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OBJETIVO

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

ALCANCE

Este protocolo serd de alcance nacional y debera ser aplicado por pacientes infectados por COVID-19,
cuidadores y familiares de estos, que se encuentran en condiciones de aislamiento preventivo obligatorio,
para evitar la propagacion de la enfermedad.

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.

LINEAMIENTOS GENERALES

Recomendaciones para la persona con aislamiento domiciliario
= La persona con sospecha o positivo de COVID-19 debe permanecer en una habitacién individual y

ventilada; en caso de no cumplir con lo descrito anteriormente se deberan crear las condiciones en la
vivienda para que 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.

= La persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio debe llevar obligatoriamente la mascarilla desechable.
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= La mascarilla debe ser cambiada cada 3 horas, en caso de que la mascarilla se moje o se manche de
secreciones, habra que cambiarla de inmediato.

= No hay que tocar ni manipular la mascarilla mientras la lleve puesta.

= Una vez utilizada la mascarilla debera desecharla en una funda de basura exclusiva para los desechos del
paciente (ver Anexo 1). Lavese las manos adecuadamente y aplique gel o alcohol de 70 %.

= En el caso de no disponer de una mascarilla desechable, puede utilizar una mascarilla de tela o papel;
estas sirven para evitar salpicaduras de secreciones respiratorias (goteo nasal, flema, saliva) en la mayor
medida.

= De utilizar mascarillas caseras de tela, se recomienda tener la mayor cantidad posible para cambiarla al
menos tres veces al dia. Las mascarillas caseras de tela deben ser lavadas con agua caliente y detergente

= Lavarse las manos obligatoriamente, antes de comer, después de usar el bafio y siempre que se advierta
suciedad en las manos (ver Anexo 2).

= Destinar una vajillay cubiertos exclusivos para el paciente en Aislamiento Preventivo Obligatorio. Realizar
el lavado por separado.

Recomendaciones para el cuidador
= 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.

= El cuidador deberd llevar una mascarilla desechable bien ajustada al rostro cuando esté en la misma
habitacion que la persona en Aislamiento Preventivo Obligatorio.
o No hay que tocar ni manipular la mascarilla mientras se lleve puesta.
o Sise moja o se mancha de secreciones, habra que cambiarla de inmediato.
o Habrd que desechar la mascarilla después de usarla en una funda especifica después de usarla (ver

Anexo 1) y lavarse bien las manos después de sacarsela (Anexo 2).

= El cuidador debe lavarse las manos obligatoriamente después de cualquier contacto con el enfermo o su
entorno inmediato, al igual que antes y después de preparar alimentos, antes de comer, después de usar
el bafio y siempre que se advierta suciedad en las manos.

=  Evitar el contacto directo con los fluidos corporales, sobre todo las secreciones orales y respiratorias, y
con las heces. Utilizar guantes desechables en el contacto con la boca y la nariz y en la manipulacién de
heces, orina y desechos. Aplicar la higiene de manos antes y después de quitarse los guantes.

= Si se da un contacto directo con los fluidos corporales, inmediatamente cambiarse de ropa y lavar con
agua caliente y jabon.

= 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.

= Tener calzado de uso especifico para atender a la persona infectada, al salir de la habitacion después de
atenderle sacarse los zapatos y rociarlos con la solucién de cloro preparada descrita mas abajo y dejarlos
a la entrada de la habitacion.

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

= Lapersona en Aislamiento Preventivo Obligatorio no debe compartir la habitacion 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.

= Limpiar los pisos y los bafios con agua y detergente, luego desinfectar diariamente con la solucién de
cloro preparada descrita mas abajo.

= Paralalimpieza 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 el desinfectante y en el otro balde agua
limpia para el lavado del trapeador o mopa que evite la contaminacién 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 preparar la solucidn de cloro se debera verificar su concentracidn inicial; para lo cual se tomara en
cuenta que el cloro comercial tiene una concentracién inicial del 5%, a partir de esta concentracién para
la preparacion de 1 Litro de solucién, se debera mezclar en un litro de agua 4 tapas de cloro (5ml). Dejar
actuar y ventilar el area desinfectada.

= Para actividades de desinfeccion 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 afeccidn 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 dreas 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 habitacidn; estos desechos no deben
considerarse para actividades de recuperacion y posterior relso o reciclaje(2).

= La funda de plastico (funda 1) debe cerrarse con doble nudo para dificultar que abran nuevamente la
funda e introducirla en una segunda funda de basura (funda 2), junto a la salida de la habitacion del
paciente aislado, donde ademas se depositardn los guantes y mascarilla utilizados por el cuidador y se
cerrard adecuadamente antes de salir de la habitacion(2).

= Lafunda 2, con los desechos anteriores, se depositara en la bolsa de basura (funda 3) con el resto de los
residuos domésticos. La funda 3 también se cerrara con doble nudo para evitar que la abran(2).

= Lafunda 3 se dispondrd acorde a la modalidad y horario de recoleccidon de desechos comunes que realice
el Gobierno Auténomo Descentralizado dentro de su jurisdiccidn(2).

= Se debe evitar la disposicion de la funda 3 antes del horario de recoleccion(2).

= |nmediatamente después de que el encargado de sacar la funda 3 para su posterior recoleccion por parte
del GAD, realizara una completa higiene de manos, con agua y jabdn, acorde con la imagen del Anexo 2.
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ANEXOS
Anexo 1. Manejo de desechos dentro del domicilio

HABITACION CON PACIENTE EN AISLAMIENTO

A s

PREVENTIVO OBLIGATORIO

Puerta de la habitacion

FUNDA 1: Ubicada cerca del
paciente infectado con COVID-
todos

19, contiene
desechos que genera

&0
<&
| FUNDA 1 DISPONER DENTRO DE FUNDA 2 @

FUNDA 2: Ubicada cerca de la
puerta de la habitacién
aislada, esta contiene a la
Funda 1, mas los desechos
generados por el cuidador y
personal sanitario  como
mascarillas, guantes

los

FUNDA 3: Contiene a la Funda
2, mas todos los desechos
generados dentro del hogar,
para que posteriormente el
GAD realice la recoleccién

) BIERNO

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

¢Como lavarse las manos?

|Lévese |as manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica
@ Duracién de todo el procedimiento: 4060 sequndos

)

Deposite en |a palma de |a mana una Frtese las palmas de jas manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

i B

Méjese las manos con agua;

~ Qg

¢Como cesinfectarse las manos?

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

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

.
Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficients para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese |a 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,
atrapéndolo con la palma de la
mana derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

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

R

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

10 =

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Frétese el dorso de los dedos de
una mana con la palma de la manc
opuesta, agarréndose los dedos;

Enjudguese las maneos con agua;

1
~ 4

Sus manos son seguras.

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

N
G

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

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

%

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

7

I

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la paima de la mano
opuesta, agarrindose los dedos;

~ 4

Una vez secas, gus manos son
seguras,
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