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|. COMPONENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.1. Antecedentes

Los coronavirus (CoV) son un grupo de virus ARN encapsulados de polaridad positiva
altamente diversos de la familia Coronaviridae que se dividen en 4 géneros: alfa, beta,
gamma y deltacoronavirus, y que causan enfermedades en humanos y animales.

Se han detectado coronavirus endémicos para el ser humano (HCov-229E, NL63, OC43 y
HKU1), los cuales producen infecciones leves en las vias aéreas superiores e inferiores.
Entre el 2002-2003, fue detectado en China (Guangdong) el SARS-CoV hubo 8,098
personas infectadas en todo el mundo, de esta cifra 774 personas murieron. El principal
medio de propagacién del SARS parece ser el contacto cercano de persona a persona.
Hasta la actualidad no se han registrado nuevos casos.

En el 2012, fue detectado por primera vez en Arabia Saudita el MERS-CoV, registrdndose
hasta el 2019 a nivel mundial un total de 2 494 casos de infeccién (confirmados mediante
pruebas de laboratorio), de los cuales 858 personas murieron. EIl principal contagio se da
por contacto directo o indirecto con camellos dromedarios (reservorio). Aunque el virus ha
demostrado la capacidad de transmitirse entre humanos, hasta el momento la transmisiéon
observada de persona a persona no ha sido sostenida y se ha producido principalmente en
ambitos de atencién médica.

En el 2019 al 31 de diciembre, en la ciudad de Wuhan, China, se reporté6 un brote de
enfermedad febril respiratoria con un vinculo epidemiologico en el mercado de comida de
Huanan.

El 7 de enero de 2020 se logré aislar un nuevo Betacoronavirus (COVID-19). Analisis de la
secuenciacion genética sefialan que este coronavirus es similar al SARS-CoV del 2003.
Hasta el 27 de enero 2020, a nivel mundial han reportado a la Organizacién Mundial de la
Salud casos confirmados:

Tabla 1 Numero de casos confirmados de coronavirus COVID-19 a nivel mundial
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1.2. Cadena epidemiolégica de coronavirus
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Figura 1 Cadena epidemiolégica de coronavirus

1.3. Sintomas

Los sintomas del nuevo coronavirus incluyen:

El cuadro inicia con sintomatologia respiratoria inespecifica que puede evolucionar a un
cuadro mas severo.
* Malestar general

* Tos seca
» Dolor de garganta
* Fiebre

* Disnea (dificultad para respirar)
Infiltrados neumodnicos invasivos en ambos pulmones (signos radiolégicos de neumonia)
observables en las radiografias de térax.

1.4. Definicion de caso

Caso Sospechoso:

Se considera caso sospechoso a los pacientes que cumplan uno de los siguientes criterios:

A. Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave caracterizada por fiebre, tos, dificultad
respiratoria y que requieren hospitalizacién, sin otra etiologia incluyendo patologias
respiratorias y que, ademas que tenga:

e Historial de viaje a China, Italia, Corea del Sur, Irdn u otros paises que tengan un
brote activo de coronavirus COVID-19 en los ultimos 14 dias anteriores al inicio
de los sintomas o;
¢ Ocupaciéon como trabajador de la salud en un entorno que atiende a pacientes
con IRAG con etiologia desconocida. (OMS, Global Surveillance for human
infection with novel coronavirus Covid-19, 2020)
' 4
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B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda leve o moderada (tos y fiebre) que no
requiere internacion y al menos uno de los siguientes:

e Visitar o trabajar en China, Italia, Corea del Sur, Iran u otros paises que tengan
un brote activo de coronavirus COVID-19, en los 14 dias previos al inicio de los
sintomas,

e Compartir hogar o Contacto cercano con un caso confirmado de COVID-19 en los
14 dias previos al inicio de la enfermedad,

e Trabajé o asistié profesionalmente en un centro de atencion médica en los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas en los que se notificaron casos
confirmados o probables de Coronavirus COVID-19. (OMS, Global Surveillance
for human infection with novel coronavirus COVID-19, 2020)

Caso Probable:

Un caso sospechoso a quien realizaron pruebas para coronavirus (COVID-19) y no es
concluyente el resultado de la prueba informada por laboratorio o para quienes las pruebas
fueron positivas en un ensayo de coronavirus genérico o para la regibn comuin de
coronavirus de alto impacto. (este debe ser establecido y definido por nivel central)

Caso Confirmado:
Caso sospechoso con confirmaciéon de laboratorio de coronavirus (COVID-19),
independientemente de los signos y sintomas clinicos. (OMS, Global Surveillance for human

infection with novel coronavirus COVID-19, 2020)

Importante: Estas definiciones de caso se modificardn de acuerdo con el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad.

La captacion de casos deberd continuar con lo establecido en la vigilancia de infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) inusitadas, asegurando la toma adecuada y envio oportuno
de muestras al Centro de Referencia Nacional de Influenza y otros Virus Respiratorios del INSPI.

1.5. Notificacion
Una vez que se ha realizado el proceso de reconocimiento del caso sospechosos de
coronavirus (Covid-19), se procedera a realizar la notificacion de manera inmediata y por la
via mas rapida, la misma que debe ser confirmada su recepcion por el inmediato superior.
Cabe indicar que los casos detectados se les deben realizar un aislamiento inmediato y
llamar al 911 a través del cédigo ESPII. (Anexo 6), para su referencia de manera inmediata a
los hospitales designados para este efecto (Anexo 01). Establecimiento en donde debera ser
llenado en el SIVE Alerta el Epil Individual (Anexo 07).
Cédigo CIE 10 para la notificacion:

¢ UO07.1 Enfermedad Respiratoria Aguda

1.6. Proceso de investigacion

1.6.1. Laboratorio

El procedimiento diagndstico se realizard con los pacientes que cumplan la definiciébn de
caso sospechoso.
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Es necesario e indispensable que de forma paralela se cumpla un proceso de descarte de
otro tipo de patologias respiratorias como: Influenza, parainfluenza, adenovirus, virus sincital
respiratorio, metapneumovirus.

1.6.2. Obtencion de muestras

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas
las instrucciones de bioseguridad y el equipo de proteccién personal apropiado para virus
respiratorios.

No se recomienda muestreo de contactos asintomaticos de forma rutinaria.
1.6.3. Tipo de muestra

Hisopo nasofaringeo e hisopo orofaringeo: Use solo hisopos de fibra sintética con ejes de
plastico. No use hisopos de alginato de calcio o hisopos con ejes de madera, ya que pueden
contener sustancias que inactivan algunos virus e inhiben las pruebas de PCR. Coloque los
hisopos inmediatamente en tubos estériles que contengan 2-3 ml de medio de transporte
viral. Las muestras NF y OF deben mantenerse en viales separados. Refrigere la muestra a
2-8 ° C y envie durante la hoche a CDC en una bolsa de hielo. (Anexo 02)

Lavado broncoalveolar, aspirado traqueal: Recoja 2-3 ml en una taza de recoleccion de
esputo con tapa de rosca, estéril y a prueba de fugas, o en un recipiente seco estéril.
Refrigere la muestra a 2-8 ° C.

Esputo: Haga que el paciente se enjuague la boca con agua y luego expectore el esputo
para la tos profunda directamente en un recipiente estéril, a prueba de fugas, con tapon de
rosca o recipiente seco estéril. Refrigere la muestra a 2-8 ° C.

En caso de fallecidos obtener de 1 a 2 gramos de tejidos (Traguea y Pulmén), colectandolos
por separado en frascos plastico de boca ancha debidamente rotulados y contener medio de
transporte viral, fosfato buffer salino (PBS), o en su defecto suero fisiol6gico acompafnados
de su respectiva ficha epidemioldgica, los cuales deberan ser transportan en las condiciones
de bioseguridad adecuadas y en cadena de frio.

1.6.4. Algoritmo de laboratorio

Los laboratorios del Centro de Referencia Nacional de Influenza y otros Virus Respiratorios
continuaran utilizando el algoritmo de influenza recomendado por la OPS para la vigilancia
de influenza de casos de IRAG e IRAG inusitado.

1.6.5. Envio de muestras

Previo al envio de muestras el epidemiélogo del distrito mas cercano, quien validara que
existe una adecuada definicién de caso con la finalidad de asegurar el cumplimiento de los
lineamientos previamente establecidos. Las muestras deben mantenerse refrigeradas (4-8
°C) y enviadas al laboratorio (Centro de Referencia Nacional de Influenza del INSPI ubicado
en Guayaquil o sus laboratorios zonales ubicados en la ciudad de Quito y Cuenca), de forma
inmediata cumpliendo con la normativa para el embalaje y el transporte de las muestras
respiratorios. Cuando sea necesario el INSPI remitirA muestras sospechosas al Centro
Colaborador de la OMS (CDC de Atlanta EEUU).
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En caso de no poder transportar la muestra dentro de las primeras 72 horas por alguna
circunstancia, esta debera ser congelada en un rango de -20 hasta -70°C hasta su envio al
Laboratorio de Referencia Nacional

1.7. Investigacion de campo
La investigacion tiene como propésito:

e Realizar el censo de contactos y su seguimiento.
e Asegurar la deteccion oportuna de casos sospechosos.

Se define contacto:

e Cualquier persona que haya proporcionado cuidados o viva en la misma vivienda del
caso sospechoso.

e Trabajadores salud que han atendido al caso sospechoso.

e Cualquier persona (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (convivientes, visitas,
colegas de trabajo, compafieros de estudio) a un caso sospechoso, mientras el caso
presentaba sintomas.

e Se considera contacto también en un avién a los pasajeros situados en un radio de 2
asientos alrededor de casos sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacion que haya
tenido contacto con dichos casos.

Es importante sefialar que existen 3 razones para realizar la busqueda activa de contactos:

1. Contactos de pacientes sospechosos o confirmados referidos por los puntos de entrada.

2. Contactos de pacientes sospechosos referidos por los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion (incluye ambulancias).

3. Contactos de pacientes sospechosos o confirmados de un hospital.

Para el proceso de investigacion epidemiolégica (busqueda de contactos) el epidemidlogo
debera llevar una mascarilla quirdrgica, para la prevencion de infecciones por
microorganismos trasmitidos por gotas. Es importante sefialar la necesidad de llevar el
equipo de proteccion individual (mascarilla, guantes, bata y gafas para proteccion ocular), en
caso de que en la visita a los contactos se encuentren personas sintomaticas.

La investigacion de campo tendra como finalidad identificar las siguientes variables
epidemioldgicas:

1. Presencia de sintomatologia conforme a la definicion de caso en los contactos (médicos,

enfermeras, otro personal, familiares) que estuvieron en contacto con el paciente

sospechoso o confirmado desde el inicio de sintomas.

Referir de forma inmediata a un caso sospechoso al hospital designado.

Levantamiento de la informacion de los contactos (ficha de investigacion)

Seguimiento de los contactos en forma diaria hasta cumplir los 14 dias.

Reporte de hallazgos de la busqueda activa de contactos al nivel inmediato superior

En caso de que los contactos que estdn bajo seguimiento desarrollaran sintomas

respiratorios, debera recomendarse hacer autoaislamiento invertido y contactar de forma

inmediata con el responsable del establecimiento de salud que realiza el seguimiento.

7. Impartir medidas de prevencién y control a los contactos visitados, asi como en el caso
de que presentaran sintomas en el transcurso de los dias posteriores notificar en forma
inmediata al establecimiento de salud.

ogbkwnN
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1.8. Medidas de control

Debido al caracter altamente infeccioso de la enfermedad, las medidas preventivas son la
piedra angular en el control para evitar la apariciébn de nuevos casos.

Las estrategias a implementarse como medidas de control son:

1. Capacitacion al personal de salud sobre definiciones de caso, que permita mejorar la
captacion, notificacion y diagndstico oportuno.

2. Aislamiento de casos sospechosos y confirmados, tanto a nivel hospitalario como en el
primer nivel y en domicilio.

3. Implementacion de medidas de bioseguridad de acuerdo con los lineamientos emitidos
por la instancia correspondiente (ver componente de bioseguridad).

4. Directrices para medidas de prevencion y control generales para la poblacion para la
prevencién de enfermedades respiratorias: higiene de manos.

5. El personal de salud de cualquier servicio hospitalario debe establecer la notificacion de
forma inmediata si un paciente con infeccién respiratoria aguda cumple con la definicion
de caso sospechoso para investigacién de coronavirus 2019.

1.8.1. Medidas generales

e Minimizar el contacto con personas afectadas, incluso reduciendo los viajes a zonas con
casos confirmados; si tiene que viajar se debe evitar lugares cerrados y con mala
ventilacion;

e Cubrirse la boca al estornudar o toser con el angulo interno del codo o usando toallas
descartables, para disminuir la emisién de secreciones. Lavarse las manos con agua y
jabén de manera frecuente;

e Evitar compartir alimentos, bebidas, utensilios con un caso sospechoso.

1.9. Equipos de respuestarapida

Son los encargados de potenciar la respuesta del sector salud frente a situaciones de
emergencia por brotes o epidemias. Estos equipos se constituyen en los diferentes niveles
de gestion (nacional, zonal y distrital), siendo necesario que los profesionales que
conforman los equipos como las autoridades sanitarias de los diferentes niveles se
encuentren organizados y preparadas, para brindar el apoyo al nivel local donde se produce
el evento adverso.

Los equipos de respuesta rapida activaran la gestién de recursos para el apoyo de acciones

para la vigilancia epidemiolégica y la aplicacion de medidas de control en todos los niveles.

. COMPONENTE: CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

2.1. Medidas de prevencion y control

2.1.1. Principales estrategias de prevencion y control ante un caso
sospechoso y/o confirmado por COVID-19

Las estrategias de prevencién y control de infecciones (PCI) para prevenir o limitar la
transmision de infecciones en entornos de atencion médica incluyen las siguientes:
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1. Reconocimiento temprano y control de fuente.
2. Aplicacion de precauciones estandar para todos los pacientes.
3. Implementacién de precauciones adicionales de acuerdo a via de transmision:

a. Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19: precauciones
estdndares + contacto + precauciones en la transmisién por gotas.

b. Para cualquier caso sospechoso o0 confimado de COVID-19 vy
procedimientos generadores de aerosoles: precauciones estandares +
contacto + transmision aérea (aerosoles o nucleo de gotitas).

4. Controles administrativos.
5. Controles ambientales y de ingenieria.

2.1.2. Reconocimiento temprano y control de fuente

El triaje clinico que incluye el reconocimiento temprano y la colocacién inmediata de
pacientes en un area separada de otros pacientes (control de fuente) es una medida
esencial para la identificacion rapida, el aislamiento y la atencion adecuada de pacientes con
sospecha de infeccion por COVID-19.

Para facilitar la identificacion temprana de casos sospechosos, los establecimientos de salud
deben:

e Incentivar a los profesionales sanitarios y administrativos a tener un alto nivel de
sospecha clinica.

¢ La promocién de la higiene respiratoria es una importante medida preventiva.

e Los pacientes sospechosos de COVID-19 deben colocarse en un area separada de
otros pacientes, y deben implementarse con prontitud precauciones adicionales
(gotas y contacto).

2.1.3. Aplicacién de precauciones estandar para todos los pacientes

Las precauciones estandar incluyen higiene de manos e higiene respiratoria; uso de equipo
de proteccion personal (EPP) segun el riesgo; prevencién de pinchazos con agujas o
material cortopunzante; gestiébn segura de desecho hospitalarios; limpieza ambiental y
esterilizacion de equipos de cuidado de pacientes y ropa.

Higiene de manos (Anexo 03):

e Realizar el lavado de las manos con agua y jabon si las manos estan visiblemente
sucias, 0 si se comprueba o se sospecha firmemente exposicidbn a microorganismos
formadores de esporas, o después de usar el bafo.

— Lavado manual (40-60 seg): mojar las manos y aplicar jabén; frotar todas las
superficies; enjuagar las manos y secarse minuciosamente con una toalla
descartable; use la toalla para cerrar el grifo.

e De lo contrario, utilice preparado de base alcohdlica al 70% con registro sanitario.

— Frotado de las manos (20-30 seg): aplicar suficiente producto para cubrir
todas las areas de las manos; frotar las manos hasta que se seque.

e Asegurar la disponibilidad de instalaciones para el lavado de las manos con agua
corriente limpia.
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e Asegurar la disponibilidad de productos/insumos para higiene de las manos (agua
limpia, jabdn, toallas descartables, alcohol gel al 70% o mayor porcentaje). Estos
deben estar disponibles en el punto de atencién.

e Indicaciones resumidas:

— Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes y entre
pacientes, se usen 0 no guantes.

— Inmediatamente después de quitarse los guantes.

— Antes de manipular un dispositivo invasivo.

— Después de tocar sangre, fluidos organicos, secreciones, excreciones, piel
lesionada y elementos contaminados, aunque se estén usando guantes.

— Durante atencion de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no
contaminado del cuerpo del paciente.

— Después del contacto con objetos inanimados en los alrededores inmediatos
del paciente.

Medidas de higiene respiratoria (Anexo 04):

e Ofrecer a los pacientes una mascarilla quirargica ante la sospecha de infeccién por
COVID-19.

e Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar con pafiuelos desechables o con el
codo flexionado.

e Realizar la higiene de manos después del contacto con secreciones respiratorias.

o Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que ensefien a las
personas con sintomas respiratorios a practicar higiene respiratoria / etiqueta de la
tos.

2.1.4. Equipo de Proteccién Personal (EPP):

El uso racional, correcto y constante del EPP y la higiene adecuada de las manos reduce la
propagacion de los patdgenos. El uso de equipos de proteccion personal (EPP) por los
trabajadores de salud requiere de una evaluacion del riesgo de las actividades relacionadas
con la atencién sanitaria. (Anexo 05)

La efectividad del EPP depende de suministros adecuados y disponibles en los puntos de
atencion, capacitacion adecuada del personal, higiene de manos adecuada vy
comportamiento humano especificamente apropiado.

Estimacion del uso de equipos de proteccion personal

o Los datos presentados son estimaciones aproximadas y basadas en ejercicios de
simulacion del uso de EPP en brotes con mecanismos de transmision semejantes,
tales como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS, por su sigla en inglés) y
Sindrome Respiratorio por el coronavirus del Medio Oriente (MERS, por su sigla en
inglés).

e Se espera un incremento en el nUmero de EPP segun la severidad de la enfermedad
y el nimero de procedimientos generadores de aerosoles por paciente.
Para cada paciente/dia se recomienda:

e Batas — 25 unidades
e Mascarillas médicas — 25 unidades
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e Equipo de proteccion respiratoria (N95, FFP2 o equivalente) — 1 unidad
e Guantes, no estériles — 50 unidades
e Gafas o protector facial — 1 unidad

Uso de equipos de proteccién personal (EPP) segun nivel de atencién

El uso de equipos de proteccion personal (EPP) segun nivel de atencion. Estas
recomendaciones son basadas en la evidencia actual sobre mecanismos de transmisién del
COVID-19. Los siguientes niveles de atencion que deben de ser considerados son:

e Triaje

e Toma de muestras para diagndstico laboratorial

e Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiere admision al
establecimiento de salud y SIN PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE
AEROSOLES

e Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiere admisién al
establecimiento de salud y PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES

Gafas
Higiene de Mascarilla Respirador (proteccion ocular)

manos Datas médica (NS5 o FFP2) O Protector facial

(proteccion facial)

Tipo de atencién

Triaje X X
Toma de muestras para
diagndstico laboratorial
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere
admision al establecimiento de
salud y SIN PGA
Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere
admision al establecimiento de

| saludy PGA

2.1.5. Procedimientos de limpieza y desinfeccion ambiental.

Para la limpieza ambiental en los establecimientos de atencion de salud o los domicilios que
acogen a pacientes con infeccién por 2019-nCoV presunta o confirmada deben utilizar
desinfectantes que actlen contra los virus encapsulados, como el 2019-nCoV y otros
coronavirus.

Se debe asegurar que los procedimientos se sigan de manera consistente y correcta. La
limpieza a fondo de las superficies ambientales con agua y detergente y la aplicacién de
desinfectantes de nivel hospitalario de uso comin (como el hipoclorito de sodio o
monopersulfato de potasio con registro sanitario) es un procedimiento eficaz y suficiente.

El manejo de los procesos de lavanderia, servicios de alimentacion y de utensilios y los
desechos hospitalarios deben seguirse realizando de acuerdo con la normativa vigente.
(Acuerdo Ministerial 00005-2017).

2.1.6. Implementacion de precauciones empiricas adicionales para
sospechas de infecciones por COVID-19

Precauciones de contacto y gotas por sospecha de infeccién por COVID-19:
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e Ademas de las Precauciones estandar, todas las personas, incluidos los miembros
de la familia, los visitantes y los profesionales sanitarios deben aplicar las
precauciones de contacto y gotas.

e Los pacientes deben ser ubicados en habitaciones individuales con ventilacion
adecuada para sala general con ventilacion natural se considera 60
L/segundo/paciente.

e Cuando no hay habitaciones individuales disponibles, se debe realizar cohorte de
pacientes sospechosos de infeccién por nCoV.

e Colocar las camas de los pacientes al menos a 1 m de distancia.

¢ Realizar cohorte a los profesionales sanitarios para que atiendan exclusivamente los
casos a fin de reducir el riesgo de propagacion de la transmision.

e Usar mascarilla quirdrgica.
e Usar proteccion para los ojos / la cara (es decir, gafas o mascarilla con visor).

¢ Usar una bata descartable, no estéril, de manga larga resistente y pufios reforzados
resistente a fluidos, también uso de delantal impermeable descartable, en caso de
ser necesario.

e Usar guantes de manejo.

e Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca durante la atencién sanitaria (sus manos
pueden estar contaminadas).

e Usar equipos desechables de un solo uso o equipos exclusivos (por ejemplo,
fonendoscopios, tensiémetros y termémetros digitales). Si el equipo necesita ser
compartido entre los pacientes, limpiar y desinfectar entre cada uso (entre paciente y
paciente) con lamina impregnada de alcohol al 70%.

e Evitar el movimiento y transporte de pacientes fuera de la habitaciéon o area a menos
gque sea clinicamente necesario. Use equipo de rayos X portétil designado y / u otro
equipo de diagndstico importante. Si se requiere transporte, usar rutas de transporte
predeterminadas para minimizar las exposiciones al personal, otros pacientes y
visitantes y coloque una mascarilla quirtrgica al paciente.

e Supervisar que los trabajadores sanitarios que transportan pacientes usan el EPP
adecuado (bata descartable con pufios reforzados, mascarilla quirdrgica y guantes
de manejo) y realicen la higiene de las manos.

e Notificar al &rea receptora las precauciones necesarias lo antes posible antes de la
llegada de posibles casos.

e Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies de alto contacto con el paciente.

e Limitar el nimero de trabajadores sanitarios, familiares y visitantes en contacto con
un paciente con sospecha de infeccién por COVID-19.

e Mantenga un registro de todas las personas que ingresan a la habitacién del
paciente, incluido todo el personal y los visitantes.
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e El &rea destinada al aislamiento debe estar rotulada de manera visible y entendible.
Usar carteles y otros medios de comunicacion para avisar a los visitantes sobre las
restricciones.

e No se deben llevar objetos y equipo de las habitaciones o areas de aislamiento a
otras areas del establecimiento de asistencia sanitaria.

2.1.7. Precauciones de aire para los procedimientos que generen de aerosoles
ante la sospecha de infeccion por COVID-19

Algunos procedimientos de generacion de aerosoles se han asociado con un mayor riesgo
de transmision de coronavirus (SARS-CoV y MERS-CoV), como la intubacién traqueal, la
ventilacibn no invasiva, la traqueotomia, la reanimacion cardiopulmonar, la ventilacion
manual antes de la intubacién y la broncoscopia.

Se debe asegurar que los profesionales de salud que realizan procedimientos que generen
aerosoles:

e Usen un respirador N95 con certificaciones internacionales (NIOSH, FFP2). (Anexo
06)

Los respiradores N95 se deben desechar cuando se hayan utilizado para un
procedimiento con alta probabilidad de generar aerosoles. (Anexo 05).

Tenga en cuenta que si el usuario tiene (barba), esto puede evitar el ajuste adecuado
del mismo.

e Usen proteccioén para los ojos (es decir, gafas o mascarilla con visor).

e Usen bata de manga larga descartable con pufios reforzados y guantes de manejo
no estériles.

e Utilicen el delantal o pechera en el caso de que la bata de manga larga con pufios
reforzados no sea impermeable, como segunda barrera durante procedimientos de
atencion que generen gran volumen de fluidos corporales.

e Realicen procedimientos en una habitacion adecuadamente ventilada; salas de
presion negativa con al menos 12 cambios de aire por hora y direccion controlada del
flujo de aire cuando se usa ventilacion mecanica.

e Limiten el nimero de personas presentes en la habitacibn al minimo absoluto
requerido para la atencion y el apoyo del paciente.

2.1.8. Controles administrativos

e Los controles y politicas administrativas que se aplican a la prevencion y el control de
la transmision de infecciones por COVID-19 incluyen el establecimiento de

infraestructuras y actividades sostenibles de Prevencién y Control de Infecciones.

e Entrenamiento de profesionales sanitarios y educacion a cuidadores de pacientes.
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e Protocolo/lineamiento sobre el reconocimiento temprano de la infeccidén respiratoria
aguda potencialmente debido a COVID-19.

e Acceso a pruebas de laboratorio rapidas para la identificacion del agente etiolégico.

e Prevencion de hacinamiento, especialmente en las areas de emergencias.

e Provision de areas de espera exclusivas para pacientes sintomaticos y colocacion
adecuada de pacientes hospitalizados promoviendo una proporcién adecuada de
pacientes a personal.

e Provision y uso de dispositivos médicos e insumos de forma regular.

e Politicas y procedimientos definidos de Prevenciéon y Control de Infecciones para la
atencién médica a los profesionales sanitarios con énfasis en la vigilancia de la
infeccion respiratoria aguda potencialmente debido a COVID-19 y la importancia de
buscar atencion médica.

e Supervision del cumplimiento de las medidas de Prevencion y Control de Infecciones
junto con la aplicacion de ciclos de mejora continua segun sea necesario.

2.1.9. Controles ambientales y de ingenieria

e Estos incluyen infraestructuras basicas de los establecimientos de salud.

e Estos controles deben garantizar una ventilacion ambiental adecuada en todas las
areas dentro de una instalacion de atencion médica, asi como una limpieza
ambiental adecuada. Se debe mantener una separacion espacial de al menos 1
metro de distancia entre cada paciente sospechoso y otros. Ambos controles pueden
ayudar a reducir la propagacion de muchos patdgenos durante la atencion médica.

2.1.10. Duracion de las precauciones de contacto y de gotas para la
infecciéon COVID-19

e Las precauciones estandar siempre deben aplicarse en todo momento.
e Las precauciones adicionales de contacto y gotas deben continuar hasta que el
paciente esté asintomatico.

I1l. COMPONENTE: PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
3.1. Manejo de casos sospechosos por niveles de atencién
3.1.1. Primer nivel de atencion

Los establecimientos de Primer Nivel de Atencion deben realizar la identificacion y captacion
de caso sospechoso y/o probable, en base a las definiciones de caso establecidas por la
Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (DNVE) para su atencién y/o referencia al
segundo nivel, con el apoyo del servicio de salud mévil a través de ambulancia, cuando el
paciente lo requiera.
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Nota: es indispensable la disponibilidad permanente de EPP en los puntos de atencién y de
acuerdo al grado de exposicion

La captacion e identificacion de los casos debe realizarse por los Equipos de Atencion
Integral de Salud (EAIS), tanto en la oferta de servicios intra mural como extramural, en
coordinacion con el epidemiblogo distrital.

El triaje se realizara en las salas de espera de todos los establecimientos del primer nivel de
atencion, para esto un miembro del EAIS, cada 60 minutos identificara a los pacientes con
sintomatologia respiratoria, e indagara antecedente de viaje fuera del pais y/o, que hayan
estado en contacto con personas diagnosticadas de coronavirus COVID-19 para el
aislamiento.

Una vez identificado el caso sospechoso, el establecimiento de primer nivel debe proceder
a:

e Aislar al paciente en un espacio previamente destinado para el efecto. En caso de no
haberse designado un lugar de aislamiento, se colocara al caso sospechoso en un
lugar separado del resto de pacientes.

e Colocarle mascarilla quirdrgica inmediatamente al paciente. Todos los profesionales
de salud involucrados en la atencién deben utilizar mascarilla quirtrgica.

e Implementar las medidas de prevencion y control de infecciones con énfasis en la
higiene de manos.

¢ Notificar al epidemidlogo distrital, mediante la via mas rapida y debera llenar EPI 1
individual, quien en lo posible, apoyara técnicamente al establecimiento de primer
nivel.

e Coordinar la referencia y traslado del paciente que lo requiera, al establecimiento de
referencia asignado (Anexo 01), con sus respectivos formularios (053) conforme a
los lineamientos establecidos por la Autoridad Sanitaria.

e La referencia se realizara a todo paciente que cumpla con la definicion de caso
establecida por la DNVE.

3.1.2. Segundo y tercer nivel de atencion

Se han establecido provisionalmente los siguientes hospitales para la atencién de los
primeros casos sospechosos o para casos que pudieren tener entrada por via aérea:

Hospital General Pablo Arturo Suarez
Hospital Pediatrico Baca Ortiz
Hospital De Especialidades Eugenio
Quito | Contingente | Espejo

Hospital General Docente Calderon
Hospital Carlos Andrade Marin
Hospital IESS Quito Sur

Hospital Del Nifio Francisco Icaza
Principal |Bustamante
Hospital General Guasmo Sur

Principal

IESS

Guayaquil _ _ — _
Contingente | Hospital Especialidades Abel Gilbert
IESS Hospital de los Ceibos
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En el caso de entrada por via maritima o terrestre:

Tulcéan Hospital General Luis Gabriel Davila
Esmeraldas Hospital General Esmeraldas Sur
Sucumbios Hospital General Marco Vinicio Iza
Portoviejo Hospital General Verdi Cevallos
Galapagos Hospital General Oskar Jandal

El Oro Hospital General Tedfilo Davila

Loja Hospital General Isidro Ayora

Unicamente estas unidades de salud estan habilitadas para la atencion de los casos
sospechosos o confirmados.

Ademas en el Anexo 01 se dispone del listado de hospitales de la RPIS Y RPC que cuentan
con capacidad de contencion en el caso de presentarse un brote de la enfermedad en el
resto ciudades o aumento de casos de COVID-19.

3.1.3. Manejo inicial del paciente

El personal de salud y el personal de apoyo que este asignado al paciente debera aplicar
precauciones estandar y precauciones de acuerdo a las vias de transmision en todo
momento durante el manejo del paciente.

El personal de salud que brinde la atencion debe cumplir con las normas y protocolos para
manejo de pacientes criticos, en base a su evolucion clinica y de las complicaciones que
puedan aparecer en el paciente.

No existe tratamiento especifico ni vacuna para coronavirus, por lo que, todo caso debe ser
manejado para lo cual se requiere cumplir con las siguientes recomendaciones:

e Activacion del Comité Técnico de Prevencion y Control de Infecciones del
establecimiento de salud para aplicar medidas de contencién.

¢ Monitoreo y registro continuo de constantes vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y tension arterial)

e Administracion de liquidos intravenosos para mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico y balance hidrico.

e Mantenimiento de niveles adecuados de oxigeno y presion arterial.

e Administracion de antipiréticos. No administrar ASA, antinflamatorios no esferoidales
(AINES).

e Tratamiento de otras infecciones y/o complicaciones segun se presenten.

3.1.4. Consideraciones para el transporte y manejo de paciente sospechoso y/o
confirmado de infeccion por COVID-19

Si el paciente presenta sintomas de una infeccion respiratoria aguda grave (fiebre, disnea,
dificultad para respirar, tos). Recordar que no siempre la fiebre puede estar presente:

e Aplicar precauciones estandar y utilizar precauciones de vias de trasmisién de acuerdo
a la exposicion de riesgo.
¢ Coloque una mascarilla quirargica al paciente.
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Notifique al hospital designado (de acuerdo con la definicion de caso) lo antes posible
para permitir la preparacion del lugar de aislamiento asignado

Tenga precaucién con los procedimientos de generacion de aerosoles.

Quitarse y desechar el EPP adecuadamente segun el protocolo.

Limpieza y desinfeccién de la unidad de acuerdo con la normativa vigente. (componente
de vigilancia epidemioldgica).

Gestidn de desechos sanitarios de acuerdo con la normativa vigente.

En el vehiculo solo podra viajar el personal esencial para el cuidado del paciente y se
deberan seguir las normas de uso de EPP, limpieza, desinfeccibn y manejo de
desechos.

El transporte del paciente desde los puntos de entrada se realizara en una ambulancia
previamente designada (tabla 02), la cual deber& estar especialmente preparada para el
manejo de la infeccion.

Para atencion ciudadana y referencia o derivacion de pacientes el responsable zonal o
provincial de atencién pre hospitalaria gestionara la ambulancia definida previamente y
preparada para el manejo de las medidas de bioseguridad ante la activacion del codigo
ESPII.

El conductor de la ambulancia NUNCA estara en contacto con el paciente, debera
utilizar el EPP y mantenerse en la cabina, separado de los paramédicos y del paciente.
(Cruz Roja Mexicana, 2020) (NAEMSP, 2020).

3.2. Atencién Pre hospitalaria para el traslado de pacientes sospechosos

Cualquier caso sospechoso de infeccion por COVID-19 identificado o captado en cualquier
punto de entrada, establecimientos de salud u otro lugar, que requiere del servicio de
ambulancia, podra ser transportado, referido o derivado a hospitales, acorde a los hospitales

definidos previamente (Anexo 01).

Las ambulancias definidas son las siguientes:

Tabla 2 Listado de ambulancias para el transporte de pacientes sospechosos de
infeccion por COVID-19 de los puntos de entrada.

. Principal / . Hospital de UL €
Zona | Ambulancia : Unidad anclada ) entrada-
alternativa referencia . .
internacional
Hospital "Luis : . Aeropuerto
Alfal Principal Gabriel Davila"- Hospltal Iju!s "Luisa
. Gabriel Davila i .
Tulcan Mantilla"-Tulcan
Cz1 Alfal Principal Dgémgrg?ggsl-
Hospital Delfina | Puerto maritimo
istri . | Torres de Concha | Esmeraldas
Alfa 3 Alternativa Distrito 08d01
Esmeraldas
Hospital"
Alfa 2 Principal Hospital" ZRodrlgueE
; ambrano”- o
Rodriguez Puerto maritimo
Cz4 B Manta
Zambrano'- - de Manta
Manta Hospital de
Alfa 25 Alternativa Especialidades-
Portoviejo
Hospital "Vicente Hospital Homero
- Corral . Aeropuerto
Cz6 Alfa 1 Principal " Castanier- .
Moscoso"- Mariscal Lamar
Azogues
Cuenca
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Alfa 15

Alternativa

Hospital"
Homero
Castanier"-
Azogues

Alfa 12

Principal

Hospital “Santa
Teresita’- Santa
Rosa

cz7
Alfal

Alternativa

Hospital "Teofilo
Davila"-Machala

Hospital "Tedfilo
Davila"-Machala

Puerto maritimo
Puerto Jeli

Alfal7

Principal

Hospital" Matilde
Hidalgo de
Procel"-
Guayaquil

Hospital General
Guasmo Sur

Puerto maritimo
Guayaquil

Cz8

Alfals

Alternativa

Hospital de
Infectologia"
José Rodriguez
Mariduefa"-
Guayaquil

Hospital de
Infectologia" José
Rodriguez

Aeropuerto
José Joaquin
de Olmedo

Alfab

Principal

Hospital Basico
"Alberto Correa
Cornejo" Yaruqui

Cz9

Hospital General

Hospital Pablo
Arturo Suarez

Aeropuerto
Mariscal Sucre-
Tababela

Docente de
Calderon”

Alfals Alternativa

Plataforma G
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De confirmarse un caso sospechoso, el responsable de punto de entrada o de
establecimientos de salud segun las directrices emitidas llamara al SIS ECU 911, para
activacion de la ambulancia designada mediante Cédigo ESPII. (Anexo 07)

Para el transporte de pacientes se requiere una ambulancia preparada con el equipamiento
biomédico y que tenga 3 profesionales: 2 paramédicos y 1 conductor.

Una vez que se notifique desde el SIS ECU 911, la captacion de un paciente que cumpla
con la definicion de caso sospechoso y o probable y proveniente de cualquier punto de
entrada al pais, establecimiento de salud o desde la ciudadania en general; se debera
transferir al paciente a la unidad hospitalaria de referencia correspondiente segun flujograma
establecido.

Para la atencion al ciudadano y referencia o derivacion a los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, cada zona debe definir y asignar las ambulancias (principal y
apoyo) por provincia, con el equipamiento biomédico requerido y talento humano capacitado
en el manejo de medidas de bioseguridad para el traslado del caso sospechoso y o probable

Recomendaciones preliminares para los servicios de sangre frente al potencial
impacto de la diseminacion de la infeccion de Coronavirus (COVID-19,) en la
disponibilidad y seguridad de la sangre y componentes sanguineos

+ Solicitar a las personas que han donado sangre recientemente, que informen al
servicio de sangre si son diagnosticados como caso sospechoso o probable de
(COVID-19), dentro de 1 mes después de la donacién de sangre.

* Los servicios de sangre deben retiran los productos sanguineos adn no
transfundidos, asociados con las notificaciones anteriores.
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+ Para los paises con sistemas e instalaciones existentes (Hemovigilancia) para
rastrear los receptores de sangre, hacer un seguimiento de los receptores que han
recibido sangre / productos sanguineos de los donantes que informaron dentro de un
mes después de la donacidon que cumple con la definicibn de caso probable de

(COVID-19).

» Fortalecer la colecta de sangre con base en donaciones voluntarias habituales y no
remuneradas.

* Revisar y comunicar los planes de abastecimiento de sangre en situaciones de
emergencia.

» Comunicar y alentar al cumplimiento del personal de los servicios de sangre de las

* recomendaciones para los trabajadores de la salud sobre la prevencién del (COVID-
19).

* Mantener continuo contacto con las areas de epidemiologia para informarse acerca
de la circulacion del virus.

+ Estas recomendaciones también pueden utilizarse para adecuar los criterios de
deteccién de 6rganos, tejidos y células para el trasplante, teniendo en cuenta que las
medidas de precaucion, en particular para los viajeros de areas con transmisién local
reciente, deben equilibrarse con el beneficio del trasplante para el paciente.

+ Estas pautas proporcionan una base genérica sobre la cual las autoridades
nacionales de salud pueden desarrollar pautas aplicables a sus circunstancias
particulares. Asi mismo, se revisaran y actualizardn acorde con la disponibilidad de
nueva informacion.
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e https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/g-a-on-infection-prevention-and-control-for-health-care-workers-caring-for-
patients-with-suspected-or-confirmed-2019-ncov.

e https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=download&category slug
=guias-5603&alias=47902-recomendaciones-basicas-para-la-prevencion-y-control-de-
infecciones-asociadas-a-la-atencion-de-la-salud-1&Itemid=270&Ilang=es
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 1 Sistema Nacional de Salud (RPIS-RPC). Hospitales que cuentan con capacidad de contencidn ante posibles casos de COVID-19.

HOSPITALES DE LA RPIS Y RPC QUE CUENTAN CON CAPACIDAD DE CONTENCION ANTE POSIBLES CASOS DE COVID-19

[ zoai | zoas | zoas | zonas | zows | zoar | zoms | Zoas |

MSP: Hospital
General Luis
Gabriel Davila
MSP: Hospital
Hospital General
General San Docente de
Vicente De Paul Riobamba
Hospital Hospital
General Docente de
Esmeraldas Sur Ambato
RPIS Hospital
General Marco
Vinicio lza

MSP: Hospital
General
Gustavo

Dominguez,

Hospital
General Verdi
Cevallos

MSP:
Hospital
General

Oskar

Jandal

MSP: Hospital
Vicente Corral
Moscoso

Hospital General
Homero
Castanier

MSP:
Hospital
General

Isidro

Ayora

Hospital
General
Tedfilo
Davila

MSP: Hospital General

MSP: Hospital de Pablo Arturo Suéarez,

Especialidades Abel

Gilbert Pontoén, Hospital de

Especialidades

Hospital del Nifio Eugenio Espejo,

Francisco Icaza

Bustamante, Hospital Pediatrico

Hospital General Baca Ortiz

Guasmo Sur, Hospital General

Hospital Infectol6gico Docente Calderon

Rodriguez Mariduefia Hospital General

Enrigue Garcés

IESS: Hospital Quito
IESS: Hospital Ceibos =Hr
Hospital Carlos
Andrade Marin

ISSPOL: Hospital De
La Policia

Fuente y elaborado por: Direccién Nacional de Hospitales y Direccién Nacional de Articulaciéon de la Red Publica y Privada, enero 2019.

*Areas asilamiento con ventilacién natural y con recirculacion de aire.

La lista emitida continla actualizandose para la articulacion integral de la Red Privada Complementaria.
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Anexo 2 Método de toma de muestras
Muestras respiratorias:

1.- Muestras del tracto respiratorio inferior:
Lavado broncoalveolar, aspirado traqueal

Recoja 2-3 ml en una taza de recoleccion de esputo con tapa de rosca, estéril y a prueba de fugas, o en un recipiente seco estéril. Refrigere la
muestra a 2-8 ° C.

Esputo

Haga que el paciente se enjuague la boca con agua y luego expectore el esputo para la tos profunda directamente en un recipiente estéril, a
prueba de fugas, con tapon de rosca o recipiente seco estéril. Refrigere la muestra a 2-8 ° C.

2.- Tracto respiratorio superior:
Hisopo nasofaringeo y hisopo orofaringeo

Use solo hisopos de fibra sintética con ejes de plastico. No use hisopos de alginato de calcio o hisopos con ejes de madera, ya que pueden
contener sustancias que inactivan algunos virus e inhiben las pruebas de PCR. Coloque los hisopos inmediatamente en tubos estériles que
contengan 2-3 ml de medio de transporte viral. Las muestras NF y OF deben mantenerse en viales separados. Refrigere la muestraa 2-8° Cy
envie durante la noche a CDC en una bolsa de hielo.

Hisopos nasofaringeos: inserte un hisopo en la fosa nasal paralela al paladar. Deje el hisopo en su lugar durante unos segundos para absorber
las secreciones. Limpie ambas &reas nasofaringeas con el mismo hisopo.
Hisopos orofaringeos (p. Ej., Hisopos de garganta): frote la faringe posterior, evitando la lengua.

Lavado / aspirado nasofaringeo o aspirado nasal

Recoja 2-3 ml en una taza de recoleccién de esputo con tapa de rosca, estéril y a prueba de fugas, o en un recipiente seco estéril. Refrigere la
muestra a 2-8 ° C.

Hisopado Nasal Hisopado Nasal y Faringe
Profundo combinado

Aspirado Nasal/

. Lavado Nasal/ Nasofaringeo
Nasofaringeo

Hisopo Nasofaringeo

Hisopo dacron/nylon Catéter succion Catéter succion Hisopo poliéster 2 Hisopos poliéster
Materiales:

Medio transporte viral 1- | Medio transporte | gglucion salina estéril Medio transporte Medio transporte viral 1-

3ml viral 1-3ml viral 1- 3ml 3mi
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Procedimiento | 3

1. Incline la cabeza del
paciente hacia atras
70 grados.

2. Inserte el hisopo en la
fosa nasal.

Retire lentamente el
hisopo mientras lo
gira

4. Coloque la punta del
hisopo en el tubo del
medio de transporte
viral

1. Conecte el

catéter al

aparato de

succioén
2.Incline la

cabeza del
paciente hacia

atras 70
grados
3.Inserte el
catéter en la
fosa nasal.

4.Comience la

succion
suave. Retire
el catéter
mientras lo
gira
suavemente.
5. Colocar la
muestra en un
medio de

transporte viral
estéril

. Conecte el

. Incline la

catéter al
aparato de succién.

cabeza del
paciente hacia atras 70
grados.

. Inserte varias gotas de

solucién salina normal
estéril en cada fosa nasal.

. Inserte el catéter en la

fosa nasal.

. Comience la  succion
suave. Retire el catéter
mientras lo gira

suavemente.

. Colocar la muestra en un

medio de transporte viral
estéril.

1.Incline la cabeza
del paciente hacia
atras 70 grados.

2. Mientras

gira suavemente
el hisopo, inserte
el hisopo de
menos de una
pulgada en la
fosa nasal

3.Gire el
varias

hisopo
veces
contra la pared
nasal y repitalo
en otra fosa nasal
con el mismo
hisopo.

4. Coloque la punta
del hisopo en el
tubo estéril del
medio de
transporte viral

1.Incline la cabeza del
paciente hacia atras 70
grados.

2. Mientras gira suavemente
el hisopo, inserte el
hisopo de menos de una
pulgada en la fosa nasa

3. Gire el hisopo varias
veces contra la pared
nasal y repitalo en otra
fosa nasal con el mismo
hisopo

4. Coloque la punta del
hisopo en el tubo del
medio de transporte viral

5.Para el hisopo de
garganta, tome un
segundo  hisopo de

poliéster seco, insértelo
en la boca y frote la
faringe

6. Coloque la punta de la
torunda en el mismo
tubo.

Basado en Pautas provisionales para la recolecciéon, manejo y prueba de muestras clinicas de pacientes bajo investigacion (PUI) para el nuevo coronavirus
2019 (Covid-19): https://www.cdc.gov/coronavirus/Covid-19/lab-biosafety-guidelines.html

U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Influenza Specimen Collection, USA 2019
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Anexo 3 Técnica de higiene de manos (Lavado de manos) y desinfeccién de manos.

¢Como lavarse las manos?

|Lévese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién da todo el procsdimiento: 4060 segundos

" gyl

Frétese la palma de la mano derecha
contra @l dorso de la mane izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

4 AN
G

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

Séquese con una toalla desechable;

awy Organizacion

=+ Mundial de la Salud

L

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

Frotese las palmas de las manos
antre si, con los dedos
nmnlaudon;

7

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

10 =

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Seguridad del Paciente

UUNA ALIANZN MUMDIAL PASA LA KTENCIN MAS BEGURA

Frétese |as palmas de lag manos
entre si;

Fritese el dorso de los dedos de

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

Enjuiguese las manos con agua;

1
~ 7

‘Sus Manos 50N SegUras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands

s e e et s

L S st o imnpmon Unveaariceci Greirs AU, e ezt o rmmors: sl Sograrmacie Do i e, . partTpanée ach o i mcacrin e o el
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Organzackin Muncial de la Salud, Oc

[€] Duracién de todo el procedimiento: 20-20 sequndos

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

cubrir todas las superficies;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano zquierda
entrelazando los dedos y vicevaersa;

S AN
G

Frétese con un movimiento de rotacldn
&l pulgar lzquierde, atrapindalo con ka
palia de la mano derecha y viceversa;

Organizacion

Mundial de la Salud

Fritese 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 izguierda, haciends un
movimianto de rotacién y viceversa;

7

Seguridad del Paciente

PP ALLANER WAL PARA A ASENCION A3 S EGLRA

Frétese las palmas de las manos
entre si;

S

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

8

~ 4

Una vez secas, sus manos son
seguras.

SAVE LIVES
Clean Your Hands

e e T et e b i s e ey Sepe (e s Ly o e v e

mrpeme ¢ .
1

I s e e

7y s

Qg cidn Mundis
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Anexo 4 Higiene respiratoria

o Forma correcta
de toser y estornudar

Cubra su boca y nariz con la
parte superior del brazo,
formando un sello para evitar
la salida de gotitas de saliva

O cubrase con un
panuelo desechable

Deposite el panuelo
en el basurero.
Mo lo lance al medio ambiente

Nunca se toque la cara sino
se ha lavado las manos
antes con agua y jabén

iDETENGA EL CONTAGIO!

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Anexo 5 Equipo de Proteccion Personal (EPP).

SECUENCIA PARA COLOCARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL - (EPP)

Bata:

Cubra con la bata todo el torso desde el
cuello hasta las rodillas, los brazos hasta
la mufieca y doble alrededor de la
espalda.
Ate por detras a la altura del cuello vy la
cintura.

Mascara o respirador:

Asegure los cordones o la banda elastica
en la mitad de la cabeza y en el cuello.
Ajuste la banda flexible en el puente de la
nariz.

Acomode en la cara por debajo del
mentaén.

Verifique el ajuste del respirador.

Gafas protectoras o caretas:

Coloque sobre la cara y los ojos y ajuste.

Guantes:

Extienda los guantes para que cubran la
parte del pufio en la bata de aislamiento.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Guantes:

guante qua

a mano sin gu

guante de manera gue acabe cubriendo el
- guante.
Arroje los guantes en el recipiente de desechos.

Gafas protectoras o careta:

as gafas protectoras o de la careta esta

niera da la m
LA TOOLUE!
a abajo, |
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Anexo 6 Colocacion del respirador N95 y mascarilla quirtgica

COLOCACION DEL RESPIRADOR N 95

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social

Direcci6n: Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan. / Quito Ecuador
Teléfono: 593-2-3814400 - www.salud.gob.ec

Previo a realizar higiene de manos coloque el
respirador en la palma de su mano con la
parte que se coloca sobre la nariz tocando
los dedos.

Agarre el respirador en la palma de la mano
(con la mano ahuecada), dejando que las
bandas caigan sobre la mano. Sostenga el
respirador debajo de |a barbilla con la parte
que se coloca sobre la nariz mirando hacia
arriba.

La banda superior (en respiradores de banda
unica o doble banda) se coloca sobre la
cabeza, descansando en el area superior de
la parte de atras de la cabeza. La banda
inferior se coloca alrededor del cuello y
debajo de las orejas. {No cruce las bandas
una sobre l|a otral

Coloque la punta de los dedos de ambas
manos en la parte superior del gancho de
metal que cubr la nariz (si tiene gancho).
Deslice hacia abajo la punta de los dedos por
ambos lados del gancho de metal que cubre
la nariz para moldear el area y que tome la
forma de la nariz.
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REVISION DEL AJUSTE
DEL RESPIRADOR N 95

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Coloque ambas manos sobre el respirador y
aspire un poco de aire para revisar si el
respirador se ajusta totalmente a su cara.

Con las manos todavia tapando

completamente el respirador, bote el aire
por la nariz y la boca. Si siente que el aire se
filtra, no hay un ajuste adecuado.

Si el aire se filtra alrededor de la nariz,
reajuste la pieza de la nariz segin lo
indicado. Si el aire se filtra por los lados de
la mascarilla, reajuste las bandas a lo largo
de la cabeza hasta que obtenga un ajuste
adecuado.

Si no puede obtener un ajuste y sello
adecuado, pida ayuda o pruébese otro
tamafo o modelo.
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PARA QUITARSE EL RESPIRADOR N 95

iNO TOQUE La parte de adelante del
respirador! jPuede estar contaminadal

CQuitese el respirador halando la banda
inferior sobre la parte de atras de la cabeza
sin tocar el respirador y haciendo lo mismo
con la banda superior.

Bote el respirador en el recipiente de
deshechos |[LAVESE LAS MANOS!

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Correcta colocacién de la mascarilla quirdrgica.

CORRECTA COLOCACION DE
LA MASCARILLA QUIRURGICA

Previo a realizar higiene de manos.

Colocarse la mascarilla cubriendo la nariz y la boca, luego amarrarla
tomando solamente las tiras.

Moldear a la altura de la nariz para que gquede comoda y segura.
Realizar higiene de manos manos

Desamarrar las tiras.

Eliminar la mascarilla en depdsitc de desechos, manteniéndola
siempre de las amarras

Realizar higiene de manos.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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Anexo 7 Transporte del caso sospechoso

__Ro ' __ ________________________Acvdad

1. Recibir la llamada de caso sospechoso de infeccién por Covid-19

Recibe la llamada de caso sospechoso — Cédigo ESPIL.

2. Activar a la ambulancia designada para el caso

Comunica al responsable de la ambulancia designada para traslado del caso sospechoso de infeccion por
Covid-19.

3. Preparar medidas de bioseguridad

Colocar el Equipo de Proteccién Personal segun procedimiento establecido.

4. Acudir al lugar donde se encuentra el paciente con caso sospechoso

El conductor de la ambulancia NUNCA debe entrar en contacto con el paciente. Se debe mantener en la cabina
separada de los paramédicos y del paciente.

5. Comunicar al Hospital de Referencia

Comunica a la unidad hospitalaria de referencia el traslado del caso sospechoso de INFECCION POR COVID-
19 para que los profesionales de salud designados estén preparados para recibir al paciente.

6. Recoger al paciente y la ficha epidemioldgica en el cuarto de aislamiento en donde se encuentre
Acercarse al caso sospechoso de INFECCION POR Covid-19, subir al mismo a la camilla e ingresarlo a la
ambulancia.

7. Trasladar al paciente al hospital de referencia correspondiente

Durante el traslado se realizara monitoreo de signos vitales, administracion de oxigeno suplementario de ser
necesario.

Realizar el manejo de desechos segun recomendaciones establecidas.

8. Ingresar al paciente al area de aislamiento determinada por el hospital de referencia. Entregar el
paciente al personal designado del hospital.

Personal de ambulancia: 9. Trasladar a la ambulancia al area de disposicidon de desechos del Hospital de Referencia para limpieza
conductor de ambulancia y desinfeccién de la misma.

10. Retirar y desechar equipo de proteccion personal

Paramédicos: se deberan quitar los EPPs la zona de disposicion de desechos del hospital

Conductor: se debera quitar su EPP en la zona de disposicion de desechos.

11. Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion de la ambulancia segin estandares de bioseguridad.
12. Manejar desechos y residuos segun estandares de bioseguridad.

Centro regulador de
emergencias CREU-MSP

Personal de ambulancia

Personal de ambulancia

Personal de limpieza
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Prevencién y control de infecciones.

» Capacitaciéon del personal de salud del servicio de atencién de salud mévil que atendera los casos, en diferentes tematicas: procedimientos
adecuados para control de infecciones, y en particular, sobre el uso apropiado del equipo de proteccion personal.

+ Dotacion de equipos de proteccion personal suficientes para todos quienes lo necesiten, tales como los profesionales sanitarios, el personal de
limpieza y todas las personas que puedan entrar en contacto con pacientes infectados o material contaminado.

+ Dotacion de insumos suficientes para garantizar una adecuada higiene de manos.

* Revisién de insumos y protocolo del PROCESO TRANSVERSAL: BIOSEGURIDAD - Uso de equipos de proteccion personal elaborados por la
Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud.

Fuente: ( Ministerio de Salud Publica, 2019)
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