GUIA DE REFUGIOS PARA EL CARIBE
CONSIDERACIONES SOBRE LA COVID-19

Medidas de preparacién que deben adoptarse en refugios de
emergencia durante la temporada de huracanes, incluidas el
control basico de infecciones, la higiene, la gestion del espacio y
precauciones frente a la COVID-19

Guia provisional
para paises del
Caribe en el
contexto de la
COVID-19




Reconocimiento a los colaboradores de este documento

Queremos reconocer y agradecer a quienes contribuyeron en el desarrollo de este documento
técnico:

Colaboradores:
= Dana Van Alphen
= Sherish McCaskie
=  Sharleen Dabreo
= Shalini Jagnarine
= Adrianus Vlugman

Revision por pares:
= Florence Gittens
= Valeska Stempliuk

p ) Organizacion
) Panamericana
#/ de la Salud
I de la Salud
cas

©



Indice

INEFOTUCCION ...ttt sttt et e e bt e s bt e she e sabesabe e be e bt e bt e saeesaeeeuteeabeesbeesbeesanesanenas 3
Practicas de refugio SEIECCIONAMAS ... ...ciiiciiii et e e e et re e e et ae e e e s abaee e e s abeeeeesastaeeesnneeas 3
Manejo del refugio y del @SPACIO ..........ccuviiiiiiiii et e e et e e s eta e e e eeata e e e eearaeeeenes 4
Prevencion y control de iNfECCIONES. ........iiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieieieerreeseeaesssssesessnasssssesssssesnnssssssssssssssnnnsssnes 6
Normas de higiene en @l refUgIO ............cooiiiiiiiiii e s e s s areeeean 8
Precauciones frente @ 1a COVID-19 .........ocoiiiiiiiiieiie ettt ettt sre e et e st e s bee e sareesbeeesaseesareeesnseesaneens 10
7Y o 1T T L o= - N USSP 12
7Y o 1Ty T Lol SRS 13
Y o= 3 T T X S 14
Y o=y T TN 0 S 15
2

SR Organizacion
{"% )) Panamericana
&2 de la Salud
{7 Organizacién
¥ Mundial de la Salud



Temporada de huracanes en el Caribe

La mayoria de los refugios en el Caribe son centros comunitarios, escuelas o iglesias, con capacidad
limitada. Los requerimientos de distanciamiento fisico de la nueva enfermedad por el coronavirus
del 2019 (COVID-19) han implicado una reduccidn en el nimero de personas que los refugios
pueden acomodar durante la temporada de huracanes. Este documento refuerza algunas medidas
gue se deben seguir, segln los protocolos internacionales para refugios de emergencia, incluidos
los del Manual Esfera, FEMA y la Cruz Roja Australiana, que tienen en cuenta las condiciones de
espacio entre camas o catres, areas de recreacién y ventilacidén. Las normas y requerimientos de
distanciamiento fisico e higiene ideales no siempre son factibles, por ello se han modificado y
elegido recomendaciones realistas para fines practicos y casos sospechosos de COVID-19.

Practicas de refugio seleccionadas

1) Refugio y manejo del espacio
Refugio inmediato
Refugio temporal
Arreglos para dormir/vivir
Recreacidn/areas comunes
Ventilacion
Temperatura del ambiente

o . . 3) Normas de higiene en los
2) Prevencion y control de infecciones refugios

Area de tamizaje/triaje Bafios

Aislamiento de personas enfermas Duchas

Intervalos de limpieza de areas designadas Estaciones de lavado de manos
Desinfeccidn de areas Cocina

Equipo de Proteccién Personal (EPP) Eliminacion de desechos
y Desinfectantes colocados en
estandar

las paredes

4) Precauciones frente a la COVID-19
Referencia al centro de pruebas mas
cercano

Distanciamiento social

Deteccién temprana de casos
sospechosos — control de temperatura
Eliminaciéon de desechos
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Manejo del refugio y del espacio

Cuadro 1

Tipo Descripcion

Una distancia fisica de 1,5 metros de
otras personas.

Esta regla no se aplica a los
miembros de la misma familia (p. ej.
Refugio inmediato: la persona se una madre con hijos).

queda hasta 18 horas

Una distancia fisica de 2 metros de
otras personas.

Persona en silla de ruedas debe
mantener una distancia fisica
aproximada de 2,5 metros de otras
personas.

Refugio temporal: la persona se
queda mas de 18 horas

Esta regla no se aplica a los
miembros de la misma familia (p. ej.
una madre con hijos).

La persona que muestra signos de
COVID-19 o enfermedad respiratoria

de COVID-19, atin no probado) espacio de al menos 4 metros
cuadrados, en la medida de lo
posible, hasta que haya sido ubicada
en una habitacion/area de
aislamiento temporal.

En la medida de lo posible,
mantenga una distancia fisica de 1,5
metros por persona o familia.

. ., Si el 4rea de recreacidén esta en el
Areas comunes/recreacion . . .
interior, cree un sistema de turnos

para limitar el nimero de personas
en la sala y adhiérase a la distancia
fisica estipulada.

y que no ha sido examinada debe
Paciente con enfermedad observar una distancia fisica de 2
respiratoria (paciente con sospecha metros, y se le debe asignar un

Se requiere un minimo de 0,5
metros cubicos de intercambio de

aire por minuto por persona,
Ventilacion* (calidad del aire en el i .
. . ( o de 20-30 metros cubicos de flujo
interior)

de aire / intercambio por persona
por hora.
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Organice los catres/camas "cabeza a

n o«

los pies", “pies a cabeza”

w (alternandolas) para reducir la

transmision de cualquier
enfermedad contagiosa.

Entre 20— 25 ° C, si hay unidades de
aire acondicionado disponibles.
Temperatura al interior del refugio
")

Asigne espacio adicional entre los
catres y el pasillo para personas en

h- silla de ruedas.

Catre simple: distancia de 60 a 80
cm entre la cabeza y los lados del

Arreglos para dormir
glosp catre y de 50 a 60 cm entre los
pasillos.
L Catres litera: la misma distancia

entre la cabeza y los lados del catre
con un espacio vertical de 65 a 95

cm entre los catres y de 60 cm a 95
' cm entre los pasillos.

Esta regla no se aplica a los
. miembros de la misma familia (p. ej.
una madre con hijos).

*Nota: Debido al distanciamiento fisico y los arreglos para dormir, algunos paises tendrdn que asignar instalaciones
adicionales aprobadas para su uso como refugios y asi poder alojar a personas adicionales.

Cuadro 1. Ventilacion

1. Laventilacién natural es el mejor método para hacer circular aire fresco y potencialmente eliminar el virus de
la COVID-19.

2. Elaire acondicionado Split (dividido) no refresca el aire; por lo tanto, se sugiere que las personas con
enfermedades respiratorias o que muestren signos de estas, se ubiquen en una habitacidn con ventilacion
natural.

3. Elaire acondicionado central debe tener un conducto de ventilacion al aire libre para permitir que el aire
fresco se mezcle con el aire recirculado.

4. Laventilacién natural se puede lograr dejando las ventanas/puertas abiertas para aprovechar la ventilacién
cruzada natural o usando ventiladores con ventanas/puertas abiertas si el refugio no tiene acceso a la brisa
cruzada de forma natural.
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Prevencién y control de infecciones

Cuadro 2

Tipo Descripcion

Consultar el apéndice A “Formato
diario de vigilancia
epidemioldgica”.

*Area de registro/tamizaje/triaje

AR S QY

Nota: En esta etapa, se debe
realizar el rastreo de contactos de
una persona que muestre signos
de enfermedad respiratoria.

Se debe separar a las personas

A enfermas en un lugar
. . previamente identificado hasta su
Aislamiento de personas enfermas
traslado al centro de prueba de

COVID-19 del hospital/policlinico
mas cercano.

Se debe limpiar areas y
superficies de trafico pesado cada

Intervalos de limpieza de areas 6 horas.

designadas

e Desinfeccion de superficies.
e Areas de recreacion.
e Dormitorios/salas de estar.

Desinfeccion de areas e Manijas, tiradores y
pasamanos.

e Consultar el apéndice B.

Un kit de EPP estandar debe
contener delantal, bata, guantes,
mascarillas quirurgicas, gafas de
seguridad y bolsas de
bioseguridad. Consultar el
apéndice D "Secuencia de PPE".

EPP para uso en el refugio

*Nota: Al ingresar al refugio, por favor acatarse a los lineamientos sobre el uso de mascarilla en espacios publicos segun entidad
gubernamental apropiada.

Cuadro 2. Aislamiento

1. Desinfeccion de superficies: consultar el apéndice B para ver el detalle de la solucién de limpieza quimica.

2. Vigilancia sindrédmica: la evaluacion individual de los refugiados debe realizarse al ingreso al refugio y
diariamente si se sospecha de sintomas de COVID-19. El personal voluntario o que trabaja en el refugio debe
ser evaluado cada 24 horas.

3. Los refugiados que estén en contacto con un alguien que muestra signos de enfermedad respiratoria deben
ser aislados; seguir el protocolo del cuadro 4.

4. Siel refugio no tiene el espacio adecuado para una habitacién de aislamiento temporal, se debe crear paredes
improvisadas (lona, plastico, cualquier material que pueda crear una barrera no permeable) que estén del piso
al techo o lo mas cerca posible del techo.
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5. Se debe mantener la distancia recomendada en el cuadro 1 para las personas con sospecha de tener una
enfermedad respiratoria (paciente sospechoso de COVID-19) en una sala/4rea de aislamiento temporal
predeterminada.

6. Se debe limitar la cantidad e intercambio del personal que trabaja en el drea de aislamiento. Solo deben
ingresar a las areas de espera para personas con COVID-19 el personal médico completamente protegido con
EPP (bata, guantes, mascarilla, gafas). Consultar el apéndice D "Secuencia de EPP".

7. Se debe realizar la higiene de las manos antes de entrar y salir del drea de aislamiento.

Se debe colocar estratégicamente en todo el refugio carteles con las sefiales y sintomas de la COVID-19.

9. Los pacientes deben ser remitidos fuera de la sala de aislamiento temporal al centro de pruebas de COVID-19
del policlinico/hospital mas cercano, lo antes posible.
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Normas de higiene en el refugio

Cuadro 3

Tipo

Descripcion

Banos

e Un inodoro por cada 20

M mujeres.
e Un inodoro por cada 40

hombres.
' e Un urinario por cada 40

hombres.

Duchas

1 por cada 30 personas.

—— Deben estar separadas por

/,l\\ género (hombre y mujer).

Estacion de lavado de manos

Las estaciones de lavado de
manos deben ubicarse en areas
estratégicas, por ejemplo: dreas

comunes/recreacion, entrada de
instalaciones, bafios, drea de
' comedor.

Debe tener un dispensador de
jabdén y un rollo de toallas de
papel por cada 30 personas.

Cocina/area de comedor

La cocina debe limpiarse en
intervalos de 3 horas durante el
uso y el drea de comedor
después de cada comida.

N Consultar la Tabla 5 para la
T solucién de limpieza.
En la medida de lo posible, las
comidas deben realizarse por
turnos para mantener una

distancia fisica de 1,5 metros de
los demas, por persona o familia.

Eliminacion de desechos

n Un cubo de basura de 48 o0 64

galones por cada 30 personas al
dia.

Bolsas de basura por familia.

Dispensador de desinfectantes de
manos

Coloque dispensadores de

\"' desinfectante a base de alcohol
en lugares visibles. Por ejemplo:
entrada de la instalacion, area

comun/recreacion, drea para
dormir, area de aislamiento.
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Cuadro 3. Limpieza ambiental y desinfeccidn (consultar el apéndice B)

Organizacion
Panamericana
de la Salud
Organizacién

indial de la Salud
ws Américas

Debe haber bafios y duchas designados para hombres, mujeres y personas discapacitadas. Si es posible, se
debe designar un bafo separado para las personas que dieron positivo a la COVID-19.

Se debe utilizar una mascarilla desechable, anteojos protectores, delantal resistente a fluidos, cubiertas para
zapatos y guantes desechables (EPP) mientras se realiza la limpieza de los inodoros y las duchas. Consultar el
apéndice D "Secuencia de PPE".

El inodoro (cuando sea posible) debe descargarse con la tapa hacia abajo para evitar salpicaduras y nubes de
rocio.

Se debe fortalecer la limpieza de los contenedores de desechos, como los botes de basura, y la desinfeccidn de
los botes de basura debe realizarse después de la recoleccion de la basura, limpiar con agua y jabdn y luego
rociar o limpiar con un desinfectante a base de cloro al 0,5%.

Las superficies comunes y de alto contacto (como manijas de puertas, interruptores de luz, pasamanos, mesas,
sillas, armazones de camas/catres deben limpiarse al menos dos veces al dia con una solucidn de alcohol al
70%.

Los pisos deben limpiarse diariamente o con mayor frecuencia si ocurre un derrame con una solucion de cloro
al 0,1%. Secar al aire durante 10 minutos.

Los bafios deben limpiarse y desinfectarse al menos una vez al dia (solucién de cloro al 0,1%). Primero se debe
usar jabdn o detergente doméstico comun para limpiar; y luego, después del enjuague, desinfectante
doméstico regular que contenga hipoclorito de sodio al 0,5%, dejandolo actuar durante 10 minutos y luego
enjuagar.

No se debe sacudir ningun tipo de ropa de cama (sacos de dormir, mantas, sabanas, almohadas) dentro del
refugio, sino fuera del refugio en la direccidon del viento y lejos de las personas. La ropa de cama debe lavarse
dos veces por semana, agregando una solucién de cloro al detergente.
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Precauciones frente a la COVID-19

Cuadro 4

Tipo Descripcion

El administrador del refugio
debe informar al Especialista
en Control de Infecciones
pertinente sobre el estado de
la persona sospechosa, y la
informacién de rastreo de
contactos al hospital/
policlinico receptor.

Remisidn al centro de pruebas
y a las instalaciones de
cuarentena mas cercanas

El refugio debe tener un
proceso coordinado que
permita la comunicacién
entre el refugioy la
instalaciéon receptora para
reducir la transmisién de
infecciones en el refugio.

-y Se debe mantener la distancia
o i mencionada en el cuadro 1
Distanciamiento social para reducir el contacto de las
200000 o gotitas respiratorias.
Consultar el apéndice A
‘. “Formato diario de vigilancia
Deteccién temprana/casos ) . o
epidemiologia”.
sospechosos
Usar un recipiente resistente
a perforaciones para agujas y
Eliminacién de desechos objetos punzocortantes
médicos contaminados.

Cuadro 4. Casos sospechosos de COVID-19
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Panamericana
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Limpiar con regularidad y frecuencia las superficies tocadas en todo el drea de cuidados del familiar con
sintomas.

Primero, usar jabon o detergente doméstico para limpiar las superficies y, después de enjuagar, usar una
solucién desinfectante con una concentracion de 0,1% de solucién de cloro o una solucion de alcohol al 70%.
Los bafios deben limpiarse y desinfectarse al menos una vez al dia (solucién de cloro al 0,1%). Primero se debe
usar jabdn o detergente doméstico comun para limpiar y luego, después de enjuagar, usar desinfectante
domeéstico regular que contenga hipoclorito de sodio al 0,5% y dejar actuar durante 10 minutos y, para
finalizar, enjuagar nuevamente.

La cocina (pisos, mostradores, equipos y electrodomésticos) y el comedor deben limpiarse y desinfectarse en
intervalos de 3 horas y segun sea necesario (solucion de cloro al 0,1%). Primero se debe usar jabdn doméstico
comun para limpiar y luego, después de enjuagar, usar desinfectante doméstico regular que contenga
hipoclorito de sodio al 0,5%, dejar actuar durante 10 minutos y, para finalizar, enjuagar nuevamente.
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5. Se debe usar mascarilla desechable, gafas protectoras, delantal resistente a fluidos y guantes desechables
(PPE) mientras se limpia las areas contaminadas. Consultar el apéndice D "Secuencia de PPE".

6. Se debe usar mascarilla desechable, gafas protectoras, delantal resistente a fluidos y guantes desechables
(PPE) mientras se manipula a la persona enferma hasta que se le transfiera a la instalacion de pruebas o
cuarentena.

7. Lavarse las manos con agua y jabdn durante 40 segundos o usar un desinfectante de manos a base de alcohol
al 70% después de quitarse el EPP.

8. Elinodoro (cuando sea posible) debe descargarse con la tapa hacia abajo para evitar salpicaduras y nubes de
rocio.

9. Hay que asegurar que se deseche los pafiuelos desechables de la nariz, la boca y los ojos en una bolsa
designada para residuos de riesgo bioldgico.
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APENDICE A

Formato diario de vigilancia epidemioldgica (sintomatico) -

Nombre del Hospital/Instalacion de Salud/Albergue

Nombre Ubicacién/Ciudad/ Lugar
Funcionario que diligencia el formato:
Fecha:
CONDICIONES DE SALUD / SINTOMAS
Signo, sintoma
o condicion Grupos de Edad
<5 5-14 | 15-54 55+ Total Observaciones
M F M| F M F M F

Fiebre
Fiebre y tos

Fiebre y urticaria
(brote en la piel)

Fiebre y puntos
de hemorragia
(petequias)

Diarrea

Ictericia (piel amarilla)

Otras condiciones
(némbrelas)

Heridos 3

Muertos (2

Pacientes con
discapacidad ('

Pacientes con
enfermedad crénica '

Otras importantes
informaciones
de salud 2

(*) 1. Este formato esta disefiado para ser llenado por personal que no es de salud, aunque tiene conocimientos basicos.
La idea es capturar informacién de manera diaria en sitios de albergues de afectados para que sirva de orientacién y
alerta al personal médico responsable de la zona y permita el seguimiento de las condiciones de salud y la toma de
decisiones.

(*) 2. Registrar sdlo los casos nuevos del dia.

(*) 3. Escribir el problema identificado y registrar el nombre de la persona afectada.
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APENDICE B

La limpieza y desinfeccidn ambiental del refugio es de alta prioridad y debe realizarse con frecuencia.

Cuadro 5. Cémo diluir la solucién madre de cloro (volimenes aproximados)

Solucion madre
de lejia
domeéstica (sin
perfume) con 5-

5.25% de 250 mg/L 500 mg/L ir’}o?f fr'losf f‘noc}? 1r?1'O/OLO
hipoclorito de & & & &
sodio
(disponible
comercialmente)
5% 0,025% 0,05 0,10% 0,20% 0,50% 1,0%
ml de solucion
5 10 20 40 110 240 madre por litro
de agua
La tapa de la
botella de lejia
tiene una cucharadita 1 tapa 2 tapas 4 tapas 40z 9oz por litro
capacidad de 10
ml

Cuadro 5. Cémo hacer una solucién de cloro al 0,05%

1. Utilice lejia doméstica ordinaria sin perfume al 5,25%. La tapa de una botella de un galén es de 10 ml.
2. Agregar 10 ml (1 tapa) de lejia en un litro de agua o 100 ml (10 tapas; 2/5 de taza) en un balde de 10 litros.
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APENDICE C

Formulario de monitoreo activo para trabajadores asintomaticos

Instrucciones: Los trabajadores sanitarios deben comunicarse con el centro de salud o la autoridad de salud publica al
menos una vez al dia e informar sobre la temperatura subjetiva o medida y los siguientes sintomas. Este formulario debe
ser completado por el centro de atencién médica o la autoridad de salud publica marcando las casillas correspondientes.
Los trabajadores sanitarios sin fiebre (medida/percibida o temperatura inferior a 38,0 °C/100,0 °F) o cualquiera de los
siguientes sintomas pueden presentarse a trabajar.

Nombre del Teléfono | E-mail Instalacion | Cargo Supervisor Fechade la | Nombre del personal de
trabajador ultima monitoreo
sanitario exposicion

T.g Firma del
S . . personal
a Sintomas (marque todos los que apliquen) de
o

3 g monitoreo
© 2

- © © ©

9 S ] o © © «

S —

w | & | T | 2 2 £ | @ 5| 5 g 2

‘o £ S © ] 4 S o = £

S o | g 2 0 o = 3| @ © E o s g

2 F |58 o 8| 3E |EE| 3 S | & 3 > g1 58

g 25 o | £E% |82 E| 8|k 8| 2 |5 P8

el g 3 58 |E| 8| = S |8 ® © 8| £1]°©

3= 5 - E = = ] o o <] b 2

8 o 2 & 8 ] ° 2

a E 8 e e z

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

! Completar el formulario a partir del dia en que se determina que es necesario realizar el monitoreo.
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APENDICE D

Enfermedad por coronavirus 2019

COMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
Vea donde se pondra y quitara el EPP.

Pida ayuda a un amigo o pongase delante de un espejo.
Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

Pdongase la bata. Pongase la mascarilla
quirdrgica o respirador.*

Pongase la Eroteccién Péngase los
ocular (gafas guantes (incluso
protectoras) o facial sobre la muiieca).
(protector facial).}

*Puede ser una mascarilla quirdrgica o un respirador (N95 o similar), segtn el nivel de atencidn. En el procedimiento
generador de aerosoles (PGA), use un respirador (N95 o similar).

tPor ejemplo, visor, careta o gafas protectoras (considere la posibilidad de usar gafas antiempanante o un liquido
antiempanante).

Condcelo. Preparate. Actua.

www.paho.org/coronavirus




Enfermedad por coronavirus 2019

COMO QUITARSE EL EPP

Evite la contaminacion para usted mismo, los demas y el entorno.
Quitese primero los elementos mas contaminados.

PASO1 / PASO2 /

Quitese los guantes y Higienicese las Quitese la
luego la bata. manos. proteccion ocular,
desde atras hacia

adelante.

PASO5 /

Quitese la mascarilla Higienicese las
quirurgica o respirador, manos.
desde atras hacia adelante.

XY Organizacion Condcelo. Preparate. Actua.
www.paho.org/coronavirus

Mundial de la Salud
Américas




Enfermedad por coronavirus 2019

QUE EPP USAR EN QUE SITUACION

Nivel de atencion

Higiene

de las
manos

Mascarilla
quirdrgica (N95 o similar)

Gafas protectoras
(proteccion ocular)
o proteccion de cara

(proteccion facial)

Respirador

Triaje

Recogida de muestras para
diagnéstico de laboratorio

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiera ser admitido en el establecimiento
de salud, pero NO requiera ningun
procedimiento generador de aerosoles

Q

—

Caso sospechoso o confirmado de COVID-19
que requiera ser admitido en el establecimiento
de salud y que requiera algtin procedimiento
generador de aerosoles¥

e

%

~—~—

tLos procedimientos que generan aerosoles comprenden la ventilacion con presidn positiva (sistema de bipresion positiva o sistema de presion positiva
continua), intubacion endotraqueal, aspiracién de las vias respiratorias, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, traqueotomia, fisioterapia tordcica,

tratamiento con nebulizador, induccién del esputo, broncoscopia y necropsias

Condcelo. Preparate. Actua.

www.paho.org/coronavirus
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