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El Gobierno de México en busca de mantener el control de la pande-
mia de COVID-19 en nuestro pafls, contempla la implementacion de me-
didas de distanciamiento fisico (autoconfinamiento o distanciamiento
social) como una medida de contencion.

El distanciamiento social es una accion tomada para minimizar el con-
tacto con otras personas. Las medidas de distanciamiento social com-
prenden una categoria de medidas no farmacéuticas destinadas a redu-
cir la transmision de enfermedades y, por lo tanto, también a reducir la
carga de atencion en los servicios de salud.

El autoaislamiento implica que una persona debe permanecer en un
lugar designado o en casa por un tiempo determinado, es de aplicacion
voluntaria para prevenir la expansion de la epidemia o para aquellas per-
sonas que presentan signos y sintomas leves sin datos de alarma com-
patibles con COVID-19 o bien que estuvieron probablemente expuestas
al virus SARS-CoV-2, y que actualmente no tienen sintomas, pero que
pueden desarrollar la enfermedad y por lo tanto transmitir la infeccion a
otras personas.

La duracion del autoaislamiento depende del periodo de incubacion
estimado del virus, las estimaciones temypranas indicadas que el periodo
de incubacion promedio para SARS-CoV-2 es de 5.2 dias. Por lo tanto, una
duracion de 14 dias se considera suficiente para el monitoreo de personas
gue han tenido contacto con casos confirmados a COVID-19 . Estas pau-
tas se actualizaran si hay nuevos datos que revelen diferentes periodos de
incubacion o infecciosos.

La identificacion rapida de casos mejora la efectividad de medidas de
aislamiento; no obstante, existen considerables desafios logisticos, socia-
lesy de comunicacion en la implementacion de medidas de aislamiento.
Entre estos, la educacion sobre la prevencion de infecciones utilizando
medidas de proteccion personal y ambiental en el hogar o Centros de
Aislamiento Voluntarios (CAV).*

La eficienciay los recursos necesarios para implementar la cuarentena
o el autoaislamiento dependen de la definicion y, en particular, el grado
de exposicion en la poblacion objetivo. Cuanto mas especificamente se
define y limita la exposicion, mas factible sera tal medida.

' “Proceso de Prevencion de Infecciones para las Personas con COVID-19 (Enfermedad por SARS-CoV-2). Contactos
y personal de salud”. Secretaria de Salud. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/personal-de-salud/
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Las siguientes recomendaciones de prevencion y control de la infec-
cion se basan en el escenario actual de la Fase 3 en el que se desarrolla la
infeccion por SARS-CoV-2, teniendo en cuenta que el objetivo principal
es la proteccion del grupo de poblacion mas vulnerable a la infeccion por
COVID-19, la atencion de las personas en autoaislamiento voluntario en
el marco de los derechos humanos en los Centros de Aislamiento Volun-
tarios (CAV), asi como el cuidado del personal sanitario y operativo de la
SEMAR, SEDENA y/u otros, que atenderan los CAV.

*Se les denomina CAV, a los sitios que se activan con la finalidad de al-
bergar personas que se encuentran bajo diferentes condiciones sociales,
como son migrantes —sin importar estatus migratorio-, en situacion de
calle o sin domicilio fijo o viajeros, y de quienes se tenga la sospecha de
COVID-19 por sintomatologia presentada o bien que ya sean casos con-
firmados asi como contactos de casos. La poblacion requerird permane-
cer en condiciones de aislamiento. Los CAVs pueden estar acondiciona-
dos dentro de las mismas casas y albergues para migrantes, o bien, con
apoyo de la autoridad local, ubicarse en zonas donde se han identificado
brotes activos para lo cual pueden utilizarse hoteles, salas de exposicion,
centros deportivos techados, estadios, estaciones militares, etc.



Con la finalidad de evitar la diseminacion de la enfermedad entre la
poblacion en territorio mexicano, se llevaran a cabo acciones que permi-
tirdn mitigar los danos a la salud en casos sospechosos y/o confirmados
implementando las siguientes acciones:

Con apoyo de las autoridades locales, se realizara el establecimiento
de los Centros de Aislamiento Voluntarios para poblacion migrante,
es situacion de calle o sin domicilio fijo que sean casos sospechosos
o confirmados a COVID-19 con sintomatologia leve; o bien de perso-
nas que son contactos de pacientes confirmados o bajo estudio.
Determinacion de criterios para la clasificacion, aislamiento de ca-
sos y aplicacion de criterios para el establecimiento de medidas de
distanciamiento social.

Asimismo, tomar en cuenta las actividades de atencion segun se
muestra en el siguiente cuadro:

Fase 2-3

Presencia de brotes en diferentes ciudades provocando alta morbilidad y letalidad en
México.

Acthidades

Atencién Primaria a la Salud
Garantizar la atencién médicaa la
poblacidn asi como el abasto de
medicamentos a través de la
gestién con las autoridades locales
sanitarias.

Linea de accién

Clasificacidn, traslado, referencia v
tratamiento de aislados.

La Unidad Administrativa

Cumplir con la normatividad para gue determine las
el flujo de la informacion. autoridades del Sistema de
Comando de Incidentes
Atencién meédica | Garantizar la sequridad de las

(SEMAR, SERDENA, PC, etc.]

unidades meédicas. . .
en coardinacion con las

Reclutamiento y capacitacion de auteridades estatales de
personal de salud para los salud de las 32 entidades
Centros de Atencidény federativas.

Alslamiento.

Instalar los centros de atencidon y
aislamiento.

Garantizar el abasto de insumos
para atencién de las personas que
requieran aislamiento v pacientes,
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Con la informacion actual disponible, se sugiere que la ruta de trans-
mision de persona a persona de SARS-CoV-2 es a través de gotas o por
contacto, asi como via aérea durante procedimientos que generan aero-
soles. Ver tabla 1

Estos mecanismos de transmision se comparten con influenza y otros
patdgenos respiratorios, por lo tanto, deberan de utilizarse durante la aten-
cion de todas las personas que acuden con datos de infecciones de vias
aéreas superiores, neumonias o infecciones respiratorias agudas graves.

Tabla 1. Mecanismos de transmisidn de agentes que originan infecciones
de vias aéreas.

Via |:_|e‘ ) Mecanismo Agentes princi r:|ales que se
transmision transmiten
Diseminacion por gotas de masde 5
micras producidas de la persona fuente | * SARS-Cowv-2

(e]. hablar, toser) y que s& pone en * Influenza
contacto con mucosa nasal, aral o *  Adenovirus

Gotas conjuntiva de un hospedero +* Bordetella pertussis
susceptible. = Otros Coronavirus
Las gotas alcanzan hasta un metro de » Faringitis estreptococica
distancia al hablar v cuatro metros al = Meisseria meningitidis

toser o estornudar.

*  SARS-Cov-2 [durante
procedimientos o en areas
donde se generan

aerosoles)”
*  Otros Coronavirus
Via aérea Disemi.nacidn enl _aerosoles de menos * Influen z3 _td urante
de 5 micras de diametro. procedimientos gue
generan aerosoles)”
« Mycobacterium
tuberculosis
*  Sarampian
*  Varicela
* SARS-Cowv-2
Contacto Contacto directo con el paciente o «  Otros Coronavirus Influenza

indirecto con superficies contaminadas. | »  \irus respiratorio sincicial

»  Staphylococcus aureus
Fuente: Tomado de “Proceso de prevencion de infecciones para las personas con COWID-19
(Enfermedad por SARS-CoV-2). Contactos y perscnal de salud”. Secretaria de Salud. Dispanible en:
https:/fcoronavirus.gob.mx/personal-de-salud/

*Dentre de los procedimientos gque generan aeroscles se incluyen: hiscpado nasofaringea o faringeo
para toma de muestra, intubacién, extubacian, broncoscopia, nebulizaciones, ventilacién mecanica no
invasiva.



Cualguier persona que esté en contacto cercano (dentro de 1T metro)
esta en riesgo de exponerse a gotas respiratorias potencialmente infec-

ciosas.

En el caso de SARS-CoV-2, se ha
descrito que es factible transmitir
el virus de personas infectadas que
se encuentran con sintomas leves o
asintomaticas, sin conocerse hasta
el momento la frecuencia de estos
casos y su efectividad para la trans-
misibilidad del virus, convirtiéndo-
se en un elemento que dificulta
potencialmente el control de la
epidemia. Se desconoce el tiempo

gue SARS-CoV-2 es capaz de per-
manecer en superficies inanima-
das, sin embargo, otros coronavirus
pueden permanecer hasta 9 dias
por lo que es importante resaltar
la higiene de manos, el evitar tocar
nariz, ojosy boca (para evitar la auto
inoculacion), asi como la adecuada
limpieza y desinfeccion de super-
ficies como pilares fundamentales
en el control de infecciones.

A continuacion, se describen las recomendaciones para la prevencion
y control de infecciones durante la atencion de casos sospechosos o con-
firmados de COVID-19, en los Centros de Aislamientos Voluntarios:

Tipo de
precauciones

Color de tarjeta

Indicaciones

Con todos los
pacientes desde
el primer de acuerdo a los
contacto ¥ en
todas |las areas de
la unidad meédica,

Elementos que contiene

* Higiene de manos
[con base en los &
momentcs de la
OMS5]

* Egquipo de
Proteccidn Personal

procedimientos gue
se realicen:

Cuantes

Bata de manga

[=I=]

Estandar con base en el

. larga

rmsg-;:u_d_t? o Lentes,/goggles

exposicion a o Cubrebocas

sustancias convencional de

corparales o triple capa

superficies * Manejo de Residuos

contaminadas Peligrosos Bicldgico
Infecciosos (RPBI),
COn punzocortantes
en contenedores
rigidos.

* Lavado de manos

conaguay jabdn o
con scluciones a
base de alcohol gel

Con  todo caso =50%.

Cotas sosp.echnsn o « Eguipoc de
confirmade  con Proteccion Personal:
CoVID-19 o Lentesde

proteccién ocular

o Cubrebocas
convencional de
triple capa

13
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* Lavado de manos
conaguay jabdn o
con scluciones a

Cocn  tode caso base de alcohol gel =
EA— Amarilla sosp_&chnsn o 60%

confirmadoe con * Egquipc de

CoVvID-19 Proteccian Personal:

a Guantes

o Bata de manga
larga

NOTA: Con todo casc sospechoso o confirmado con COVID-19, cuando aexiste el riesgo de

generacidn de aerosoles, por ejemplo, durante un procedimiento como toma de muestra
o intubacian {en cualguier nivel de atencian). Ver Especificaciones para el uso del EPP, en:
Lineamiento técnico de usc v manejo de equipo de proteccidn personal ante la pandemia
por COVID-19.

Asi, durante la atencion de personas en los CAV gue sean contactos o
bien casos sospechosos o confirmados se delberan de aplicar siempre por
parte del personal que entra en contacto estrecho (menos de 1 metro y
medio) tanto precauciones de gotas como las precauciones de contacto
juntas es decir: Higiene de manos, uso de bata no estéril de manga lar-
ga, guantes no estériles, proteccion ocular (goggles o careta), cubrebocas
quirdrgico de triple capa. Se deberan de seguir las recomendaciones del
“Lineamiento técnico de uso y manejo de equipo de proteccion personal
ante la pandemia por COVID-19".

14



La definicion de caso para identificacion de personas con COVID-19 es
dindmica y se establece segun lo indique el “Lineamiento Estandariza-
do para la Vigilancia Epidemiolégica y por Laboratorio de Enfermedad
Respiratoria Viral”y los avisos epidemioldgicos emitidos por la Direccion
General de Epidemiologia, disponibles en: https://coronavirus.gob.mx/
personal-de-salud/documentos-de-consulta/

No obstante, dada la situacion actual de la pandemia por SARS-CoV-2
en México, para el ingreso y funcionamiento interno de los CAV se esta-
blecen las siguientes opciones:

a) Personas asintomaticas en aislamiento preventivo por contacto es-
trecho (a menos de metroy medio de distancia) con un caso confir-
mado o sospechoso de COVID-19.

b) Personas con sintomas leves comypatibles con COVID-19 (caso sos-
pechoso). En el caso de familias sintomaticas, mientras no se com-
pruebe la infeccion para COVID-19 de alguno de ellos, podran man-
tenerse en aislamiento conjunto.

c) Casos confirmados de COVID-19 (sintomatologia leve).

d) Casos confirmados de COVID-19 (asintomaticos).

15
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Para la seleccion del mejor sitio para habilitar y activar un CAV, es
necesario tomar los siguientes criterios y caracteristicas deseables, con
la finalidad de que se cuente con las mejores condiciones de albergue
y operacion del Centro:

Cada CAV debera cumplir con las siguientes caracteristicas

Ubicar lugares que sean accesibles y alejados de zonas de riesgo
para desastres.
La construccion debera ser sélida, techada y cumplir con los para-
metros de seguridad establecidos por Proteccion Civil. Una vez se-
leccionada la instalacion debera contar con la supervision y aproba-
cion de esta institucion.
Verificar las condiciones de techo y piso firme, asi como de venta-
nasy puertas funcionales que permitan una adecuada iluminacion,
ventilacion y resguardo de la intemperie.
Servicios basicos de agua potable, drenaje y energia eléctrica.
Espacios con capacidad de alojamiento suficiente para brindar una
adecuada atencion a la poblacion e implementar las areas necesa-
rias para la operacion del Centro. Bajo ninguna circunstancia se po-
dran mezclar pacientes con sintomas de infecciones de vias respira-
torias o casos confirmados aungue sean asintomaticos con los que
solamente sean contactos de casos. Se deberan de tener separacion
fisica y flujos diferenciados para estas poblaciones.

Dormitorio: Considerar 3.5-4 m2 por persona y mantener un espa-

cio de por lo menos 2 metros entre cada cama o colchoneta en los

dormitorios, con ventilacion adecuada, y de preferencia con una se-
paracion de cortina entre las camas.

Estancias separadas para enfermos: Ya que el CAV incluira a casos

con sintomas o confirmados, se debera contar con espacios de ais-

lamiento especifico para su atencion.

Cocina y comedor: Area amplia y ventilada.

o Espacio parainstalar la cocinay comedor en un lugar fijo, ventila-
do con mesas, sillas, mobiliario y equipo necesario, y con facilida-
des de higiene y saneamiento.

Area de informacion y comunicaciones: Contar con servicios de tele-

fonia e internet.

Servicios sanitarios: contar con suficientes espacios en razén de la



capacidad de personas que pueden albergarse (se necesita un sani-
tario por cada 25 personas, con separacion para hombres y mujeres
Yy una regadera o ducha por cada 30 personas). Dadas las necesida-
des de favorecer el frecuente lavado de manos, considerar la ins-
talacion adicional de lavabos en diferentes sitios del CAV, asi como
alcohol gel de preferencia por cada cama.

Area de Lavado: Contar con espacio para instalar lavaderos y tender
ropa.

Area de almacén: Espacio suficiente para la recepcion, clasificacion
y almacenamiento de los diversos insumos y materiales para la ope-
racion del CAV.

Area de descanso y esparcimiento: Considerar para la seleccion del
inmueble para el CAV, que se pueda establecer un espacio para es-
tas actividades.

Servicio médico: Se debe considerar un espacio suficiente para la
instalacion de un consultorio médico, farmacia y estancia del perso-
nal sanitario, ademas de contar con el mobiliario, equipo e insuMmos
meédicos, incluyendo equipo de proteccion personal.

Area para toma de muestras: Para el caso de requerirse, se debera
de tener un area especifica para la toma de muestras para diag-
nostico de los contactos de casos que desarrollasen sintomatologia
respiratoria. Este espacio debera de estar delimitado y recordar que
es un procedimiento en el que se generan aerosoles por lo que el
personal debera de ser capacitado para tomay uso correcto de EPP.
Area de administracion: Contar con un sitio para el equipo coordi-
nador del CAV, donde se dara atencion y seguimiento a los requeri-
mientos y operacion del Centro.

De acuerdo al inmueble seleccionado para instalar el CAV, se hara la
distribucion mas adecuada de las diferentes areas referidas, y se su-
giere elaborar un croquis para mejor ubicacion de cada sitio. Anexo 1
En caso que se seleccione un hotel como CAV, ademas de atender a
las recomendaciones del presente documento, ver lo dispuesto en
el Protocolo de atencion para personas de nacionalidad mexicana
Y extranjera que se encuentran en territorio nacional mexicano en
centros de hospedaje durante la cuarentena obligatoria por CO-
VID-19, disponible en: https./coronavirus.gob.mx/documentos-de-
consulta/

17
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Con la finalidad de orientar el trabajo que el personal que administre y
opere el CAV, a continuacion, se descrilbben diversas recomendaciones como
guia de trabajo para la habilitacion y operacion de un centro de aislamiento:

Organizaciéon del CAV

Para la mejor administracion y operacion del Centro, es importante es-
tablecer el esquema de organizacion y coordinacion interna, asi como la
distribucion de tareas a los diferentes encargados de los equipos de tra-
bajo; tomando de base lo que se conoce para la operacion de un refugio
temporal, se sugiere establecer las siguientes areas de trabajo:

Administrador o encargado del Centro de Aislamiento Voluntario
Apoyo administrativo del CAV

Trabajo social y apoyo psicoldgico

Servicio médico

Cocinay comedor

Almacén

Recreacion

Seguridad

Para la distribucion y asignacion de los espacios de estancia al interior
del CAV, se incluiran divisiones considerando la siguiente clasificacion de
personas segun su condicion con respecto a la COVID-19:

Casos confirmados

Casos sospechosos con sintomatologia leve.
Contactos asintomaticos de personas sospechosas.
Contactos asintomaticos de personas confirmadas.

Nota. - En su caso, los servicios médicos del CAV, podran establecer gru-
pos adicionales o modificar lo sugerido.

Reglamento interno

Elaborar un reglamento interno (en los idiomas de la poblacion in-
terna), para establecer los criterios de ingreso y egreso, asi como las
reglas para una mejor operacion y convivencia en el CAV.

18



Al ingreso de las personas que deseen permanecer voluntariamen-
te en el Centro, se les hara de conocimiento el Reglamento del CAV
con el exhorto para su cumplimiento.

Entre las acciones de prevencion en el Reglamento, se considerara
el exhorto a evitar acciones que contrapongan las medidas higiéni-
cas, como escupir y guardar alimentos en las habitaciones, etc.

El Reglamento debera imprimirse y pegarse en cada entrada del
CAV, asi como en sitios estratégicos para que la poblacion se en-
cuentre debidamente enterada de sus derechos y obligaciones du-
rante su estancia.

Recursos humanos y materiales

Con base en las areas de trabajo referidas en el apartado de orga-
nizacion, establecer el perfil y cantidad de personal necesario para
operar el CAV, y que incluye personal sanitarioy no sanitario para ac-
tividades administrativas, limpieza, seguridad, cocina, etc. quienes
recibira capacitacion por parte de las autoridades sanitarias locales
para el manejo de poblacion que se atendera en el CAV.

Cada equipo de trabajo, definird los insumos e equipos necesarios
entipoy cantidad, para lasactividades establecidas por cada equipo,
asi como establecer un mecanismo de abasto. Para mayor detalle,
ver la Tabla de recursos e insumos para la operacion, en los Linea-
miento de preparacion y respuesta frente a casos SARS-CoV2-2019
para la atencion primaria de la salud.

Registros y censo

Se realizara el conteo de la poblacion albergada, a través de un censo
nominal que permita describir las caracteristicas de los residentes vo-
luntarios, y en la medida de lo posible, incluir nombre, CURP o similar,
edad, sexo y nacionalidad, persona y contacto para emergencias, etc.
Se podran agregar variables que el equipo coordinador considere
necesario para mayor detalle de la identidad o informacion de mo-
vilidad reciente.

Para las personas que deseen permanecer voluntariamente en el
CAV, sera conveniente que firmen un consentimiento informado
durante su registroy, en su momento, un desistimiento. Anexo 2

Organizacién de espacios y actividades

Se debe cuidar el evitar hacinamientoy procurar facilidades para la apli-
cacion de las medidas de higiene, saneamiento y Sana Distancia, segun
el “Lineamiento general para la mitigacion y prevencion de COVID-19
en espacios publicos cerrados”y con apego a los derechos humanos.
Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/documentos-de-consulta/
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Establecer un plan de actividades con horarios para la operacion del
CAV: comedor, limpieza, banos, actividades recreativas, servicio mé-
dico, etc.

Organizar los espacios de estancia para los diferentes tipos de per-
sonas albergadas, estableciendo, por ejemplo, el flujo de pacientesy
personal que permita la distancia fisica entre persona y persona; el
movimiento de personas sera diferenciando segun su clasificacion
(contacto, confirmado o sospechoso).

Control de acceso y filtro sanitario

En el escenario actual, es prioritario evitar la propagacion del virus
dentro y fuera de la poblacion residente de los Centros. Por ello, se
restringen todas las visitas sin vinculacion con los albergados del
Centro, a No ser que sea estrictamente necesario.

Se instalara un filtro sanitario, y en ningdn caso se permitira el acce-
so al CAV a personas que presenten cualquier sintoma respiratorio o
fiebre (triage respiratorio Anexo 3), ya sea para visita, a laborar, en el
caso del personal del CAV, ni a las areas en donde se encuentren los
Ccasos y contactos.

Se suspenden las salidas del Centro para la poblacion albergada hasta
gue una nueva evaluacion del riesgo haga reconsiderar esta recomen-
dacion, o posterior a firmar el alta voluntaria (carta de desistimiento).
Se debera tener un estricto control de todos los proveedores de
alimentos o insumos que proveen al CAV, revisando al personal y
desinfectar los contenedores, empaques, etc.

Alimentacién

Garantizar la dotacion de tres alimentos al dia, los cuales seran pro-
porcionados en forma gratuita. Se debera supervisar el abasto, ma-
nejo y calidad de los alimentos a proporcionar. Las personas con
necesidades especiales de nutricion como ninas, nihos y adolescen-
tes, personas adultas mayores y mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia, asi como con alguna condicion de salud, se procurara
otorgar las dietas adecuadas.

La preparacion y manejo de alimentos, deberd sujetarse a las
medidas de higiene y saneamiento establecidos en la NOM-251-
SSAI-20009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebi-
das o suplementos alimenticios.

Prevencién, higiene y saneamiento

Garantizar la provision de los insumos para las acciones de preven-
cion, higiene y saneamiento, como jabon liquido, detergente, cloro,
desinfectantes, toallas de papel, alcohol gel, papel del bafo, bote de

20



basura de pedal y contenedores, bolsa para basura y RPBI, asi como
otros materiales varios de limpieza.

Sera competencia de la administracion del CAV garantizar que los
trabajadores (personal sanitario, no sanitario y otro tipo de perso-
nal) cuenten con la capacitacion suficiente para el adecuado uso del
equipo de proteccion persona (EPP) y lavado de manos.

Todos los tralbajadores encargados de la asistencia (sanitaria y no
sanitaria) deben seguir estrictamente las medidas preventivas y de
proteccion encaminadas a controlar y reducir la transmision del co-
ronavirus. Deberan protegerse segun el nivel de riesgo al que estan
expuestos de acuerdo a lo establecido en el “Proceso de Prevencion
de Infecciones para las personas con COVID-19 (Enfermedad por
SARS-CoV-2) Contactos y Personal de Salud”.

La higiene de manos es la medida principal de prevencion y con-
trol de la infeccion. Debera realizarse segun la técnica correcta y si-
guiendo los cinco momentos de la OMS.

Las actividades de limpieza y saneamiento general y de banos, ha-
ran énfasis en la desinfeccion frecuente (segun plan) de superficies
vy area de estancia de las personas, poniendo atencion en superficies
de uso frecuente. Anexo 4

Establecer el Reglamento de uso de zonas comunes: banos, lavade-
rosy de tendido de ropa separadas para cada categoria de pacientes.

Consideraciones ante personal qgue presente IRA en el CAV

Los trabajadores de un CAV gue presente sintomatologia de una
posible infeccion respiratoria como tos, fiebre o sensacion de falta
de aire, no deben acudir al Centro, y se debe informar de inmedia-
to a los responsables del CAV. Deberan permanecer en su domici-
lio y consultar por via telefénica con los enlaces sanitarios locales
(servicios sanitarios/servicios de prevencion) para que se realice una
valoracion individualizada y se verifigue la situacion y gestionar la
incapacidad temporal en su caso, y el seguimiento del mismo por
personal de salud. Para lo anterior se aplicara el Algoritmo diag-
nostico y de alta sanitaria para personal de salud en unidades de
atencion y que presentan sintomatologia de infeccion respiratoria
aguda. Anexo 5

Para su reincorporacion a sus labores, el personal debera contar con
una revision médica y muestra negativa o bien haber transcurrido el
periodo de incubacion de 14 dias sin sintomas.

Plan de interno de Contingencia

Como parte de las acciones de Proteccion Civil, cada Centro debera
elaborar su Plan de Contingencia considerando las caracteristicas
del inmueble y dirigidos a la prevencion y respuesta ante una even-
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tual emergencia interna o externa, como seria la ocurrencia de mas
casos o brote de COVID-19 al interior del CAV, incendio, sismo, etc.
Este Plan incluird un analisis de la infraestructura y organizacion del
CAV, con las condiciones de las instalaciones, ubicacion y facilidades
de acceso, servicios basicos, numero de areas, camas y albergados,
grupos vulnerables, entre otros que se consideren, y con ellos esta-
blecer rutas de evacuacion y acciones de control.



Servicio médico

Dado que se trata de un Centro donde de albergaran personas sos-
pechosas de COVID-19 y contactos que pueden desarrollar la enfer-
medad, se deberd contar con servicios de salud durante las 24 hrs,,
con un equipo que incluya médico, enfermera, promotor y psicologo.
Se requiere organizar los turnos de atencion cubriendo los 7 dias de
la semanay las 24 hrs.

El equipo de salud, administrara la farmacia, estancia y consultorio
meéedico, llevando el control de insumos y equipos, y establecer un
mecanismo de abasto.

El personal de salud seguira los protocolos y lineamientos vigentes
para mantener una adecuada higiene y control sanitario durante
la estancia, actividades y el contacto con pacientes, considerando
los mecanismos de transmision de la COVID y de prevencion de
infecciones.

Para el servicio meédico se consideran insumos y equipos varios
como medicamentos, estuche de diagnostico, material de curacion,
termometros infrarrojos, material para obtencidon de muestras, in-
sumos de higiene y equipo de proteccion personal. Considerar una
estimacion de las necesidades en un escenario con incremento de
casos con la enfermedad.

Establecer un plan de continuidad de la actividad ante posibles ba-
jas del personal como consecuencia de un contagio.

Estudios de caso y contactos

En todos los albergados (casos y contactos), se hara el levantamien-
to de los estudios de caso y de contactos, utilizando los formatos vi-
gentes emitidos por la Direccion General de Epidemiologia, lo que
permitird conocer los antecedentes personales y clinico epidemio-
logicos, (fechas probables de contagio, fecha de inicio de sintomas
y fecha de confirmacion de diagndstico, sitios visitados, etc.), y con
ellos realizar la asignacion de espacios de estancia de las personas,
asi como para un adecuado seguimiento médico. Ver ultima ver-
sién en el sitio: https://coronavirus.gob.mx/personal-de-salud/docu-
mentos-de-consulta/
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Seguimiento médico diario de casos

Para la atencion médica de los albergados se tomara en cuenta lo
referido en el Flujograma de atencion médica para COVOD-19 en el
primer nivel de atencion. Anexo 6

En todos los casos y contactos se les hara el seguimiento diario cada
8 horas, que incluira la toma signos vitales y saturacion de oxige-
no, deteccion de signos de alarma, asi como la revision de cualquier
otra condicion de salud preexistente.

Referencia hospitalaria

Establecer procedimiento de traslado de residentes que evolucio-
nen a casos graves y requieran hospitalizacion, a través de la coordi-
nacion permanente con los servicios de atencion prehospitalaria, la
Jurisdiccion Sanitaria e instituciones locales de salud. Anexo 6

La referencia de pacientes se debera realizar a través de la coordina-
cion del CRUM con ambulancia y personal médico / técnico acom-
panante, llevando hoja de referencia.

Revision de las condiciones sanitarias

Para verificar las condiciones sanitarias, tanto antes de iniciar opera-
cion del CAV,como de manera rutinaria para mantener su adecuada
operacion, se podra utilizar la Cédula de evaluacion de condiciones
sanitarias de refugios temporales utilizados en la emergencia por
COVID-19, establecido por la Comision Federal de Proteccion contra
Riesgo Sanitarios (COFEPRIS) Anexo 7

Otras recomendaciones

En adicion, se tendran en cuenta las siguientes consideraciones para
los trabajadores sanitarios y no sanitarios que entren en contacto con un
residente con sospecha o enfermedad por SARS-CoV2 o su entorno:

Realizaran higiene de manos antes y después del contacto con cada
residente y después del contacto con superficies o equipos poten-
cialmente contaminados.

La utilizacion de guantes no exime de realizar la correcta higiene de
mManos tras su retirada. Los guantes deben ser cambiados siempre
con cada residente, y se ha de realizar higiene de manos tras su reti-
rada y antes de colocarse unos nuevos.

Atender las recomendaciones de control de la infecciéon, asi como
del uso correcto del EPP, segun se explica en el documento “Pro-
ceso de Prevencion de Infecciones para las personas con COVID-19
(Enfermedad por SARS-CoV/-2) Contactos y Personal de Salud”.
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A efecto de limitar el nUmero de posibles contactos entre los traba-
jadores sanitarios del Centro, quedara a discrecion de la direccion
del CAV, la adecuacion del nimero de profesionales implicados en
el cuidado de las personas de acuerdo a su clasificacion, procurando
minimizar el nUmero de trabajadores en contacto con un residente
afectado, como un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, asi
como el tiempo de exposicion. Se debera garantizar una correcta
identificacion de los mismos para efectos de seguimiento.

Como norma, se deberan seguir las medidas generales de precau-
cion de transmision por contacto y por gotas con todo aquel resi-
dente o usuario que presente sintomatologia respiratoria.

Se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de pro-
teccion personal (EPP) y después de su retirada.

La higiene de manos se hara de manera general con agua y jabon.
Si hay disponibilidad, y las manos no estan aparentemente sucias,
se pueden usar productos de base alcohdlica.

Se colocaran carteles en la puerta o en la pared fuera de la habita-
cion del residente donde se describa claramente el tipo de precau-
ciones necesariasy el EPP requerido. Anexo 8 y ver Especificaciones
para el uso del EPP en el Lineamiento técnico de uso y manejo de
equipo de proteccion personal ante la pandemia por COVID-19.
Debera establecer la ruta y manejo del RPBI, al interior de las habi-
taciones y/o espacios habitados, asi como la disposicion general de
estos.

Se colocara dentro de la habitacion del residente un bote de basura
con tapa y pedal para gque los trabajadores puedan eliminar facil-
mente el EPP.

Se generaran protocolos para la limpieza de areas de contacto fre-
cuente con los lineamientos establecidos para prevencion de trans-
mision de enfermedad por coronavirus.

Para el protocolo de atencion médica, apegarse al Lineamiento de
preparacion y respuesta frente a casos SARS-CoV2-2019 para la
atencion primaria de la salud.
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Las medidas generales que se deberan aplicar de forma estricta son:

Con apoyo de los equipos locales de promocion de la salud se ge-
neraran y colocaran carteles a la entrada, indicando a los visitantes
y familiares que no deben acudir a estos Centros a no ser que sea
imprescindible y en ningun caso si presentan cualquier sintoma
respiratorio o fiebre. Asi mismo las personas albergadas podran co-
municarse via mensajes telefonicos con sus familiares.

Se garantizara que en todos los Centros, publicos y privados, se dis-
pongan de areas especificas para el lavado de manos con agua,
jabon y toallas de papel para la higiene de manos.

Todo residente con sintomatologia respiratoria que vaya a ser aten-
dido por un trabajador debe ser provisto de una mascarilla quirdrgi-
ca y solicitar se realice higiene de manos.

Como medida excepcional ante la situacion actual, se debe evitar
establecer zonas comunes en el CAV para disminuir al maximo la in-
teraccion entre los residentes, en su caso, como alternativa se orga-
nizaran turnos que permitan mantener una distancia de seguridad
entre los residentes de 2 metros y con una limpieza oportuna entre
un residente y el siguiente. Esta medida durard hasta que una nue-
va evaluacion del riesgo, haga reconsiderar esta recomendacion.
Se deben implementar programas intensificados de limpieza en el
Centro, con especial atencion a las zonas donde puedan transitar
mayor numero de personasy las superficies de contacto frecuente
como barandillasy pasamanos, botones, manijas de puertas, mesas,
sillas, etc.

Se pondran a la entrada de los Centros, pasillos y zonas comunes,
carteles informativos sobre higiene de manos e higiene respiratoria.
Se deben realizar actividades formativas para la educacion sanitaria
de |la poblacion y capacitacion a trabajadores en este sentido.

Se dispondra de dispensadores con alcohol en gel (concentracion
superior a 60%) para la higiene de manos (idealmente tanto dentro
como fuera de la habitacion o estancia), panuelos desechables para
la higiene respiratoria y contenedores de residuos, con tapa de aper-
tura con pedal y/u otro mecanismo que no favorezca el contacto de
un articulo entre varias personas.

Todos aquellos residentes que presenten sintomatologia respirato-
ria aguda, deberan restringir sus movimientos y seguir los procedi-
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mientos descritos por el personal sanitario y en su caso, se realizara
el traslado correspondiente a un hospital.

Se deben atender las necesidades de las personas con deambula-
cion inevitable, asi como sesiones que permitan actividades de re-
creacion y/o atencidon de salud mental. A tal efecto, dentro de las
posibilidades, las zonas de deambulacion y socializacion se identifi-
caran claramente en funcion de la agrupacion de los residentes defi-
nidos por clasificacion. Se procuraran deambulaciones y actividades
que permitan suficiente separacion entre personas y dichas zonas
deberan ser desinfectadas con especial intensidad y frecuencia.

Se ha de informar a los residentes y sus familiares, asi como a los tra-
bajadores del centro sobre las acciones que se estan tomando para
protegerlos.

Informar a todos los residentes sobre sus derechos, obligaciones
y medidas de comunicacion ante cualquier eventualidad o queja,
gue permita subsanar adecuada y oportunamente sus demandas.

Se garantizara acceso a internet para poder mantenerse en contac-
to con sus familiares por este medio o bien via teleféonica desde su
teléfono movil.
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Proceso de prevencion de infecciones para las personas con CO-
VID-19 (Enfermedad por SARS-CoV-2). Contactos y personal de sa-
lud". Secretaria de Salud. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/
personal-de-salud/

Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica
y por Laboratorio de Enfermedad Respiratoria Viral. Secretaria
de Salud. Disponible en: https:/coronavirus.gob.mx/wp-content/
uploads/2020/04/Lineamiento_de_vigilancia_epidemiologica_de_
enfermedad_respiratoria-_viral.pdf

Lineamiento general para la mitigacion y prevencion de COVID-19
en espacios publicos cerrados. Secretaria de Salud. Disponible en:
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/03/Linea-
miento_Espacio_Cerrado_27032020.pdf

Lineamiento de preparacion y respuesta frente a casos SARS-
CoV2-2019 para la atencion primaria de la salud. Secretaria de
Salud. Disponible en: https:/coronavirus.gob.mx/wp-content/
uploads/2020/04/Preparacion_respuesta_casos_SARS-CoV2_aten-
cion_primaria.pdf

Protocolo de atencidon para personas de nacionalidad mexicana y
extranjera que se encuentran en territorio nacional mexicano en
centros de hospedaje durante la cuarentena obligatoria por CO-
VID-19. Secretaria de Salud. Disponible en: https://coronavirus.gob.
mx/wp-content/uploads/2020/04/Protocolo_Hoteles_COVID-19.pdf
Lineamiento técnico de uso y manejo de equipo de proteccion per-
sonal ante la pandemia por COVID-19. Secretaria de Salud. Disponi-
ble en: https://coronavirus.gob.mx/personal-de-salud/documentos-
de-consulta/

Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID-19. Secre-
taria de Salud. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-con-
tent/uploads/2020/04/Lineamiento_Clinico_COVID-19_CCINS-
HAE_14022020.pdf

Flujograma de atencion médica para COVOD-19 en el primer nivel
de atencion. Secretaria de Salud. Disponible en: https://coronavirus.
gob.mx/wp-content/uploads/2020/04/Flujograma_Atencion_Pri-
mer_Nivel_13042020.pdf
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Refugios temporales capitulo 8, Organizacion Panamericana de Sa-
lud.Disponibleen:https://www.paho.org/col/index. php?option=com_
docman&view=download&category_slug=temporada-
invernal&alias=760-salud-ambiental-basica&ltemid=688

Manual de atencion a la salud ante desastres apartado 4: Refugios
temporales. Disponible en: http:/Mmww.cenaprece.salud.gob.mx/pro-
gramas/interior/femergencias/descargas/pdf/ManualRefugiosTem-
porales.pdf

Guia practica refugios temporales (albergues). Disponible en: https://
bristeriosa.fileswordpress.com/2008/09/guia-para-albergues-chia-
pas.pdf

Recomendaciones técnicas para la eleccion de Sitios Alternativos
de Atencion Médica (SAAM). OPS, Documento provisional 2.2 — 22
de abril 2020. Disponible en: https:/mwww.paho.org/es/documentos/
recomendaciones-tecnicas-para-eleccion-sitios-alternativos-aten-
cion-medica-saam
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RECOMENDACIONES SANITARIAS PARA REFUGIOS TEMPORALES Y CENTROS DE AISLAMIENTO VOLUNTARIO (CAV)
EN EL CONTEXTO DE COVID-19

ANEXO 1
EJEMPLO DE LA DISPOSICION DE AREAS PARA UN CENTRO DE AISLAMIENTO
VOLUNTARIO

Planta de luz o Area

oy : Recepcion y seguridad
generadores Administrativa P L

Area Médica o
del personal de
Salud

Cocina

Dormitorios Dormitorios
Aislamiento Aislamiento

Sanitarios y Regaderas Sanitarios y Regaderas

Almacen

Lavanderia :
Residuos
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Centro de Aislamiento Voluntarie COVID-19

Lugar:
Fecha (dia, mes, afio) / / Hora/Min. J
Tipo de Ingreso: Caso confirmado sintomatico ___; Cazo confirmado asintomatico ___; Caso sospechoso ___;

Contacto de cazo confirmado ; Contacto de caso sospechoso . SENALE [x)

Estimado(a) (Sefior/Sefiora):

Por medio de la presente le informamos que este Centro de Aislamiento Voluntario (CAV)] es
un espacio organizado v operado por diversas instancias de gobierno estatal y municipal,
servicios de salud y otras del nivel local, nacional e internacional, v que de forma coordinada,
ofrecen un sitio de estancia para todas aquellas personas confirmadas o sospechosas de SARS-
CoV-2 (COVID-19), asi como a contactos de casos confirmados o sospechosos y que se manera
voluntaria decidan ingresar para facilitar su atencidn en salud y limitar la transmisién de la
enfermedad.

El personal técnice administrativo de este Centro de Aislamiento Voluntario, realizard un
diagndstico de salud y atencién de la poblacién albergada y para lo cual le invitamos a
colaborar, ademas de participar con las acciones preventivas, de organizacidn y orden dentro
del CAV.

Si Usted decide ingresar a este Centro de Aislamiento Voluntario, es importante que conozca y
considere la informacidn siguiente. Con toda libertad, prequnte cualquier duda o asunte que
no le quede claro

Al momento, Usted cumple con los criterios para ingresar en este CAV, en alguno de los
siguientes grupos:

1. Caso confirmado a SARS-CoV-2, con signos y sintomas
*  Usted ha sido confirmado a SARS-CoV-2 vy presenta signos vy sintormas para COVID-19,
comao tos, fiebre y/o dolor de cabeza, mas algin otro como malestar general y dolor
articular.
2. Caso confirmado a SARS-CoV-2, asintomatico
* Usted ha sido confirmado a SARS-CoV-2 v al momento NO presenta signos y sintomas
de la enfermedad (asintomatico).
3. Caso sospechoso para COVID-19
* lUsted es un caso sospechoso para COVID-19 y presenta signos y sintomas comao tos,
fiebre y/o dolor de cabeza, més algdn otro como malestar general y dolor articular.
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4. Contacto de un caso confirmado para SARS-CoV-2 con o sin sintomas

* lsted es un contacto directo de un caso confirmado a SARS-CoV-2, ¥y NO presenta
signos o sintomas de la enfermedad.

5. Contacto de un caso sospechoso para COVID-19

* lsted es un contacto directo de un caso sospechoso para COVID-18, y al momento NO
presenta signos o sintomas de la enfermedad.

Participacidn en el CAV:
Su participacidn consistird en:

Entrevista para el llenado del censo y estudio de caso o de contacto, que incluye datos
personales, y segln aplique, la presencia de signos y sintomas, fechas probables de
contagio y contacto, fecha de inicio de sintomas, fecha de toma vy resultado de muestra
para diagndstico, sitios visitados, etc.

Conocer y cumplir las disposiciones establecidas en el Reglamento interno del CAV, con la
finalidad de establecer y mantener el orden y una sana convivencia.

Participar en las actividades de atencidn, descanso, esparcimiento v, en la medida de su
condicién de salud, apoyar en las acciones dentro del CAV.

Atender v acatar las indicaciones para la prevencidn, higiene y saneamiento al interior del
CAV.

Atender y acatar las indicaciones médicas para una adecuada atencidn de su condicidn de
salud.

Beneficios:

Revisidn médica diaria, para dar seguimiento a su condicién de salud.
Medicamentos para la atencidn paliativa de su condicién de salud,
Gestidn para el traslado a un hospital, si su condicidn de salud se agrava.
Alimentos tres veces al dia.

Acceso a sistemas de comunicacidn externa (telefonia e internet).
Disponibilidad de dreas de esparcimiento.

Servicios de apoyos varios al interior del CAV, segln disponibilidad.
Servicios bdsicos para su estancia, aseo, higiene y saneamiento.

Mo hay un beneficio directo por albergarse o apoyar en el CAV, sin embargo, si usted acepta
ingresar de forma voluntaria, estard colaborando en una mejor atencidn de su salud, y evitar
la dispersion de la enfermedad por el virus de SARS-CoV-2 en la zona.

Confidencialidad: Toda la informacidn proporcionada por Usted es de caridcter confidencial, v
solo serd utilizada por el eguipo técnico administrativo del CAV, para fines estadisticos y de
reportes numeéricos a las autoridades locales estatales y nacionales.
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Ingreso voluntario y retiro: Su ingreso y permanencia en el CAV es de cardcter voluntario.
Usted estd en plena libertad de permanecer o de retirarse del CAV en cualquier momento. Su
decisidn de permanecer o retirarse del CAV, no implicard ningln tipo de consecuencia o le
afectard de ninguna manera. Sin embargo, considere que al retirarse perdera los beneficios de
atencidn a su condicidn de salud.

Riesgos potenciales y compensaciones: Los riesgos potenciales que implican el estar
albergado y participar en actividades dentro del CAY, son de riesgo minimo. Usted no recibira
ningdn pago por estar albergado o apoyar en alguna actividad, y tampoco implicard algdn
costo para Usted.

Aviso de privacidad: Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados
exclusivamente para lo ya expuesto en este documento. El tratamiento y resguardo de los
datos personales que nos proporcione, estardn a resguardo con base en lo establecido en la
Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Oblipados.

Mecanismos de informacién: 51 usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacidn con
respecto a su estancia o reguiere de algun apoyo, podrad contactar al personal del CAV gue
estard en los diferentes grupos de trabajo, asi como en el espacio de informacidn establecido
dentro del CAV.

Si usted acepta ingresar en forma wvoluntaria y participar en las actividades del CAV, le
entregaremos una copia de este documento, el cual le solicitamos firmar, segdn la siguiente
declaracidén:

Declaracién de Consentimiento

* He leido o se me ha leido la presente Carta de Consentimiento.

* 5S¢ me ha hecho de conocimiento el objetivo, las disposiciones generales de
participacién, riesgos y beneficios por mi ingreso v participacidn en el CAV,

* Realice preguntas sobre las condiciones de mi estancia y participacién en el CAV, y han
respondido a mis dudas.

Si usted entiende y estd de acuerdo en la informacion del presente documento y desea
ingresar y participar en las actividades del CAV de manera voluntaria y, asimismo, estd de
acuerdo en aceptar gue su informacion de salud sea utilizada como se menciond en la
presente carta, le pedimos gue ratifigue su consentimiento con su firma para ingresar vy
participar en este Centro de Aislamiento Voluntario {CAV).
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Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

Participante

Mombre:

Macionalidad: Firma:

Testigo

Mombre:

Macionalidad: Firma:

Relacitn con la participante:

Administrador del CAV

Mombre:

Macionalidad: Firma:

Relacitn con la participante:

S5E PODRAN REALIZAR LAS ADECUACIONES PERTINENTES
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CARTA DE DESESTIMIENTO
Centro de Aislamiente Voluntario COVID-19

Lugar:

Fecha (dia, mes, afio) / ! Hora/Min. /

Tipo de Egreso: Caso confirmado sintematico ___; Cazo confirmado asintomatico ___; Caso sospechaoso ___;
SERNALE (X) Contacto de caso confirmado ___; Contacto de caso sospechoso __; Sanofrecuperado

Estimado(a) (Sefior/Sefiora) Administrador del Centro de Aislamiento Voluntario COVID-19
Me dirijo a Usted., por medio de la presente, para comunicar que en relacién a mi ingreso vy
estancia en este Centro vy siendo Usted el administrador, y quien suscribe, el alberpado v
usuario de los servicios del Centro de Aislamiento Voluntario COVID-19, me permito declarar:

Que el dia del mes de del afio ., ingrese a este Centro,
otorgando mis datos, firma de carta de consentimiento y que he actuado en apego a las
disposiciones establecidas.

Que &5 mi deseo retirarme de este Centro de Aislamiento Voluntario COVID-19, v me permito
solicitarle me tenga por desistido para continuar en este Centro.

Que, acepto y me hago responsable de mi condicidn de salud al momento de mi egreso de
este Centro.

Que, me desisto de cualguier exigencia legal v deslindo de cualguier responsabilidad civil o
técnica al personal téenico administrativo v a cualesquiera instancias pldblica, privada o social
local, nacional o internacional gue participa en este Centro.

Par lo anterior, atentamente le solicito tenga a bien atender el presente desistimiento de
continuar albergado en este Centro de Aislamiento Voluntario COVID-19,

Atentamente
Participante

Mombre:

Macionalidad: Firma:

Administrador del CAV

Mombre:

Macionalidad: Firma:
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RECOMENDACIONES SAN

ANEXO 3
TRIAGE RESPIRATORIO

Tipo de paciente

« Sintomatico. medidas de
Domicilio. Bioseguridad + datos de alarma.
« Consulta médica ambulatoria.

Sintomatologia respiratoria + Con
tos, fiebre o cefalea.

+ Sintomatico, medidas de

Sintomatologia respiratoria + tos, Biosequridad
B ' Aislamiento I : : .
fiebre o cefalea. Sin comorbilidades » Consulta meédica ambulatoria
: domiciliario. R
ni datos de alarma. « Datos de alarma, revaloracion en
24-48 horas en domicilio.
+ Medidas de Soporte Basico.
Sintomatologia respiratoria Medidas de Bioseguridad
sugestiva de COVID-19 + revaloracion. Atencién de
cualquiera de las siguientes: comaorbilidades e infecciones
 Artralgias: Alslamiento asociadas
« Mialgias: domiciliario
» Odinofagia / ardor faringec: estricto. + Consulta Médica y Toma de
+ Rinorrea; muestra.
« Conjuntivitis:
+ Dolor Toracico. « Datos de alarma, revaloracion en
24-48 horas en domicilio.

Unidad

Paciente con dificultad medica Medidas de Soporte Avanzado.
respiratoria / hipoxia. hospitalaria Referencia a unidad médica fija.
fija.

Fuente: Lineamiento de preparacion y respuesta frente a casos SARS-CoV2-2019 para
la atencidn primaria de la salud.
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ANEXO 4
RECOMENDACIONES DE LIMPIEZA Y SANEAMIENTO

Limpieza y desinfeccion

Realizar limpieza diaria para remover la materia extrana de superficies con la finalidad de
eliminar la materia organica e inorganica que pueda interferir con los desinfectantes.
Limpiar con solucion de agua y detergente con pano limpio y aclarado con segundo
trapo Unicamente con agua en aguellos materiales muy delicados o que no resistan
temperaturas muy altas, asicomo también en el mobiliario de habitacionesy areas que
integran el CAV.
Secar con panos desechables el equipo y materiales inmediatamente después del
aclarado ya que la humedad favorece a la proliferacion de gérmenesy a la oxidacion de
los materiales.
Posterior a la limpieza, se debe realizar la desinfeccion con solucion clorada. Los si-
guientes son ejemplos de como se puede realizar la dilucion a partir de distintas con-
centraciones originales. Es importante tener el conocimiento de las equivalencias de
las siguientes concentraciones:

o Solucion 0,5% = 5000ppm

o Solucion 0,1% = 1000ppm
Las concentraciones de hipoclorito de sodio a utilizar, dependeran del tipo de area y
situacion:

Concentraciones de Hipoclorito de Sodio y su uso de acuerdo a situacién en las
unidades médica.

Concentracién
de cloro

Situacién Observacionas

Cuando haya derrames de
materia organica o fluidos
. Ta 2%
- corporales, dejar el cloro
rrames
actuando durante 10 minutos, 110,000

. 20,000 ppmi)

posteriormente remover y

realizar la desinfeccidn.

Materiales utilizados para la

Desinfececion de L. )
atencion del paciente v que se

materiales y , 0.5%
encontraron en contacto con piel

lepl_“! intacta. Previamente remover (5,000 ppm]
terminal . .
materia organica.
Desinfeccion de
areas criticas Previamente remover materia 0.1%

(Limpicza arganica. (1,000 ppm)
rutinaria)

Desinfeccion de Previamente remover materia 0.01 - 0.05%

dreas no criticas arganica. (100 - 500 pprm)
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La formula para preparar una solucion de hipoclorito de sodio es la siguiente:

Partes de agua = (% concentracién original de clore / % de concentracion a
preparar) - 1

Dénde:

Partes de agua: ¢s ¢l ndmero de partes de agua que s¢ agregaran por cada parte
de cloro

% concentracién original: o= la concentracién de hipoclarito de sodio del producta
original a utilizar para la dilucian.

% de concentraciénm a preparar: la concentracion de hipoclorito de sodio deseada
para realizar la desinfeccidén

A continuacion, se muestra un ejemplo de las cantidades de cloro y agua a utilizar para
preparar una dilucion al 0.1y al 0.5%.

Preparacion de diluciones de Cloro

Cantidad de

Concentracién Concentracién . . Cantidad
original deseada LT de agua
de sodio
0.1% 17 mil 280 ml

{1000 ppm) 84 mil 4.9 litros

6% 0.5% 35 ml SO0 mil
{5000 ppm) £17 ml 4.6 litros

0.1% 20 ml S80 ml

59 {1000 ppm) 100 mil 4.9 litros
0.5% 100 mil 900 mil

(5000 ppm) 500 mil £.5 litros

Cabe mencionar que, con la finalidad de facilitar las preparaciones de las diluciones uti-
lizadas, se podria realizar de la siguiente manera con cloro al 6%: una dilucion con 50 ml de
cloro en 5 litros de agua da una concentracion de 0.05% (594 ppm); la dilucion de 100 ml de
cloro en 5 litros de agua corresponde a una concentracion de 0.1% (1,176 ppm) y con 500 m|
de cloro en 5 litros de agua se obtiene una concentracion de 0.5% (5454 ppm).

Manejo de basura y residuos

Se sugiere adecuar una ruta de RPBI, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aungue de manera inicial, los residuos del paciente, incluido el material desechable uti-
lizado por la persona enferma (guantes, panuelos, cubrebocas), se han de eliminar en una
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SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

bolsa de plastico (BOLSAT) en un bote de basura dispuesto en |la habitacion, preferiblemente
con tapa y pedal de apertura, sin realizar ninguna separacion para el reciclaje.

La bolsa de plastico (BOLSA1) debe cerrarse adecuadamente e introducirla en una segun-
da bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de la salida de la habitacion, donde ademas se deposi-
taran los guantes y mascarilla utilizados por el cuidador y se cerrara adecuadamente antes
de salir de la habitacion o espacio del paciente.

La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa de basura (BOLSA 3)
con el resto de los residuos domeésticos. La BOLSA 3 también se cerrara adecuadamente.
Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos, con agua y jabon, al
menos 40-60 segundos.

La BOLSA 3 se depositara exclusivamente en el contenedor de fraccion resto (o0 en cual-
guier otro sistema de recoleccion de basura), estando terminantemente prohibido deposi-
tarla en los contenedores de recogida separada de cualquiera de las fracciones separadas
(organica, envases, papel, vidrio o textil) o su albandono en el entorno. Se podra establecer
una recogida diferenciada de las bolsas procedentes de centros/lugares donde se dé un ele-
vado nivel de afectados por COVID-19 (residencias, hoteles hospitalizados, etc.) mientras dure
la crisis sanitaria, dado el elevado nivel de generacion de residuos asociados. Estas bolsas se
identificaran externamente (por ejemplo, mediante cinta aislante o similar) y se depositaran
conforme a lo que establezcan las autoridades responsables de la recogida de residuos.

Comedor y ropa de cama

No se requiere un tratamiento especial para la ropa utilizada por el paciente y tampoco es
necesario una vajilla, ni utensilios de cocina desechable. Toda la vajilla y cubiertos que utilice
el residente seran lavados con agua caliente (70°C al menos) y jabon, y si se cuenta con ello,
en lavavajillas con la misma temperatura.

La retirada de la ropa del usuario y ropa de cama, se realizara segun las recomendaciones,
embolsada y cerrada dentro de la propia habitacion o espacio habitado. La ropa no debera
ser sacudida y se recomienda lavarla dejando remojar en agua caliente y jabén o en lavadora
con un ciclo completo a una temperatura de entre 60 y 90 grados

Circuitos de movimiento de personas y otras pautas

Cada CAV, tiene que considerar la clasificacion de tres zonas: Limpia, potencialmente con-
taminada y contaminada, que jamas se pueden cruzar y que se deberan evaluar constan-
temente para comprobar su pertinencia. Estas zonas, deberan estar ajustadas para la circu-
lacion de personas, de voluntarios, la cocina y la distribucion de alimentos, la lavanderia, la
gestion de desechos, los vestidores para el personal, tienen que seguir flujos estrictos y que
todo el personal debe conocerlos.
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El principal parametro que nos ayudara a organizar estos circuitos se-
ran los siguientes:

Trabajadores del Centro: zonas limpias

Personas asintomaticas contacto de casos:

Estrictamente deberan estar en la zona designada para estas per-
sonas, sélo aquellos que tengan actividades que implique el acerca-
miento con personas en la zona de aislamiento, delberan sujetarse a
las medidas establecidas en el “Proceso de Prevencion de Infeccio-
nes para las personas con COVID-19 (Enfermedad por SARS-CoV-2)
Contactos y Personal de Salud”. Es importante garantizar que no
existas contacto fisico, y que se mantiene la sana distancia en todo
momento entre las personas que han ingresado al Centro con la
finalidad de que no exista contaminacion cruzada en caso de que
alguno de los contactos iniciase con excrecion viral.

Personas con sintomas respiratorios (sospechosas y confirmadas):
Seguiran los protocolos determinados para las zonas contaminadas.
Se sugiere que cada piso, carpa y/o habitacion, se sefiale el tipo de
zona al que se esta entrando, asi como el tipo de material de pro-
teccion personal que debe utilizar, asi como el material de limpieza
para cada zona, sin mezclarlo.

Se debe poner especialmente énfasis en la reiteracion constante de
desinfeccion de ciertos objetos: manijas de puertas, interruptores, baran-
dillas, mesas, lugares de contacto comun.

En cuanto a la zona de vestuario, se debe ubicar lo mas cerca posible
de la puerta de entrada, en un acceso paralelo, procurando evitar accesos
cruzados por un espacio contaminado y asegurar la separacion minima
de 1.5 m (posible hacer turnos), se debe tener un punto de higiene de
mManos.

El uso de teléfono movil para los trabajadores, debe ser restringido en
todas las zonas contaminadas, y cuando se esta realizando las actividades
dentro del CAV. En dado caso, se recomienza envolver el teléfono en una
bolsa de plastico que se pueda desechar, y desinfectar el teléfono antes
de salir del espacio de trabajo en el CAV.
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ANEXO 5

Algoritmo diagnéstico y de alta sanitaria para personal de salud en unidades de atencion y que
presentan sintomatologia de infeccion respiratoria aguda

+ Toma de muestra para SARS-CoV-2*
= Aislamiento domiciliario

POSITIVO NEGATIVO

Retorno a labores hasta cumplir 72
una horas sin sintomas
sequrida Valorar regreso a labores al Reforzar medidas basicas de
miuestra al resultado negativo prevencidn y uso de EPP
dia 7

Se toma

Criterios de regreso a su unidad de trabajo:
Valorar regreso a labores al 1) Revisidn por equipo de salud
cumplir 10 dias en aislamiento y 2] Hisopado negativo®
T2 horas sin fiebre

* Reviaar @l Natado de Unidades con disponibilidad de woma de muettra
= Cumpliendo 72 horad sin Nabre
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ANEXO 6

FLUJOGRAMA DE ATENCION MEDICA PARA

COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

La persona refiere dos de los siguientes
sintomas: tos seca, flebre, cefalea
Acompanades de al menos uhd de o2 Sigussites
od "-clfaqm. Farlrr;ndlna rrndlgess, artralgias, rinormes,
conjunthats

Descege matens o
Figeene de mancs para
profesorabes ce ks salud

Colocar cubreboca ¥ realizar hiq.ana ':'5'
manos ¥ pasa a triage respiratorio

®

i Presenta Disnea o doler
toracico?

Atencian Inmediats en Area
coviD-19

MO PUEDE PERMAMECER EM
S5ALA DE ESPERA

Evaluacién médica

Evaluar:
Presion arterial, frecuencias
cardiaca ¥ respiratoria,

iLa presents
paturacion de Oo <D al
aire ambiente o datos de

temperatura y saturacidn de Oz alarma? (1) 1n médica y
- vigilancia estrecha
de datos de alarma

Referencia urgente m

a hospital COVID-19

Sabcitar traslado en ambudancls
Motiiear & b Uridad de Vigilsncia
Epldemickgica Hospitalaria

Alslamiento en casa

FManejo ar?buhmrln urgents & hospital

COVID-19

[¥] MAHEI AM BLULATORID

Pars ol comtral i fabee, M
Adulbos: 500

1 T T T 3l B o e e Py b L e P it i ) b ]
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ANEXO 7
CEDULA DE EVALUACION DE CONDICIONES SANITARIAS DE REFUGIOS
TEMPORALES UTILIZADOS EN LA EMERGENCIA POR COVID-19

SECHRETARIA DE SALUIDY
COMISISN FEBERAL PARA LA PROTECCION COHNTRA RIESGOS SARITARIOS

y SALUD

PR O R e |
S DEME-I-O2-CE-XE

Epvisiiled Fadasstnda: Faakal

Uiicscign del refugio temporsl:

Petuar o e Loaalioked

€ uqiviat ol b ] T g b Ty i il Droupscidn sctual:

MHumsro de smplsadoa activar Mumsrs de habitacionss: [T ] [ESNIESS
Hieminres: P r s

T e e b Lo o

e @ncuenirs & mencs de 20 Km del hoepital mae cercanoc: 54

SO Q07 L SISTER S e pe ISt e Peesenas ¥ Qestian de oustes 80

23 Arwn by PaliTeoi nnes M i )

200 Lirras as v on Den estaco

212 Feistrog ol ko pioza {peeniciols a)

22 Losseriios canitarios auanian con r—r ]
223 Imbar

223 Agun

2.2 Pl 0 Toalas

2.2.5 Ascipieries pars o besaurs can tapa y bales recalectors
226 Salr VG LA TLFANY BT EeE
53 ASRNETYLE D0 Py UF DORE TR D O SFS DS | ST i

alie PEIFes QoD & 16 et e e 8 Fote T

2.3 AERETLA COR ATea DS | DE o Datonio ¥ cxpharacidn fisea®
AN P P TIOS A CH0NAtio ST, N 0ASD te U Se

2.3.3
PR GET0E
2 A0 L5 chasrvan &n busn sstadce™
254 &5 Al SET A (0K QIO £) YA Lnas T
- Er case i o i Dokagicos (18 red Frd o cadana ol
Fric me lbvo e masnes s acksc unda™
—_— sEHnmsmrumental empleacks o5t
lirmpioddesinfec tackodestor i bzamn ?
2.3.7 Fechs de caduciciad de medicarmarsas
—_— LCusrts can un arcsnear con dimeneEoras rminimas de 2,20 rmodes
prafundidad, 120 mde archo y 220 m de ska?
- L5 ha colocado eefal immcian proveianal sckbes ln mpartancis <l
. almlam o ?
PR L LExirte une rone para &l sstacikonamento de ambalarcias?
aam &5 v SR acks Ui 2008 paed BB a0 i, seQistro @ WS die
: e oo s
S LEI otsl cusriis can sistsrma ds ventilss B mecdnics, sire acondicianada y
) califaen s @ {FWAC] W e R PSR P ST e e T
RN AECRIGFTED C0F PR 0T d Qo Cranslong rosd autoenanica

2304 LERETLD GO BUMID 0N G000 eI on Toolas s dreas®

& EmsTe Uy on o0 ook nDo paed o Transpor e obl PioeS oo chis erng o booped v el
hospinal?

ERLNEY AECRIEFTLE COF BT D O e arokeia T
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rEA

T2

a3

MOTA

1

134

1346

S han divicide los pisos & cusnta con drest para haspedar a;

Huespedes sanas.

Hues pedes com factones de rissgo coms mayores de 60 afos, hipertensidn,
diabretes, anfermadades renales, Bulrmonares, matakalicas, cardiacas,
elacidad rmdrbides, s v cancer, antre GTras

Huespedes que prescenten sintomas sospechosos de COWIG-TE

Las personas que sean confirmadas coma casos positivos de COVID-1%, deberdn ser ubicadas en un establecimiento (hatel, refugia, etc)

wxcliugiva pars wllos en donds No HNGan cantacto Son alras perecnas a &n eslablecimientos dedidacos exclusivameante & mantener an
cuarentena a este tipo de personas bajo las consideracidnes que la Secretaria de Salud establezca

3. Abastecimiento y almacenamienta de agua para uss ¥ consumo humang

Tipo de abastecimierto de agua Red| Municipal | Pipal | Fam | ] otra |
Tipes de dephsites de almacenamisente de agus &) Cisterna 8| Tmaco i Pipa O Tambeos Ej Oitro
Condiziones Sanitarias 4o |o8 depdaites de alrmasenamisnte: 51 M Chsarvacionss

Deposnas Limipios

Deposnas cubiertas

Cartidad suficeente para cubrir la demanda

sCwenta con un sisterna de purficacsin de agua para garantzar su calidad?

Mnitares de Clira residial bbre entarmas y
alrmacanarmbnis de agus

Red Pipa Cisterna Tambos Otro:

Resultado de la medicion el clara en:

Aesultada de la medicién del pH onc
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&, Preparacion y manejo de alimentos

=l MO Obssrvaciores

4.1 LEI refugia termporal susnta con un doe s habilitada
unicaments parala preparacian de slimentas?

Bl NGO Observaciones

&1 LU ML COn AgUs Corrienie”

i Cwenta con unarea destinada para & lavado de las

40,2
matcrnas primasT
413 cEldrea estd ardenada y limpia?
404 (Cuenta con accesa cantralado al drea de preparacian de

alirrarlos™

cCumrtan con un responsable de B actividades ara cada
turno a jornada™

ol AT A pulcra, 2in adaifes, jehas el

4.2.3 Ligs de curelaas

il Cabelk cubHerts

42.5 Mars limpiss, ufes corias, din ecmase

416 Ausencia de personas enfermas

52 Condiciones sanitarias del personal que prepara o elabora
alirme rites:

4.3 Manejo de alimentos:

3.1 L% s desinlasctanDes para adpia v worduras [cite los empleados)

S50 Lad yesrchurad v fratas ge desinlectan sorfectamenle

433 Alirmenios calierles 2an consenyadas g B0°C

34 Alirnenios rics son corgenades & 77 C & manes

Utensikas adecuadas [No de maders) iMpdos ¥ en buen

(G35 estado.
S desinfeton kg utensibog ampleados (oo qus

5306 frecuencia®)]
£ Servicio de alimentos: Desayunc | Comida Cona Calscian
.51 Horario de sereicio
s 11 Praparcine un numears (aprokimada o promedic)] de

' GEFRENGEIRG [T Gen i
a2 Zg dota de utensilias para el servicm de cada abmento acada

urd di oS Comenskes

e Area de servicio bmipia

LEI alrmachn de materias primas ae localiza on dreas

4.5 .
wepacilicas ¥ on busn estada’?

451 cLas Srgas o encuentran :-r:lunada:y con clasificackn de
alirrarlos™

by 52 L5 almaconan los msumos en Iugarl:: s«:\:nﬁ-yl‘rn::n-s"

453 Candiciores sanitanas de los ermpaues de matenia prima

4531 Limpios

4532  Integros

¢ Latas sin abombamientos, abollamientos, caorrasigno

4533
determra en Sud eliguelas?
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4.5.3.4 Ernpacjue da grancs secos ¥ S agujenas

. cEmpaque de granos sin rasgadosas, mordeduras o
eyl encea de detericrs por fauna recwa?

45,4 Calatas toitillas y pards Sin prasansia o mod P

¢ Lak rhaterias prinnas e encuantian dentro del paricds de

.55

caducicdad?
4.5.8 Datos completos & loas provesdores de

alirmertos
457 Datos completos de los provesdornes die

alimertes perecedercs

5. Manajo de les reslduos solides (basura) y fauna
=l iz Dhservaci ones

- cCuanta con un drea para o depdsite de desperdicios,

saparada i culkona?
5 Preercia de amimales domesticos
ks Evidencia de faura rocis

cLuenta con evidencia de control che fauna nocees?
4 Bfacoras regstros confratos, eic

(Lt con wun conterscder pare b deposcian finsd de
i equipss de proteccidn personal?

&, Recurss humanes y materiales.
E] [¥T=] Dhservaci ones

| LEruenta con un medeg?
s 5 cCuanta con habitaciones para ol doescanse dol personal apartadas de las
e habitaciones de los pacienies?
I LEl equipo de proteccidn personal esta dizponible v accesble v se utilza
b+ para o personal dal hatel cuarda esta en conlacio con os husspedas ™
- cEl persanal ded hotel ha reclide capaciacin relacicnada con el COV B-15

¥ las medidas de prevencion™

(Exmten protocolos o procedimisnto: pars s bmpiezs y desinfecciénde jas
55 habitaciones?
s ¢ (Las husspedes cusntan con un ket de higene para al menos 15 diss (jphon
” papel higsnica, etc)?
T o B s Puskpedas 5 s proporciona una mascanlla al ingrasar al Fatal?

7. Acciones ctivag de proteceld rigsgos sanitarias

7.1 Describir las accicnes correctivas inmadistas realizadas para mini mizar los riesgosa ls saled de s pablacidn:
T2 Azciones de seguimisnto qus se reguieren

Hembre complato y firma de los integrantes de la brigada:
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ANEXO 8
DESCRIPCION Y ESPECIFICACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Descripcion y especificaciones
Botellas de 100mil & S00ml Soluciones para frotacion/ffriccion de manos
con soluciones de isopropanol al 75% de o etancl al 8036,
Solucion de hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) o 0.5% (desinfeccion
de salpicaduras)
Hecho de plastico transparente y proporciona una buena visibilidad
tanto para el usuario como para el paciente, banda ajustable para sujetar
firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse comodamente contra la
frente, antiempafiante (preferible), que cubra completamente los lados
y la longitud de la cara, puede ser reutilizable (hecho de material robusto
que s pueda limpiar y desinfectar) o desechable. Directiva de la UE
estandar B6/686/CEE. EN 166/2002, ANSINSEA Z87.1-2010. o equivalente
Cuantes de examen, de nitrilo, sin polve, no estéril. La longitud del
manguito alcanza preferentemente a la mitad del antebrazo (por
ejemplo, una longitud total minima de 280 mm) Diferentes tamanos
Directiva estandar de la UE 93/42/CEE Clase |, EN 455, Directiva estandar
de la UE 89/6B6/CEE Categoria Ill, EN 374ANSI/ISEA 105-2011, ASTM
D6319-10 o equivalente
Con buen sello contra |la piel de la cara, marco de PVC flexible para
encajar facilmente con todos los contornos de la cara con presion
uniforme, hermético en los ojos y las dreas circundantes, Ajustable para
los usuarios con anteojos graduados, lente de plastico transparente con
tratamientos antiempanante y a los aranazos, banda ajustable para
asegurar firmemente que no se desajuste durante la actividad clinica,
Ventilacion indirecta para evitar el empafamiento, Puede ser
reutilizable (siempre gue existan disposiciones apropiadas para la
descontaminacion) o desechable. Directiva estandar de la UE
86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o equivalente
De uso Unico, resistente a fluidos. desechable. longitud hasta la mitad de
la pantorrilla para cubrir |a parte superior de las botas, preferiblemente
colores claros para detectar mejor la posible contaminacion, bucles de
pulgar / dedo o purio elastico para anclar las mangas en su lugar. Opcidn
1: resistente a la penetracion de fluidos: EN 13795 de alto rendimiento, o
AAMI PB70 nivel 3 o superior, o equivalente. Opcion 2. patogenos
transmitidos por la sangre resistente a la penetracion: AAMI PB70 nivel &
rendimiento, o (EN 141 26-B)y proteccion parcial del cuerpo (EN 13034 o
EN 14605), 0 equivalente.

Fuente: Lineamiento de preparacion y respuesta frente a casos SARS-CoV2-2019 para la
atencion primaria de la salud.
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