38 C. 

- Aparición de disnea con FR mayor de 20 rpm.  

  

- Aumento de la frecuencia cardiaca mayor de 100 lpm.   

- Aparición de estertores secos o húmedos.  

-  Hipotensión arterial.   

- Cambios neurológicos o del estado de conciencia. 

- Descompensación de enfermedad crónica.  

Nota: de aparecer cualquiera de los síntomas antes mencionado trasladar al 

hospital correspondiente. 
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ü Consideraciones para el alta clínico - epidemiológica del paciente. 

- Todo paciente con 13 días bajo vigilancia clínico – epidemiológica que se, 

mantenga asintomático y con un PCR de resultado negativo o positivo 

como se estipula en la guía de manejos de caso de COVID-19 en el país 

será dado de alta .  

 

 Flujogramas: 

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

hará por la puerta frontal izquierda de la primera planta la cual estará 

señalizada mediante flechas en el piso el recorrido a seguir por los 

pacientes.  

Una vez dentro del Centro de Aislamiento los pacientes serán clasificados en 

las recepciones que existen (2), que estarán señalizadas según el tipo de 

pacientes que recibirá. 

Recepción de la zona izquierda: Es para el recibimiento de mujeres 

embarazadas y niños, donde se les indicará su alojamiento en la primera fila 

de la izquierda de los cubículos de alojamiento.  

Recepción de la zona derecha: Se recibirá a los demás pacientes que ingresan, 

ubicándose en las primeras filas de los cubículos de alojamiento a las personas 

con patologías crónicas asociadas y ancianos. 

ü Salida de los pacientes tras el período de aislamiento: Está señalizadas 

mediante flechas en el suelo y se hará por la parte posterior, por las 

salidas que existen bajo de la sección de las gradas hacia la zona de la 

cafetería.  

 

ü Entrada del Personal Sanitario: Está 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 usará el lavado que está en esta zona para 
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el cambio de ropa y colocarse los equipos de protección personales. La 

ropa que traen puesta de su hogar será puesta por los mismos en bolsas 

selladas que al descender a la zona de cubículos, el cual se hará por la 

sección de gradas derecha se le entregará 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 estará señalizado mediante 

flechas en el piso.     

 

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

terminar el turno de trabajo saldrá 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 harán el cambio de ropa 

la retirada de los equipos de protección personal y luego de las medidas 

de desinfección, saldrán del Centro de aislamiento por la salida ubicada 

en esta zona que da acceso al exterior. 

 

ü Luces rojas: Están situadas en la parte superior de los cubículos donde 

estarán los pacientes aislados tendrá como función que sea posible la 

rápida identificación y asistencia por parte del personal de enfermería y 

médico que estarán en la zona de observación 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 enfermería. 

 

ü Entrada de Catering y lavandería: Estas se recibirán por la puerta 

frontal derecha del primer nivel y de ahí el personal que apoya dentro 

del Centro de Aislamiento de encargarán de recibirla en la entrada y 

distribuirla a cada cubículo. 

 

ü Zona de mensajería: Los mensajeros radicaran en la parte posterior 

ubicada en la cafetería donde recogerán los artículos que se les traigan 

a los pacientes por sus familiares entregándolos a los asistentes de apoyo 
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que estarán en la zona de aislamiento encargándose de llevarlo hasta el 

paciente. Se tendrá un registro donde se plasmará el nombre del 

paciente que recibe y que artículos recibe que tendrá su copia en la zona 

de observación donde radica el personal sanitario.  

 

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

pacientes serán trasladados en bolsas selladas hacia la salida de estos 

que estará ubicada en la parte lateral derecha del Centro de 

Aislamiento.  

ü 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 psicológico. 

- 11:00 hrs- 12:00 hrs: Horario de Recreación 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 Educación Sanitaria. 

- 17:00hrs: 18:00 hrs: Horario de baño. 

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

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

- 22:00 hrs: Horario de Sueño. 
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