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Abreviaturas 

EPP:  Equipo de Protección Personal 
HPV: Virus del papiloma humano  
IRT: Termómetro infrarrojo 
PBE: Protocolo basado en evidencia 
PBP: Punto de buena práctica 
PCR-HPV-AR: Reacción en cadena de la polimerasa – virus del papiloma humano – 

alto riesgo 
PGA: Procedimiento generador de aerosoles 
SARS CoV-2: Coronavirus tipo 2 del síndrome respiratorio agudo grave 

 

Preguntas clave que responde el PBE 

1. ¿Cuál es el nivel de riesgo de exposición al virus SARS CoV-2 en el proceso de 

toma de muestra cervicovaginal? 

2. ¿Cuáles son las medidas a implementar para reducir la probabilidad de 

exposición al virus SARS CoV-2 en el proceso de toma de muestra 

cervicovaginal? 

3. ¿Qué Equipos de Protección Personal debería utilizar el personal y las pacientes 

en el proceso de toma de muestra cervicovaginal? 

4. ¿Cuáles son las técnicas de desinfección adecuadas para las áreas de toma de 

muestra cervicovaginal? 

5. ¿Cuál es el flujo que debería seguir una toma de muestra cervicovaginal para 

reducir el riesgo de exposición al virus SARS CoV-2? 

Introducción 

En diciembre de 2019 las autoridades sanitarias de la ciudad de Wuhan, en China, reportaron el 
aparecimiento de un nuevo tipo de neumonía, originada por un betacoronavirus, que hasta el 
momento no se conocía1.  

El virus se aisló de células pulmonares y líquido procedente de lavado broncoalveolar, mediante 
técnica de secuenciación genómica y se clasificó dentro del subgénero sarbecovirus, subfamilia 
Orthocoronavirinae2, estrechamente relacionado con dos coronavirus similares: el síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS) y el síndrome respiratorio del oriente medio (MERS-CoV)3.  

El 11 de marzo de 2020 el Director General de la Organización Mundial de la Salud, Dr. Tedros 
Adhanom Ghebreyesus, señaló que el crecimiento exponencial del número de casos fuera de 
China cumplía con los requisitos para declarar a la enfermedad como una pandemia4.  

Las graves consecuencias sanitarias, sociales y económicas de la enfermedad han puesto a 
prueba los sistemas de salud a nivel mundial, debido a que esta nueva enfermedad infecciosa 
se presenta con una alta tasa de contagio, en un mundo sin terapias antivirales, ni vacuna5. 

La transmisión de persona a persona es la responsable de la mayoría de nuevas infecciones6. 
La propagación ocurre a través de la eliminación de gotas procedentes del árbol respiratorio de 
la persona infectada, las cuales contienen el virus y pueden alcanzar a las personas que se  
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encuentran junto al enfermo, e incluso, una vez eliminadas pueden permanecer en diferentes 
superficies durante 3 a 7 días, siendo viables7.  

Se ha informado transmisión por fómites y es posible que exista una transmisión fecal oral8. Se 
conoce que existe transmisión viral procedente de pacientes asintomáticos, portadores de una 
alta carga viral. En el medio hospitalario las tasas de transmisión son más elevadas, debido a la 
mayor concentración de virus en pacientes graves9 y a diferentes patologías que pueden portar 
los pacientes que acuden a las unidades de salud, como por ejemplo diabetes10 e hipertensión 

arterial11, que elevan el riesgo de que la enfermedad viral se presente grave o crítica. La 

transmisión nosocomial es un problema grave al que se enfrenta el personal de salud.  Los 
trabajadores sanitarios infectados tienen una tasa elevada de letalidad y transmiten la 
enfermedad en el medio hospitalario12. El entorno de los establecimientos de salud ofrece una 
forma especial de contagio, a través de aerosoles, los cuales se generan en ambientes 
relativamente cerrados13.  

El contacto directo con secreciones corporales se asocia a un mayor riesgo de infección14 y si 
bien, el coronavirus no ha sido detectado en secreción vaginal15,16,17, en la toma de muestras 
cérvico-vaginales se deben aplicar medidas de protección basadas en la evidencia18, ya que para 
realizar este procedimiento existe una corta distancia entre el personal de salud y la usuaria19, 
que se produce durante la entrevista realizada previa a la toma de la muestra y al realizar el 
examen ginecológico, que por lo general se lleva a cabo en un ambiente cerrado20. 

Objetivo general 

Elaborar un protocolo basado en evidencia de bioseguridad para el procedimiento de 

toma de muestra cervicovaginal, que minimice el riesgo de exposición al virus SARS 

CoV-2 entre los actores del proceso. 

Objetivos específicos 

 Identificar las fases de la toma de muestra cervicovaginal y evaluar el nivel de 
riesgo de exposición al virus SARS CoV-2 con una metodología verificada a nivel 
nacional e internacional. 

 Recomendar las medidas necesarias para reducir el nivel de exposición al virus 
SARS CoV-2 entre los actores del proceso (pacientes, personal de salud, 
personal de limpieza y superficies). 

 Socializar el protocolo de bioseguridad al personal de salud, mediante una 
conferencia virtual de acceso libre, en donde se dará a conocer el documento 
desarrollado, que estará disponible en la web, para que pueda ser implementado 
en las diferentes unidades de salud.  

Alcance 

El presente protocolo está dirigido para instituciones públicas y privadas de salud, 

además de dispensarios médicos empresariales a nivel nacional. 

Definiciones  

Asepsia: ausencia de microorganismos patógenos. Estado libre de gérmenes25. 

Caso confirmado: se considera caso confirmado a la persona a quien se le realizó una 

prueba con confirmación de laboratorio de coronavirus (COVID-19), 

independientemente de los signos y síntomas clínicos22. 
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Caso probable: se considera caso probable a la persona a la cual se le realizó las 

pruebas para coronavirus (COVID-19) y cuyo resultado no fue concluyente por parte del 

laboratorio, o para quienes las pruebas fueron positivas en un ensayo de pan- 

coronavirus22. 

Caso sospechoso: sSe considera caso sospechoso a la persona con infección 

respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya al menos uno de estos 

síntomas: fiebre, tos o dificultad respiratoria, anosmia, disnea22. 

Citología cervical: pProcedimiento en el que se retira una muestra de tejido del cuello 

del útero para descubrir alteraciones patógenas en las células que indique una infección 

o enfermedad. Se clasifica en convencional o base líquida. También se la conoce como 

prueba de Papanicolaou21. 

Desinfección: proceso de destrucción de microorganismos, pero no de esporas y 

gérmenes resistentes23. 

Esterilización: proceso de destrucción y eliminación de todos los microorganismos, 

tanto patógenos como no patógenos23. 

Evidencia: información científica obtenida mediante la búsqueda sistemática, que da 

respuesta a una pregunta clínica precisa y específica. Debe incluir la descripción del 
estudio, tipo de diseño, número de pacientes, características de los pacientes o de la 
población, contexto de realización, intervenciones, comparadores, medidas de 
resultados utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los 
problemas específicos del estudio y evaluación general del estudio24. 

Personal de apoyo: trabajadores que ejecutan su actividad administrativa (recepción, 

toma de datos, triaje, etc.) 

Personal de salud: trabajadores que ejecutan actividades en el área de la toma de la 

muestra. 

Posición litotomía: postura de mujer acostada boca arriba con las piernas abiertas, las 

rodillas flexionadas en ángulos de 30 grados y pies apoyados cobre los estribos26. 

Punto de buena práctica (PBP): sugerencia clínica realizada por consenso de 

expertos, cuando la información obtenida de la búsqueda sistemática fue deficiente, 

controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se 

graduará, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a 

tomar decisiones sobre la atención a la salud24. 

Recomendación: acción desarrollada de forma sistemática para ayudar a profesionales 

y pacientes a tomar decisiones sobre la atención a la salud más apropiada a la hora de 

abordar un problema de salud o una condición clínica específica. Debe existir una 

relación lógica y clara entre la recomendación y la evidencia científica en las que se 

basan, tiene que ser concisa, fácil de comprender y contener una acción concreta24. 

Vaginosis: inflamación vaginal causada por el crecimiento excesivo de bacterias que 

se encuentran naturalmente en la vagina, lo que altera el equilibrio natural27.  
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Metodología  

Búsqueda de la evidencia 

Se realizó una búsqueda de la evidencia relacionada a las medidas preventivas frente al SARS 

CoV-2 y medidas aplicadas para la toma de muestras cervicovaginales, en repositorios 

importantes como: Pubmed, Google Académico, OMS, CDC, OSHA, OIT.  

 

Se encontraron 522 documentos obtenidos a través de búsquedas en bases de datos y 

repositorios, de los cuales se excluyeron 247 duplicados, 245 textos incompletos y no 

relacionados al objetivo de búsqueda, en total se incluyeron 30 documentos que fueron usados 

para la adaptación y evaluación de la calidad de la evidencia y recomendaciones del presente 

protocolo basado en evidencia para la toma de muestras cervicovaginal  COVID-19. 

 

Evidencias y recomendaciones  

Calificación de la evidencia 

Para la calificación de la evidencia se emplea la escala Sheckelle. La Escala Modificada de 

Shekelle y colaboradores clasifica a la evidencia en niveles (categorías) e indica el origen de las 

recomendaciones emitidas por medio del grado de fuerza. Para establecer la categoría de la 

evidencia utiliza números del 1 al 4 y las letras a y b (minúsculas). En la fuerza de recomendación, 

letras mayúsculas de la A a la D28 (ver tabla 1). 

Se emplea la siguiente identificación 
 

 

 

Vías de transmisión del virus SARS CoV-2 

Evidencias / Recomendaciones Calificación  

Se ha demostrado que los principales modos de transmisión del 
SARS CoV-2 son por vías respiratorias y a través del contacto. Una 
persona con síntomas respiratorios (tos o estornudos) puede expulsar 
gotículas respiratorias que potencialmente ponen en riesgo a las 
personas en su entorno pudiendo ser inhaladas directamente por 
boca o nariz o entrar en contacto con mucosas como la conjuntiva29. 

E-4 

Se deben también considerar los fómites de una persona contagiada 
como una vía efectiva de transmisión de la enfermedad. Es decir, 
tenemos vías directas o indirectas de transmisión que hasta el 
momento han sido demostradas29. 

La transmisión del coronavirus ocurre con más frecuencia a través de 
gotitas respiratorias que con la transmisión por fómites30. 

E-4 

Además, se debe considerar que el SARS CoV-2 se desprende 
durante la respiración, indicando que la infección puede ocurrir tanto 
en contacto directo como indirecto31. 

E-3 

El principal riesgo para los profesionales de la salud durante el 

tratamiento de las patologías del tracto genital inferior está 
E-4 

Evidencia  E 

Recomendación  R 

Punto de buena práctica  
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representado por el riesgo de exposición a aerosoles durante los 

procedimientos quirúrgicos, incluso si la evidencia actual indica un 

bajo riesgo de presencia de COVID-19 en el tracto genital inferior32,33. 

 

Proceso de toma de muestra cervicovaginal 

La infraestructura a utilizar son lugares propios de cada institución de salud tanto 
públicas como privadas, así como consultorios médicos o lugares que se puedan 
adaptar como salas de toma de muestras cervicovaginal. 
 
Materiales: Equipo de Protección Especial (gorro, gafas, mascarilla, bata quirúrgica y 
guantes), citocepillo, citofijador, batas descartables, espátula de Ayre, espéculo vaginal, 
gorros quirúrgicos, guantes de manejo, laminas portaobjetos, lubricante íntimo 
(pacientes menopaúsicas), sabanas descartables o reutilizables, vial. 

 

Proceso preanalítico  

Criterios de inclusión 

 Afiliadas o no a la seguridad social 

 Vida sexual activa o inactiva 

 Consentimiento informado 

 Para toma de muestras de PCR para detección de papilomavirus la edad de las 
pacientes es 25 a 65 años  

 

Criterios de exclusión  

 Período menstrual 

 Última toma de Papanicolaou hace menos de 4 meses (pacientes en seguimiento 
de lesiones) 

 Último PCR-HPV-AR realizado hace menos de 3 años 

 Infección vaginal visible al momento de la toma de muestra 

 Uso de cremas u óvulos vaginales 

 Última relación sexual hace menos de 3 días  

 Menos de 6 semanas del posparto, excepto en situaciones que lo ameriten (criterio 
clínico) 

 Pacientes con COVID-19 confirmado 

 Pacientes con presunción de COVID-19 se realizará la toma después del descarte 

 

Logística 

 Difusión 

 Socialización de medidas COVIDFREE de la toma de muestra 

 Horario para la realización de la toma de muestra 

 Asignación de pacientes por día. 

 

Toma de muestra 

 Ingreso 
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 Espera 
 

 Toma de muestra 

 Salida 

 Desinfección 

 

Proceso analítico 

Se lo realizará en Laboratorios de Instituciones Públicas y Privadas dentro del área de 

Citodiagnóstico y/o Patología y/o en Laboratorios de Biología Molecular de Instituciones 

Públicas y Privadas quienes serán los que se encarguen de estudiar y procesar la 

muestra y emitir un resultado y/o diagnóstico. 

 Tiempo de entrega de resultados:  
a) Papanicolaou 
b) PCR-HPV-AR 

 Creación de orden para la trazabilidad de la muestra cervicovaginal. 

 Procedimiento de la muestra de Papanicolaou y/o PCR-HPV- AR 

 

Proceso post-analítico 

La entrega de resultados sería la base para clasificar a las pacientes positivas ante 

cualquiera de las dos pruebas y su posterior atención inmediata de las especialidades 

de ginecología y colposcopía. Según el Algoritmo de Tamizaje Primario de HPV-

AR/IESS HCAM34. (Ver Ilustración 1) 

Evaluación del nivel de riesgo 

Usando la metodología PER-COVID-19-Ecuador se realiza la siguiente evaluación del 
riesgo exposición al virus SARS CoV-2 para la toma de muestra cervicovaginal35. (Ver 
Ilustración 2) (ver tabla 2) 

 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

El nivel de riesgo para la toma de muestras cervicovaginal es 

medio35 E-4 

El Índice de Exposición  Geográfica es determinante ya que en 

lugares de menos de 1000 contagiados el nivel de riesgo llegaría a 

ser bajo35. 

E-4 

Se recomienda tomar las acciones de control directrices y continuar 

con la actividad.  
R-D 

Lineamientos generales 

Varias instituciones desde distintas perspectivas han recomendado con amplia 

disertación lineamientos para los lugares de trabajo, en el presente protocolo 

utilizaremos recomendaciones basadas en la pirámide de jerarquía de control de 

riesgos.  

 

La Organización Internacional del Trabajo OIT, propone trabajar desde la fuente del 

peligro, a través del medio de transmisión y concluyendo en el receptor el riesgo de 

exposición al Virus SARS CoV-236 (ver Ilustración 3). 
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En relación a los lineamientos presentados se exponen las siguientes medidas: 

Desinfección 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

El establecimiento de buenos procedimientos, directivas y 

reglamentaciones de desinfección no sólo necesita conocimientos 

adecuados, sino que requiere además un plan de acción que sea 

sucinto y claro para cada aplicación específica de desinfectantes37. 

E-4 

La limpieza previa a la aplicación de desinfectantes es un paso crucial 

dentro del proceso de limpieza y desinfección. La eficacia de un 

desinfectante también depende de los organismos que se quieren 

combatir, de su modo de multiplicación y de su resistencia al medio 

ambiente y a las sustancias químicas. La concentración del 

desinfectante, el tiempo de contacto con las superficies, la 

temperatura ambiente, y muchos otros factores, también tienen 

importancia38. 

E-4 

Se recomienda que la limpieza previa se realizase con el equipo 

necesario (Escoba, trapeador, etc.) de tal forma que se logre 

visualizar ambientes limpios.  

 
R-D 

A la luz de los estudios establecidos hasta este momento se propone 

la desinfección por los métodos establecidos39,40,41,42. (ver tabla 3) 



 

 

Toma de temperatura 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Los sistemas de video vigilancia con sistemas detección térmica por 

infrarrojos tienen una especificidad muy alta43. E-3 

La incertidumbre de medición para un termómetro infrarrojo IRT 

significa que el umbral para la fiebre cuando se mide la temperatura 

de la frente es de 36°C44. 
E-3 

Se recomienda contar con al menos un lector de temperatura corporal 

sin contacto para controlar el ingreso al establecimiento tanto a 

trabajadores como de las pacientes45. 

R-C 

Se recomienda de preferencia la utilización de video vigilancia con 

sistemas detección térmica por infrarrojos que la toma de 

temperatura. 

R-C 

La toma de temperatura se realizará por personal de apoyo usando 

el equipo de protección personal determinado.  
R-D 

El registro físico o automático es necesario para trazabilidad de la 

gestión. 
 
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Ventilación 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Es importante considerar la ventilación como medida efectiva de 

prevención y control de la enfermedad. La renovación del aire tiene 

efecto sobre todo para reducir la presencia del virus en aerosoles 

(inferiores a 5 micras)46. 

E-4 

Se recomienda ventilar a diario el lugar de trabajo, preferentemente 

con ventilación natural abriendo las ventanas. En caso de turnos de 

trabajo, repetir la ventilación natural entre cada turno47. 

R-D 

En caso de ventilación mecánica, mantener recirculación con aire 

exterior con una tasa de renovación no menor a 5 

renovaciones/hora35. 

R-D 

Las áreas de baños deben estar bien ventiladas, si tienen extracción 

forzada de aire debe ser ininterrumpida48. 
 

Los ventiladores de aspas, de pie o sobremesa, etc., pueden ser una 

fuente de dispersión de gotículas, dado el flujo de aire que generan a 

su alrededor, por lo que no son recomendables48. 

 

 

Medidas de higiene personal 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Se recomienda seguir el protocolo de lavado de manos48 (ver 
Ilustración 4). 

R-D 

Se recomienda mantener el abastecimiento de jabón líquido en cada 
baño.45,48 R-D 

Se recomienda mantener dispensadores de alcohol gel al 70% en 
zonas de ingreso45. 

R-D 

Se recomienda el uso de tapabocas por las pacientes en el tiempo de 
permanencia en la zona de espera, mientras que mascarilla quirúrgica 
en la zona de toma de muestra cervicovaginal. 

R-D 

Facilitar a las personas trabajadoras las condiciones y medios 
necesarios para el lavado frecuente de manos con agua y jabón 
durante al menos 40 segundos o con un gel desinfectante con un 
mínimo del 70% de alcohol47. 

R-D 

Instalar, en la medida de lo posible, lava manos para el lavado de 
manos en la entrada y otras ubicaciones del lugar del trabajo47. 

R-D 

Priorizar el uso de toallas de papel en lugar de toallas de tejido o de 
dispositivos eléctricos de secado con chorro de aire47. 

R-D 

Evitar el contacto físico al saludarse47. R-D 

Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca sin haber realizado 
previamente una higiene y desinfección de manos47. 

R-D 

Al toser o estornudar, cubrir la boca y la nariz con un pañuelo 
desechable o, de no ser posible, con la cara interior del antebrazo/ 
codo (no en las manos), eliminando el pañuelo inmediatamente y 
lavando después las manos con agua y jabón o con un desinfectante 
a base de alcohol47. 

R-D 

Disponer recipientes de basura o papeleras con tapa, 
preferentemente con sistema de apertura con el pie, para desechar 

R-D 
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los pañuelos de papel y promover una gestión separada de estos 
residuos47. 

No se recomienda el consumo de alimentos o bebidas en las áreas 
destinadas a la toma de muestras cervicovaginal.28 

R-D 

Se recomienda llevar el cabello recogido, no utilizar joyas, ni uñas 
largas.  



Se recomienda la desinfección del calzado, para ello considere la 
inmersión inicial, fricción de suela, inmersión secundaria y secado de 
suela47. 

 

 

Información 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Todas las medidas adoptadas para la ejecución de las actividades 
deben ser expuestas a la paciente e instituciones antes del día de la 
toma, en el hall de espera o en el área de la toma de muestra 
cervicovaginal para su conocimiento y aceptación previa. 

 

Se debe socializar al personal de apoyo, operativo y el personal de 
limpieza y desinfección, a las instituciones y a las pacientes los 
documentos generados, así como los informativos sobre: 
generalidades, signos, síntomas y modo de transmisión de la 
enfermedad COVID-1949. 

 

Disponer cartelería u otro material gráfico en lugares visibles del lugar 

de trabajo con las medidas preventivas y de control a adoptar frente 

a la COVID-1947. 

 

En los lugares previstos para el lavado frecuente de manos con agua 

y jabón o con alcohol gel 70%, se recomienda contar con cartelería u 

otro material gráfico sobre la forma correcta de lavado de manos. 

 

La señalización pictográfica es necesaria en las áreas de espera y 

zona de toma de muestra, se recomienda hacer la señalética en 

materiales que pueda ser lavables, desinfectados y de ser necesario 

transportables. 

 

 

Lineamientos específicos 

Equipo de protección personal 

Basado en la evaluación del riesgo y en respaldo de las demás medidas necesarias 

indicadas en este protocolo se define el equipo de protección personal (EPP) para el 

personal de apoyo, personal de salud, personal de limpieza y desinfección, además de 

las pacientes. 

Personal de salud 

 Gorro quirúrgico 

 Pantalla de protección visual para partículas 

 Respirador N95 o su par FFP3 * Reutilización limitada 

 Guantes de manejo o látex (Uso solo durante la toma) 

 Bata desechable 

 Uniforme común 
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Personal de apoyo 

 Pantalla de protección visual para partículas  

 Mascarilla KN95 o su par FFP2 
 

Personal de limpieza y desinfección 

 Pantalla de protección visual para partículas 

 Respirador N95 o su par FFP3 *Reutilización limitada 

 Guantes de nitrilo o caucho 

 Overol tela antifluido (usado únicamente en el área designada) 
 

Pacientes 

Área  Administrativa 

 Mascarilla o tapaboca personal de uso obligatorio  

  

Área Interna (obligatorio) 

 Mascarilla quirúrgica desechable 

 Bata quirúrgica desechable 

 Gorro quirúrgico  
 

Mantenimiento y reutilización de equipos de protección 

personal 

Dado el actual escenario de escasez mundial de EPP se ha aprobado la reutilización 

de ciertos equipos, a continuación, su descripción: 

 

Mascarillas N95 – FFP3 o KN95 –FFP2 

La reutilización limitada se refiere a la práctica de usar la misma mascarilla para 
encuentros múltiples, con pacientes. 
 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Se recomienda la reutilización de la mascarilla N95 y KN95 como una 

opción para conservar la protección respiratoria durante brotes y 

pandemias de patógenos previos y podría ser necesaria cuando se 

atiende a pacientes con COVID-19, únicamente para una misma 

persona. Sin embargo, se desconoce cuál es la contribución potencial 

de la transmisión por contacto para el SARS CoV-2, y se debe tener 

precaución. Existe la opción de reutilizar las mascarillas entre 

distintos usos sometiéndolas durante 30 minutos a una temperatura 

de 70°C con el fin de inactivar el virus SARS CoV-250. 

R-C 

Dada la crisis actual y la falta de insumos, se recomienda que las 

mascarillas se descontaminen con calor húmedo, UV-C o con 

peróxido de hidrógeno50. 
R-C 

El mantenimiento de estas mascarillas se puede realizar con 

cualquiera de los métodos anteriormente expuestos, siempre y 
R-C 
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cuando la superficie se encuentre limpia, seca y sin daño alguno, caso 

contrario debe ser desechada50. 

 

Pantalla de protección visual para partículas 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

La reutilización de este equipo se puede dar siempre y cuando se 

proporcione el mantenimiento adecuado, y debe ser utilizado por el 

mismo usuario51. 
R-D 

El mantenimiento consta del lavado y aseo del equipo con solución 

jabonosa o detergente, y posterior desinfección con hipoclorito al 

0,1% o alcohol mínimo al 70%, se debe realizar el mantenimiento con 

el EPP determinado para el personal de limpieza y desinfección51. 
R-D 

 

Bata descartable y gorro quirúrgico  

Evidencias / recomendaciones Calificación  

No se recomienda su reutilización 51. R-C 

Guantes desechables 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

No se recomienda su reutilización, ni su uso extendido, realizar 

cambio con cada paciente.  R-C 

 

Sábanas desechables 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

No se recomienda su reutilización, ni su uso extendido, se debe 

realizar el cambio con cada paciente.   

 

Sabanas reusables  

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Se recomienda su reutilización una vez que haya cumplido con el 

ciclo de lavado pertinente. No se recomienda su uso extendido, 

reemplazar con cada paciente.  
 

 

Aspecto psicológico  

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Brindar un plan para la toma de la muestra que sea seguro, claro y 

eficiente es vital para generar confianza en las usuarias.  

Garantizar la coherencia en el diseño y adopción de medidas en todo 

el lugar de trabajo e implementar una comunicación efectiva de las 

medidas47. 
R-D 
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Monitorear las interacciones entre las personas trabajadoras y las 

usuarias para identificar cambios de comportamiento que puedan 

indicar factores de riesgo psicosocial, ocultamiento de la verdad o 

falla en la interpretación de síntomas propios47. 

 

La condición de confianza que demuestre el personal de apoyo en la 

recepción y atención a la paciente generará un ambiente de 

interacción agradable. 
 

El acompañamiento del personal de apoyo para evitar mal 

interpretaciones de la paciente,  

 

Condiciones organizacionales 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Se realizará el llenado de un formulario digital previo a la asistencia 

de la paciente (ver tabla 4).  

Se recomienda el llenado del consentimiento informado por el 

paciente previo a la toma de muestra. 

Para evitar aglomeraciones en la sala de espera, se recomienda 

agendar la cita y puntualidad. 

Se recomienda priorizar el teletrabajo en las etapas de planificación y 

entrega de resultados en el proceso estudiado.  

Se recomienda que el personal de salud no se encuentre dentro del 
grupo vulnerable de la población. 

 

En relación al cuidado medio ambiental es necesario solicitar a la 
paciente el uso de su propia funda plástica (de ser posible con cierre 
hermético) para la colocación de sus prendas de vestir mientras use 
el EPP para la toma de la muestra cervicovaginal.  

 

De ser posible en el área de cambio de ropa, debe estar por separado 
del baño. 

 

Los kits de los materiales e insumos que se requieren para la toma 
de muestra deben mantenerse aisladas de la zona de toma de 
muestras.  

 

Se deberá contar únicamente con el equipamiento y mobiliario 
pertinente en el consultorio a fin de evitar la innecesaria 
contaminación de superficies, y deben priorizarse materiales de 
fabricación que no se vean afectados por los químicos usados en la 
limpieza, desinfección y esterilización. 

 

 

Gestión de residuos 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Durante la pandemia, los residuos generados en procesos médicos 

deben ser considerados de Clase III (se considerarán como residuo 

biosanitario especial del Grupo 3)52. 
E-3 

Se recomienda la utilización de envases rígidos para objetos 

cortopunzantes. 
R-C 
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Se recomienda la utilización de envases no rígidos como fundas 

iguales o superiores a 100 μm53. 
R-D 

 

Encuesta previa 

Evidencias / recomendaciones Calificación  

Es necesario compartir una encuesta breve a la futura paciente con 

relación a la temática COVID-19, se recomienda utilizar 

herramientas digitales34,35 (ver tabla 4). 

 

 

Acciones detalladas previo a la toma de muestra cervicovaginal 

- Proceso preanálitico 

Acciones previas 

 Difusión del proceso: Se determina pormenores logísticos como día y 

hora para la campaña de prevención de cáncer cuello uterino. 

 Socialización de normas aplicadas: Se expone a los interesados los 
protocolos de bioseguridad utilizados. 

 Encuesta: Se remite un link para realizar la encuesta y una vez llenada 

la paciente recibe una confirmación con fecha y hora para su toma, o una 
solicitud de aplazar su toma 14 días posteriores, se recomienda acudir 15 
minutos antes de la hora establecida para su cita. 

 

Instalaciones 

 Se definirá un aforo en la sala de espera considerando 2 metros de 
distancia. 

 En la sala de espera se dispondrá de carteleras informativas sobre las 
medidas de bioseguridad aplicadas. 

 Se colocará un lavamanos portátil con jabón gel previo al ingreso de la 
zona de uso. 

 Se colocará un dispensador de alcohol y/o gel desinfectante con un 
mínimo de 70% de alcohol. 

 En todo momento se solicitará a las pacientes su colocación de mascarilla 
o tapabocas. 

 

Paciente 

 Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud, 
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfección), realizarán el 
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades. 

 Se solicitará a las pacientes que acudan con el cabello recogido en lo 
posible cubierto y sin joyas. 

 Se solicitará a las pacientes que acudan a la cita con una funda plástica 
para guardar en su interior su vestimenta mientras se realiza la prueba. 

 Se solicitará a la paciente lavar sus manos antes del ingreso al área de 
toma. 
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 Se dotará a la paciente de un gorro, mascarilla, bata quirúrgica 
descartables para su colocación en un lugar privado. 

 Se realizará el retiro de las prendas de vestir, mismas que guardarán en 
su funda plástica, se colocará la mascarilla y la bata quirúrgicas. 

 Tomará descanso en posición de litotomía. 

 Existirá un separador físico para un contacto mínimo entre los actores del 
proceso en la toma de muestra. 

 Se realizará la toma de muestra cervicovaginal. 

 Se incorporará y acudirá a retirarse la bata y colocarse su ropa. 

 Colocará la bata y el gorro quirúrgico y de ser el caso la mascarilla 
quirúrgica en el recipiente indicado para dicho fin. 

 Al salir la paciente, se desinfectará la camilla, y se colocará la nueva 
sabana o papel descartable encima de la misma.  

 La paciente acudirá al hall de espera para las indicaciones finales.  
 

Personal de salud 

 Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud, 
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfección), realizarán el 
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades. 

 En relación a la ilustración 5 se desarrollará la secuencia de colocación 
de EPP traje de bioseguridad y de igual manera la ilustración 6 la 
secuencia de retiro del EPP o traje de bioseguridad. 

 Realizará el lavado de manos antes y después del uso de guantes de látex 
por paciente.  

 Colocación de gel desinfectante con un mínimo del 70% de alcohol al 
menos, antes y después de colocarse los guantes de látex por paciente. 

 Se realizará el uso extendido de las prendas del traje de bioseguridad o 
EPP que lo permite (Batas descartables, gorro quirúrgico y Mascarilla 
N95). 

 Véase los EPP determinados en la sección Lineamientos Específicos.  
 

Personal de apoyo 

 Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud, 
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfección), realizarán el 
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades. 

 En relación a la ilustración 5 se desarrollará la colocación de EPP y de 
igual manera la ilustración 6 para la secuencia de retiro del EPP o traje de 
bioseguridad. 

 Véase los EPP determinados en la sección Lineamientos Específicos.  
 

Personal de limpieza y desinfección 

 Todos los participantes en el proceso (pacientes, personal de salud, 
personal de apoyo y personal de limpieza y desinfección), realizarán el 
proceso de toma de temperatura al inicio de las actividades. 
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 En relación a la ilustración 5 se desarrollará la colocación de EPP y de 
igual manera la ilustración 6 para la secuencia de retiro del EPP o traje de 
bioseguridad. 

 Véase los EPP determinados en la sección Lineamientos Específicos.  

 Cada una de las áreas inmersas en la toma de muestra cérvico-vaginal 
tiene una frecuencia de desinfección y de la misma manera tiene un 
proceso requerido para su realización. Véase siguiente punto 
Desinfección.  

 

Desinfección  

 Al inicio de la jornada diaria se prepara la disolución correcta según los 
insumos existentes. 

 Al inicio de la jornada se realizará la limpieza de todas las áreas inmersas 
en el proceso de toma de muestra cérvico-vaginal. 

 Al finalizar la jornada se realizará la limpieza de todas las áreas inmersas 
en el proceso de toma de muestra cérvico-vaginal. 

 En caso de existir contaminación o suciedad en un lugar se realizará la 
limpieza de dicha área.  

 En el ingreso al área administrativa se realizará la desinfección del 
calzado, para ello se considera la inmersión inicial en una bandeja con 
disolución de hipoclorito de sodio al 0,1%, fricción de suela en una 
alfombra o tapete de caucho tipo musgo, inmersión secundaria en una 
bandeja de disolución de hipoclorito de sodio al 0,1% y secado de suela 
por fricción en una alfombra o tapete de secado, asegurando el ingreso 
únicamente con suelas completamente secas. 

 En el área interna para la desinfección general se utilizará hipoclorito al 
0,1% misma que se llevará a cabo 3 veces al día (2 horas, 4 horas, 6 
horas). 

 En el área interna determinada para la toma de muestra para la 
desinfección específica se utilizará durante 5 minutos con una lampará 
UVC de ≥265nm y 38W, misma que se llevará a cabo cada vez finalizada 
la atención de una paciente.  

 En el área interna determinada para el cambio de prendas de la paciente 
para la desinfección específica se utilizará durante 5 minutos con una 
lámpara UVC de ≥253nm y 4W*, misma que se llevará a cabo cada vez 
finalizada la atención de una paciente. Asegurarse de que no haya 
personas en el área interna durante su uso. 

 En el área externa de transito común se puede realizar una desinfección 
general diaria con sanitizante de amonio cuaternario de 5ta generación de 
200 ppm. 

 En el área administrativa se puede utilizar la misma disolución de 
hipoclorito de sodio al 0,1% o de sanitizante de amonio cuaternario de 5ta 
generación de 200 ppm para la desinfección general, se llevará a cabo 3 
veces al día (2 horas, 4 horas, 6 horas) 

 En el área administrativa para la desinfección especifica se utilizará 
alcohol mínimo al 70%, mediante técnica de aspersión o contacto con 
paño en zonas de contacto frecuente.  
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 En los baños para la desinfección general se utilizará la disolución de 
hipoclorito de sodio al 0,1% en la misma frecuencia indicada 3 veces al 
día (2 horas, 4 horas, 6 horas) 

 En los baños para la desinfección específica se utilizará durante 5 minutos 
con una lámpara UVC de ≥265nm y 38W* y/o alcohol mínimo al 70%, 
mediante técnica de aspersión o contacto con paño en zonas de contacto 
frecuente. 

 En el mobiliario y según el tipo de superficie se realizará la desinfección 
general con agua y jabón o hipoclorito de sodio al 0,1%. 

 En superficies electrónicas o metálicas se realizará la desinfección 
general y específica a través de alcohol mínimo al 70%.  



 PROTOCOLO BASADO EN EVIDENCIA (PBE) DE 
BIOSEGURIDAD Y PREVENCION COVID-19 PARA LA 

TOMA DE MUESTRA CERVICOVAGINAL 

 

CÓDIGO: SEPTGIC– PROT – 01 

 

 

VERSIÓN: 01 
PROCEDIMIENTO DE RECEPCIÓN DE PACIENTES Y TOMA DE 

MUESTRA CERVICOVAGINAL 

 

Página 21 de 35 
 

Tablas 

Tabla 1: Clasificación de la Evidencia 

Categoría Calidad de la evidencia 

1 a Evidencia para metaanálisis de los estudios clínicos aleatorizados 
1 b Evidencia de por lo menos un estudio clínico controlado aleatorio 
2 a Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin aleatoriedad 
2 b Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o estudios de cohorte 
3 Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como estudio comparativos, 

estudios de correlación, casos y controles y revisiones clínicas 
4 Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o experiencia clínica de 

autoridades en la materia o ambas 
Categoría Fuerza de la recomendación 

A Directamente basada en evidencia categoría 1 
B Directamente basada en evidencia categoría 2 o recomendaciones extrapoladas de 

evidencia 1 
C Directamente basada en evidencia categoría 3 o recomendaciones extrapoladas de 

evidencias categorías 1 o 2 
D Directamente basada en evidencia categoría 3 o recomendaciones extrapoladas de 

evidencias categorías 2 y 3  
Fuente: Modificado de: Sheckelle P. Developing guidelines. 199928 
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Tabla 2 Matriz Para La Evaluación del Riesgo Frente A La Exposición Al Virus SARS-Cov-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaborado por: Los autores  
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Tabla 3:  Proceso y tipo de material requerido para realizar desinfección general y específica 

* Confirmar con Ficha Técnica del equipo o con MSDS del producto químico utilizados. 

Tipo de Material / 

Proceso
Proceso Requerido

Tipo de Material / 

Proceso
Proceso Requerido

Área de toma de la

muestra

Para preparar 10 Litros usar 200ml de hipoclorito 

de sodio (una taza) en un balde de 10 L de agua.

Área toma de muestra 5 min. Lámpara

UVC de ≥265nm y 38W*

Área de cambio de

prendas de la paciente

Solución de cloro: mezclar 1 litro de agua con

20cc de cloro que tenga una concentración al 5 %

(20cc es equivalente a 4 cucharaditas de té)

Área cambio de prendas 5 min. Lámpara

UVC ≥253nm y 4W*

Externa
Área externa transito

común

Sanitizante de

Amonio Cuaternario

5ta Generación de

200 ppm

Usar 2ml de sanitizante en 1 Litro de agua. No Aplica

Luz UVC
Toma de muestra 5 min. Lámpara UVC

de ≥265nm y 38W*

Alcohol min. al 70%
Alcohol usar proceso descrito 

previamente.

Mezcla de agua y jabón remover con papel o

toalla absorbente.

Hipoclorito de sodio usar proceso descrito 

previamente.

Equipo 

Electrónico y

metales

Computador, teclado,

mouse, celular, superficies

metálicas.

Alcohol min. al 70%
Si tiene alcohol al 97% diluya 300ml de agua en

700ml de alcohol.
Alcohol min. al 70%

Si tiene alcohol al 97% diluya 300ml de

agua en 700ml de alcohol.

Esterilizar en calor

húmedo
 Utilizar una vez y esterilizar.

Ozono
Utilizar Ozono en equipos con cierre

hermético según criterios del fabricante.

Hule, plásticos o

similares
Eliminar concluido el procedimiento. No aplica No aplica

A traves de aspersión o contacto con 

paño.

Usar en zonas de contacto frecuente, 

manijas, sistemas de aperturas, 

pulsadores, mandos de control, etc.
Sanitizante de

Amonio Cuaternario

5ta Generación de

200ppm

Usar proceso descrito previamente.

Área

DESINFECCIÓN GENERAL DESINFECCIÓN ESPECÍFICA

Interna
Hipoclorito de sodio

al 0,1%
Luz UVC

Descripción

Administrativas

Hall de atención, sala de

espera, pasillos, manijas,

sistemas de aperturas,

pulsadores, mandos de

control, etc.

Hipoclorito de sodio

al 0,1%
Usar proceso descrito previamente.

Alcohol min. al 70%

Baños Zona de baños
Hipoclorito de sodio

al 0,1%
Usar proceso descrito previamente.

Mobiliario

Escritorios, muebles,

Superficies de poliuretano,

madera, no metálicas  

Agua y jabón,

hipoclorito de sodio

al 0,1%

Materiales 

esterilizados, 

sellados y por

paciente

Espéculo vaginal,

lubricante íntimo,

citocepillo, citofijador, vial,

lamina portaobjetos

Solo si está ubicado 

en el área interna.

Desarrollado con la aplicación de la luz 

UVC.

No Aplica

Metálicos, Acero 

inoxidable, o 

recubierto con 

teflón

Fuente:  Compilación de información 3,40,41,42 
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Tabla 4: Encuesta previa a la toma de muestra cervicovaginal 

# Pregunta SI NO 

1 Ha sido diagnosticada con COVID-19   

2 En caso de haber sido diagnosticada, ¿Se considera paciente recuperada?   

3 ¿Alguien con quien vive ha sido diagnosticado con COVID-19?   

             En los últimos 14 días usted:  

4 ¿Cree que ha estado expuesta al virus causante de la COVID-19?   

5 ¿Ha viajado dentro o fuera del país?   

6 ¿Ha sentido malestar general?   

7 ¿Ha presentado tos seca?   

8 ¿Ha presentado dolor de garganta?   

9 ¿Ha presentado fiebre, escalofríos o sudoración?   

10 ¿Ha presentado congestión nasal?   

11 ¿Ha presentado diarrea?   

12 ¿Ha presentado dolor de cabeza?   

13 ¿Ha presentado dolor muscular?   

14 Tome todo el aire posible en sus pulmones, cuente 3 y expúlselo por la boca 
¿Ha presentado dificultad para respirar? 

  

15 ¿Percibe el sabor de sus comidas con normalidad?   

16 ¿Percibe los aromas con normalidad?   

17 ¿Le ha resultado fácil protegerse frente a la posibilidad de contagio del virus 
causante de la COVID-19? 

  

18 ¿Alguien en su casa está trabajando presencialmente?   

19 ¿Ha mantenido reuniones con personas fuera de su domicilio?   

20 ¿Ha visitado lugares concurridos (más de 30 personas)?   

21 ¿Ha tomado o está tomando algún medicamento antiviral o antibiótico para 
algún proceso respiratorio? 

  

22 ¿Ha estado expuesta a personas con síntomas respiratorios?   
Fuente:  Encuesta basada en herramientas aprobadas por el MSP, IESS y el  MDT1,34,35 
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Ilustraciones 

Ilustración 1 Algoritmo de Tamizaje Primario con Prueba de Papiloma Virus de Alto Riesgo en mujeres de 30-65 años 
Según el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socia 

 

Fuente:  Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - Hospital de Especialidades "Carlos Andrade Marín" 34 
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Ilustración 2: Evaluación del riesgo de exposición frente al SARS CoV-2  

Fuente:  Evaluación de Riesgos Método PER-COVID-19-Ecuador35 
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Ilustración 3: Clasificación de las fuentes, medios de transmisión y receptores de acuerdo a la medida a adoptar para 
el control del riesgo de transmisión 

 
Elaboración: Los autores 
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Ilustración 4: Secuencia de pasos para realizar el lavado de manos 

 
Fuente:  Organización Mundial de la Salud48 

 

 

 

 



 PROTOCOLO BASADO EN EVIDENCIA (PBE) DE 
BIOSEGURIDAD Y PREVENCION COVID-19 PARA 

LA TOMA DE MUESTRA CERVICOVAGINAL 

 

CÓDIGO: SEPTGIC– PROT – 01 
 

VERSIÓN: 01 
PROCEDIMIENTO DE RECEPCIÓN DE PACIENTES Y 

TOMA DE MUESTRA CERVICOVAGINAL 

 

Página 29 de 35 
 

 

Ilustración 5: Secuencia de pasos para la colocación de Equipo de Protección Especial 

Bata: 

Cubra con la bata todo el torso desde el cuello 
hasta las rodillas, los brazos hasta la muñeca y 
dóblela alrededor de la espalda.  
Átesela por detrás a la altura del cuello y la 
cintura.  

Máscara o respirador: 

Asegúrese los cordones o la banda elástica en la 
mitad de la cabeza y en el cuello. 
Ajústese la banda flexible en el puente de la 
nariz. 
Acomódesela en la cara por debajo del mentón. 
Verifique el ajuste del respirador.  

Gafas protectoras o pantalla de protección 
visual para partículas: 

Colóquesela sobre la cara y los ojos y ajústela. 

 
Guantes: 

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

  

Fuente: Lineamientos para el servicio de atención pre--hospitalaria por posible evento de salud pública de 
importancia internacional - SARS CoV-2 / COVID-191  
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Ilustración 6: Secuencia de pasos para el retiro del Equipo de Protección Especial 

Guantes: 
¡El exterior de los guantes está 
contaminado! 

 Agarre la parte exterior del guante 
con la mano opuesta en la que 
todavía tiene puesto el guante y 
quíteselo. 

 Sostenga el guante que se quitó con 
la mano enguantada. 

 

 Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no 
se ha quitado todavía a la altura de la muñeca. 

 Retírese el guante de manera que se acabe cubriendo el primer guante. 

 Arroje los guantes en el recipiente de desechos . 

Gafas protectoras o pantalla de 
protección visual para partículas: 
¡El exterior de las gafas protectoras o de 
la pantalla de protección visual para 
partículas está contaminado! 

 
 Para quitárselas, tómelas por la parte de la banda de la cabeza o de las 

piezas de las orejas. 

 Colóquelas en el recipiente designado para reprocesar materiales o de 
materiales de desecho. 

Bata: 
¡La parte delantera de la bata y las 
mangas están contaminadas! 

Desate los cordones. 
Tocando solamente el interior de la bata 
pásela por encima del cuello y de los 
hombros. 
Voltee la bata al revés. 
Dóblela o enróllela y deséchela. 

 

Máscara o respirador 
La parte delantera de la máscara o 
respirador está contaminada ¡NO LA 
TOQUE! 

Primero agarre la parte de abajo, luego los 
cordones o banda elástica de arriba y por 
último quítesela la máscara o respirador. 
Arrójela en el recipiente de desechos. 

 

Efectúe la higiene de las manos inmediatamente después de quitarse cualquier 
equipo de protección personal. 

Con la excepción del respirador, quítese el EPP en la entrada de la puerta o en la 
antesala. Quítese el respirador después de salir de la habitación del paciente y de 
cerrar la puerta. 

Fuente: Lineamientos para el servicio de atención pre--hospitalaria por posible evento de salud pública de 
importancia internacional - SARS CoV-2 / COVID-191 
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Elaborado por: Los autores 

Ilustración 7  Flujograma del Procedimiento de recepción de pacientes y toma de muestra cervicovaginal 
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