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Introduccion

Derivado de la necesidad de aislamiento domiciliario de pacientes con
diagnéstico confirmado de Covidl? y entendiendo que existen grupos
vulnerables de la poblacion cuyas condiciones socioeconémicas y en
particular las caracteristicas de su vivienda les impiden llevarlo a de
manera efectiva sin poner en riesgo al resto de los miembros de su familia, el
Gobierno del Estado de Jalisco llevara a cabo la instalacion de Centro de
Aislamiento Voluntario, que permitan a estas personas aislarse durante su
convalecencia sin poner en riesgo la salud de sus familiares, para ello es
necesario se establezcan las directrices que garanticen su funcionamiento
adecuado y su operacion con seguridad. A fin de conseguir dicho objetivo se
emiten los presentes lineamientos a seguir para su operacion.



Caracteristicas de las instalaciones

Para la habilitacion de Centros de Aislamiento Voluntario se utilizaran las
instalaciones puestas a disposicion por la Universidad de Guadalajara para
el Gobierno del Estado; las cuales deberan contar con los espacios
adecuados para el alojamiento y la atencién de las necesidades basicas de
las personas que ahi se internen.

Se utilizaran para el alojamiento de pacientes la totalidad de las
instalaciones de hospedaje. Las cuales se habilitaran en areas para de
pacientes del género masculino y femenino.

Se habilitaran de manera independiente las siguientes instalaciones:

Almaceén.
Para el resguardo de insumos para la alimentacién, limpieza, roperia,
material de curacién y equipo médico.

Cocina.

Con la capacidad suficiente para la atencion de hasta 320 personas en un
periodo de 2 horas. Para disminuir los riesgos al staff, los alimentos deberan
ser servidos preferentemente en la habitacion.

Servicio Médico.
Para la evaluacion de pacientes e identificaciéon temprana de signos de
agravamiento, seguimiento y toma de muestras de control para el alta.

Habitaciones

Se dispondrda de una cama para cada paciente.

Para facilitar la limpieza de las dareas, deberan ser retirados todos los
articulos decorativos que no aportan funcionalidad a la habitaciéon (floreros,
cuadros decorativos entre otros).

Los servicios sanitarios deberan estar disponibles dentro de la habitacion.
Las instalaciones deberan permitir su adecuada ventilacion y entrada de luz
natural.

Se dispondra de dispensadores con alcohol en gel (concentraciéon al 70%)
para la higiene de manos, panuelos desechables para la higiene respiratoria



y contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal y/u otro
mecanismo que no favorezca el contacto de un articulo entre varias
personas.

Disponer de insumos para la limpieza y desinfecciéon por el residente.
Disponer de un cambio de ropa de cama semanal.

Area de lavado.
Con las instalaciones adecuadas para cumplir con las recomendaciones
para el manejo de roperia hospitalaria.

Area de descanso para el personal operativo
Se establecera en espacio independiente del area de alojamiento de
pacientes, drea para el descanso del personal operativo del centro.

Organizacion

Para el funcionamiento adecuado del centro en el que es necesario contar
con el siguiente personal.

Responsable del centro de aislamiento

Funciones:

e Organizar el despliegue del personal, asi como equipamiento e insumos
médicos necesarios para brindar los s3ervicios de atencién médica.

* Mantener actualizado el directorio del personal disponible

» Asegurar que se cuente con los recursos humanos, y materiales
necesarios

e Control de insumos necesarios para el cumplimiento de las normas de
seguridad, manejo de RPBI, etc.

Servicio médico (24 horas)

Funciones:
e Evaluacion inicial para el ingreso del paciente.
» Seguimiento continuo del paciente ingresado.
» Identificacion oportuna de los pacientes que requieran traslado para
atencién especializada en unidades de mayor capacidad resolutiva.



Trabajo social

Funciones:
e Evaluacion diagndstica para determinar requisitos de ingreso
« Comunicaciéon de pacientes con familiares
» Proporcionar informacién a los familiares sobre el estado de salud del
paciente, asi como las medidas de precaucion y el uso adecuado del
equipo de proteccion personal
» Referencia del paciente a unidades hospitalarias en casos necesarios

Servicios generales

Cocina
e Programar necesidades de insumos para la alimentacion.
e Garantizar el resguardo adecuado de los alimentos.
» Definir menus saludables para los pacientes
e Asegurar el manejo adecuado y preparacion de alimentos.

Intendencia

e Monitorear el funcionamiento del sistema de agua y alcantarillado.

e Definir las prioridades de saneamiento de los servicios.

e Asegurar el manejo de roperia y lavanderia.

e Garantizar los procesos de limpieza y desinfeccion de las areas
comunes.

e Establecer y verificar las rutas de los RPBI, asi como la senalizaciéon
de los flujos de pacientes y areas operativas en las instalaciones.

e Garantizar el abasto de los insumos necesarios en las habitaciones
para la limpieza por parte de los residentes.

 Realizar limpieza y desinfeccion exhaustiva de la habitaciéon al alta
del paciente.

Seguridad
* Vigilar el cumplimiento del reglamento
e Apoyar en el censo diario de pacientes

Criterios de ingreso

» Diagnéstico de COVID19 confirmado por PCR realizada en
laboratorios reconocidos.



» Caso leve o asintomatico de la enfermedad.

» Ser mayor de edad y menor de 60 anos.

* No tener comorbilidades de riesgo.

« Habitar en vivienda con una sola habitaciéon para dormir o con un
indice de hacinamiento de 3 o mas personas por habitacion.

e Personas cuyas viviendas estdan construidas con materiales que
dificulten la limpieza (piso de tierra, muros sin enjarre).

Personal Operativo.

Para la operaciéon del centro se contara con la atencién por parte del staff
del hotel, quienes deberan atender a las siguientes recomendaciones:

* No debera padecer comorbilidades de riesgo

* Debera ser menor de 60 aros

« Utilizara el equipo de proteccion adecuado con base en el nivel de
riesgo de exposicion segun su funcion.

* Realizar lavado de manos constante

» Monitoreo diario de temperatura, oximetria y presencia de signos o
sintomas de la enfermedad

« Evitar el contacto directo con los pacientes si este no es necesario.

e Durante los periodos de descanso en las areas establecidas para ello,
mantener el uso de cubrebocas y mantener sana distancia del resto
de los integrantes del staff.

e Se realizard cada 15 dias prueba rapida para la deteccion de
anticuerpos a todo el personal.

Residentes

e Todo residente debe ser provisto de una mascarilla quirargica con
recambio diario y utilizarla permanentemente.

e El residente debera realizar limpieza de sus areas de aislamiento y su
desinfeccion con base a las recomendaciones establecidas cuando
menos tres veces al dia.

* Realizar el lavado de manos con agua, jabén y toallas de papel de
manera constante.



e Adoptar medidas de higiene respiratoria.

e Todos aquellos residentes que presenten sintomatologia respiratoria
aguda, deberdan restringir sus movimientos, realizar llamada al
servicio médico y seguir los procedimientos descritos por el personal
sanitario.

e Se procuraran deambulaciones y actividades que permitan suficiente
separacion entre personas para lo cual el residente debera acatar
las indicaciones del personal.

e Las personas albergadas podran comunicarse via mensajes
telefdnicos con sus familiares.

» Preferentemente se ofertard acceso a internet para poder
mantenerse en contacto con sus familiares por este medio o bien via
telefénica desde su teléfono movil.

Operacion

Registros y censo

e Realizar conteo de la poblaciéon albergada, a través de un censo
nominal que permita describir las caracteristicas de los residentes
voluntarios y programar evaluaciones periédicas de su estado de
salud. Debera incluir nombre, CURP, edad, sexo y nacionalidad,
persona y contacto para emergencias.

e Se podrdan agregar variables que el equipo coordinador considere
necesario para mayor detalle de la identidad o informacién de
movilidad reciente.

* Para las personas que deseen permanecer voluntariamente en el
centro, deberan firmar un consentimiento informado durante su
registro y, en su momento, un desistimiento.

Organizacion de espacios y actividades

e Se debe cuidar el evitar hacinamiento y procurar facilidades para la
aplicacion de las medidas de higiene, saneamiento y Sana Distancia.

» Establecer un plan de actividades con horarios para la limpieza de
habitaciones, banos, deambulacién y servicio médico.

« Organizar los espacios de estancia estableciendo el flujo de pacientes
y personal que permita la distancia fisica entre persona y persona.



Alimentacion

e Garantizar la dotacion de tres alimentos al dia.

e Supervisar el abasto, manejo y calidad de los alimentos a
proporcionar.

e La preparacion y manejo de alimentos, debera sujetarse a las
medidas de higiene y saneamiento establecidos en la NOM-251-
SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos, bebidas
o suplementos alimenticios.

e Servir los alimentos la habitaciéon del paciente.

Prevencion, higiene y saneamiento

e Todos los residentes deberan utilizar pijama quirargico desechable
durante toda su estancia, misma que serda proporcionada cada tercer
dia para su recambio.

e Garantizar la provision de los insumos para las acciones de
prevencion, higiene y saneamiento, como jabén liquido, detergente,
cloro, toallas de papel, alcohol gel, papel del bario, bote de basura de
pedal y contenedores, bolsa para basura y RPBI, asi como otros
materiales varios de limpieza.

e Garantizar que los trabajadores (personal sanitario, no sanitario y
otro tipo de personal) cuenten con la capacitacion suficiente para el
adecuado uso del equipo de proteccion personal (EPP) y lavado de
manos.

e Todos los trabajadores encargados de la asistencia (sanitaria y no
sanitaria) deben seguir estrictamente las medidas preventivas y de
proteccion encaminadas a controlar y reducir la transmisiéon del
coronavirus. Deberdan protegerse segun el nivel de riesgo al que estan
expuestos.

e La higiene de manos es la medida principal de prevenciéon y control
de la infeccion. Debera realizarse segun la técnica correcta y
siguiendo los cinco momentos de la OMS.

e Los utensilios utilizados para la alimentacién de los pacientes
deberan ser desechables, fabricados con materiales biodegradables.

e Las actividades de limpieza y saneamiento general y de barnos, haran
énfasis en la desinfecciéon frecuente (segun plan) de superficies y
area de estancia de las personas, poniendo atencion en superficies de
uso frecuente.



Servicio médico

El equipo debe incluir médico (a), enfermero (a), trabajador (a) social y
psicélogo (a).

Se requiere organizar los turnos de atenciéon cubriendo los 7 dias de la
semana y las 24 horas.

El equipo de salud administra la farmacia, estancia y consultorio médico,
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 médico se consideran insumos y equipos varios como
medicamentos, estuche de diagndstico, material de curacion, termémetros
infrarrojos, oximetros, material para obtencién de muestras, insumos de
higiene y equipo de proteccion personal.

Seguimiento médico diario de casos

Para la atencién médica de los albergados se tomara en cuenta lo

referido en el Flujograma de atencion médica para COVID-19 en el

primer nivel de atencion.

En todos los casos se les hara el seguimiento diario, que incluira la toma
signos vitales y saturacion de oxigeno, deteccion de signos de alarma.

Referencia hospitalaria

Realizar procedimiento de traslado de residentes que evolucionen a casos
moderados y / o graves y requieran hospitalizacion, a través de la
coordinacion permanente el Sistema de Atenciéon Médica de Urgencias.

El personal del centro de aislamiento deberd comunicarse al Sistema de
Atencion Médica de Urgencias para que se le indique a qué unidad
hospitalaria deberda enviar al paciente.

El transporte del paciente se realice en una ambulancia con la cabina del
conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente.

Revision de las condiciones sanitarias

Para verificar las condiciones sanitarias, tanto antes de iniciar operacion 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 Comisiéon Federal de Proteccion contra Riesgo Sanitarios y aplicada
por Coprisjal.

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:

e Realizaran higiene de manos antes y después del contacto con cada
residente y después del contacto con superficies o equipos
potencialmente contaminados.

e La utilizaciéon de guantes no exime de realizar la correcta higiene de
manos tras su retirada. Los guantes deben ser cambiados siempre
con cada residente, y se ha de realizar higiene de manos tras su
retirada y antes de colocarse unos nuevos. Atender las recomendaciones
de control de la infeccién, asi como del uso correcto del EPP.

e Se deberan seguir las medidas generales de precaucién de
transmision por contacto y por gotas con todo aquel residente o
usuario que presente sintomatologia respiratoria.

e Se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de
proteccion personal (EPP) y después de su retirada.

e La higiene de manos se hard de manera general con agua y jabén. Si
hay disponibilidad, y las manos no estan aparentemente sucias, se
puede usar gel alcoholado.

e Debera establecer la ruta y manejo de RPBI, al interior de las
habitaciones y/o espacios habitados, asi como la disposicién general
de estos.

e Colocar dentro de la habitaciéon del residente un bote de basura con
tapa y pedal para que los trabajadores puedan eliminar facilmente el EPP.

e Realizar la limpieza de areas de contacto frecuente con los
lineamientos establecidos para prevenciéon de transmision de
enfermedad por coronavirus.

e La limpieza del Centro se realizarda con especial atencion a las zonas
donde puedan transitar mayor nimero de personas y las superficies
de contacto frecuente como barandillas y pasamanos, botones,
manijas de puertas, mesas, sillas, etc.



Reglamento Interno
Para Residentes del Centro
de Aislamiento Voluntario

Apreciable residente, le invitamos a cumplir con los siguientes lineamientos
durante tu estancia en este centro de aislamiento voluntario, los cuales se
han disefiado para garantizar una mejor operaciéon y convivencia.

1. Alingresar al nicleo el personal del area de seguridad le indicara la
ruta de acceso hasta el punto de atenciéon médica.

2, Durante su estancia en el CAV deberd portar mascarillas o cubre
bocas en todo momento.

3. Para ingresar a su habitacion le acompanara personal médico, usted
debe caminar inicamente por los pasillos sefnalados, evitando en
todo momento el contacto con cualquier objeto durante su trayecto.

4. En su habitacion encontrarda un Kit de limpieza, aparatos médicos,
asi como también una carpeta técnica con instrucciones para el uso
de estos.

5. Al llegar a su habitacion NO debera salir de ella, en caso de necesitar
alguna atenciéon, podra hacerlo a la extensiéon 600 y 601.

6. Es importante que mantenga su higiene personal todos los dias
(ducha, aseo bucal, etc.).

7. Evite acciones que se contrapongan con las medidas higiénicas. Por
ejemplo, escupir, toser o estornudar sin utilizar la medida de etiqueta.

8. Lavar sus manos constantemente.

9. Los materiales que utilice para su aseo deberan ser colocados en el
cesto de basura que se encuentra en el interior de su habitacion,
evitando el contacto fisico con el mismo.

10. Durante su estancia usted debera de depositar la basura generada
en su habitacion en el cesto que se encuentra al interior, el horario
programado es a las 11:00am de cada tercer dia. Por lo tanto, usted
debera de colocar la misma al exterior en el horario serialado.

11. Se notificara via telefénica los horarios en los cuales se estara
realizando el cambio de blancos, mismos que usted retirara de su
cama y colocarda en una bolsa sujetada, dejando al exterior de su
habitacion, asi mismo se otorgarda un cambio con ropa limpia.

12. Realizar las labores de limpieza de su habitaciéon 3 veces al dia, con
el kit de limpieza que ha sido colocado con anticipacion.



13. Durante su estancia en el CAV, usted debera de hacer uso unico y
exclusivo de la cama asignada, mientras que la otra estara cubierta
con plastico fuera de servicio.

14. En caso de requerir algun tipo de mantenimiento en la unidad,
deberad reportarlo a la extensién 600 o 601 para que el personal del
area valore si es necesario el ingreso a la unidad o bien otorgarle el
insumo requerido, en caso de que se le tenga que entregar algun
material, este serd llevado hasta la puerta de su habitaciéon informando
previamente via telefénica el manejo y la recepcién de este.

15. Los Horarios de alimentos seran los siguientes:

Desayuno 9:00
Comida 14:30
Cena 20:00

16. Si usted es alérgico a algun alimento favor de comunicarlo a su médico.

17. EL CAV no cuenta con servicio de Restaurant y bar

18. Los alimentos seran llevados hasta la puerta de su habitaciéon y
colocados en la silla ubicada en el exterior, depositados en charola
por nuestro personal.

19. Al termino de consumir los alimentos, debera dejar la charola con
los contenedores desechables en el exterior de la habitacién para
que el personal realice el recorrido de recoleccion.

20. El horario para la recoleccion de residuos sera:

10:00 am
15:30 hrs
21:00 hrs

21. Por medida higiénica, se prohibe conservar alimentos en su habitacion.

22. Si necesita algun servicio debera SIEMPRE comunicarse via telefénica
a la extension 600 o 601. Recuerde NO salir de su habitacion.

23. Se realizard monitoreo de sus signos y sintomas todos los dias, si
presenta algun sintoma diferente a los iniciales o si usted tiene
alguna duda, por favor hagalo saber al area médica a la extensiéon
600 o 601 para respectiva valoracion.

24. Por ser este un centro de AISLAMIENTO, NO se permiten visitas.

25. Se le informarda cuando haya cumplido los requisitos de egreso para
programar una cita al area médica, por favor siga las
recomendaciones para su egreso.

Cualquier duda o comentario, por favor, marque a la extensién 600 o 601.



Carta de conocimiento informado

Centro de Aislamiento Voluntario COVID-19
Hotel Villa Primavera

Lugar: Km 24 de la carretera Libre a Nogales, Zapopan, Jalisco

Fecha (dia, mes, ano) / / Hora/Min. /

Tipo de Ingreso: Caso confirmado sintomatico ___; Caso Confirmado
asintomatico ___; Caso sospechoso __;

Contacto de caso confirmado __ ; Contacto de caso Sospechoso __

SENALE CON UNA (X)

Estimado (a) (Senor/Senora):

Por medio de la presente le informamos que este Centro de Aislamiento
Voluntario (CAV) es un espacio organizado y operado por diversas
instancias institucionales que de forma coordinada, ofrecen un sitio de
estancia para todas aquellas personas confirmadas de SARS-CoV-2
(COVID-19) de entre 18 y 60 anos, asintomaticos o con sintomas leves, sin
ninguna enfermedad de base y que de manera voluntaria decidan ingresar
para facilitar su atencién en salud y limitar la transmision de la
enfermedad.

El personal técnico administrativo de este Centro de Aislamiento Voluntario,
realizarda un diagndstico de salud y atencion de la poblaciéon albergada y
para lo cual le invitamos a colaborar, ademas de participar con las acciones
preventivas, de organizaciéon y orden dentro del CAV.

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

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

1. Caso confirmado a SARS-CoV-2, con signos y sintomas leves
2. Caso confirmado a SARS-CoV-2, asintomatico



Participacion en el CAV:

Su participacion consistira en:

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

e 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.

e Participar en las actividades de atencion, descanso, esparcimiento y,
en la medida de su condiciéon de salud, apoyar en las acciones del CAV.

e Atender y acatar las indicaciones para la prevencion, higiene y
saneamiento al interior del CAV.

e Atender y acatar las indicaciones médicas para una adecuada
atencion de su condiciéon de salud.

Beneficios:

e Revision médica diaria, para dar seguimiento a su condiciéon de salud.
 Medicamentos para la atencion paliativa de su condiciéon de salud.

e Gestion para el traslado a un Hospital, si su condicién de salud agrava.
e Alimentos 3 veces al dia.

« Acceso a sistemas de comunicacion externa (telefonia e internet)
 Disponibilidad de areas de esparcimiento.

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

No hay un beneficio directo por albergarse o apoyar en el CAV, sin embargo,
si usted acepta ingresar de forma voluntaria, estara colaborando en una
mejor atencion de su salud, y evitar la dispersion de la enfermedad por el
virus de SARS-CoV-2 en la zona.

Confidencialidad: Toda la informacién proporcionada por Usted es de
caracter confidencial, y solo sera utilizada por el equipo técnico
administrativo del CAV, para fines estadisticos y de reportes numeéricos a las
autoridades locales estatales y nacionales.



Ingreso voluntario y retiro: Su ingreso y permanencia en el CAV es de
cardcter voluntario.

Usted estda en plena libertad de permanecer o retirarse del CAV en cualquier
momento. Su decision de permanecer o retirarse del CAV, no implicara
ningun tipo de consecuencia o le afectard de ninguna manera. Sin embargo,
considere que al retirarse perderd todos los beneficios de atencién a su
condiciéon de salud.

Riesgos potenciales y compensaciones: Los riesgos potenciales que implican
el estar albergado y participar en actividades dentro del CAV, son de riesgo
minimo. Usted no recibird ningun pago por estar albergado o apoyar en
alguna actividad, y tampoco implicara alguan 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,
estaran a resguardo con base en lo establecido en la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
Mecanismos de informacién: Si Usted tiene alguna Pregunta, cometario o
preocupacion con respecto a su estancia o requiere de algun apoyo, podra
contactar al personal del CAV que estard en los diferentes grupos de
trabajo, asi como el espacio de informacion establecido dentro del CAV.

Si usted acepta ingresar en forma voluntaria y participar en las actividades
del CAYV, le entregaremos una copia de este documento, el cual le solicitamos
firmar, segun la siguiente declaracion:



Declaracion de consentimiento

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

e Se me ha hecho de conocimiento el objetivo, las disposiciones
generales de participacion, riesgos y beneficios por miingreso y
participacion en el CAV.

 Realice preguntas sobre las condiciones de mi estancia y
participacion en el CAV.Y han respondido a mis dudas.

Si Usted entiende y estd de acuerdo con la informaciéon del presente
documento y desea ingresar y participar en las actividades del CAV de
manera voluntaria y, asi mismo, estd de acuerdo en aceptar que su
informacion de salud sea utilizada como se mencioné en la presente carta, le
pedimos que ratifique su consentimiento con su firma para ingresar y
participar en este Centro de Aislamiento Voluntario (CAV).

Registre su nombre y forma en este documento del cual le entregaremos una
copia.

Participante
Nombre:
Nacionalidad: Firma:

Testigo
Nombre:
Nacionalidad: Firma:

Administrador del CAV
Nombre:

Nacionalidad: Firma:

Relacién con la participante:
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