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Introduccion

A principios de julio del 2020, los 51 paises y territorios de la Region de las Américas habian notificado
casos de COVID-19. Las medidas que aplicaron para controlar la pandemia han demostrado diversos
grados de ejecucion con efectos que aun estan en evaluacion. Aunque todavia no puede cuantificarse con
exactitud, se considera que la repercusién negativa, social y econdmica, de la pandemia de COVID-19 tanto

en el corto, el mediano y el largo plazo como a nivel nacional y mundial, no tendra precedentes. (1)

La mayoria de los paises han aplicado medidas para aumentar la cantidad y ampliar los servicios de salud
individuales y colectivos con celeridad, a fin de responder a la pandemia de COVID-19 y, al mismo tiempo,
mantener otros servicios esenciales. (1) En una primera fase, en la mayoria de los casos, se hizo hincapié
en la ampliacién de la capacidad hospitalaria, en especial para los cuidados criticos, con menos inversiéon
en el primer nivel de atencion (PNA). La continuidad de los servicios esenciales prestados en el PNA se ha

visto afectada sobre todo en las zonas periurbanas y rurales, y en las poblaciones indigenas. (1)

La presién sin precedentes sobre los servicios de salud ha exigido una pronta reasignacién de recursos
fisicos y humanos para el manejo de los casos de COVID-19; con la suspension de los servicios clinicos que
no sean de emergencia, incluidos los tamizajes diagndsticos, las cirugias electivas y hasta los suministros
de medicacién para patologias crénicas. Al mismo tiempo, las medidas de distanciamiento fisico y la
interrupcién de los servicios de transporte han dificultado la movilizaciéon de pacientes, por lo que
surgieron modalidades de atencién basadas en el uso de la telemedicina o teleconsulta para la atencién y

la dispensacion de recetas de medicamentos por tiempos mas prolongados.

Como resultado de esta situacién, podria esperarse un incremento de la morbimortalidad en la poblacién
general®. La mortalidad en exceso guarda relacién, por un lado, con las causas atribuibles directamente a
la COVID-19y, por otro, con causas secundarias al desplazamiento de la oferta y la demanda de servicios

de salud®. En esta categoria se encuentran, entre otros, los casos de infarto agudo de miocardio que no

1 El exceso de morbimortalidad puede analizarse como un indicador de necesidad basica insatisfecha. El exceso de
mortalidad se refiere al nimero de muertes por encima de lo que se esperaria encontrar en condiciones de
normalidad. Se lo utiliza para medir la repercusion de una crisis en la mortalidad cuando no se conocen todas las
causas de muerte. La mortalidad, entonces, se atribuye a las condiciones de la crisis.

2 En Estados Unidos de América, entre el 1 de marzo y el 25 de abril del 2020 se produjo un exceso de muertes
calculado en 87.001 fallecimientos, de los cuales 65% se atribuyé a la COVID-19. En 14 estados, mas de 50% del
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se detectaron y trataron a tiempo, la descompensaciéon de enfermedades crénicas por falta de
seguimiento médico y acceso a tratamientos, asi como las complicaciones perinatales. De igual forma, se
deben tener en cuenta los efectos y consecuencias derivadas del incumplimiento de los protocolos de
inmunizaciones y el posible resurgimiento de enfermedades prevenibles como causa del incremento de

la morbimortalidad.

El aumento de la demanda de atencidn de la salud como resultado de la pandemia, y un incremento
esperado en la morbimortalidad por otras patologias, determinan la necesidad de reorganizar los servicios
del PNA y asegurar su capacidad resolutiva como requisito para garantizar una respuesta adecuada a la
COVID-19 y el acceso a servicios de salud esenciales segln las necesidades especificas y diferenciadas de

los distintos grupos de poblacién, en el territorio.

En este documento se presentan consideraciones para apoyar la toma de decisiones y acciones que
permitan fortalecer la capacidad resolutiva del PNA, basadas en los valores de la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud (el derecho a la salud, la equidad, y la solidaridad), (2)
los principios y atributos de la atencién primaria de salud y las redes integradas de servicios de salud.
Aborda la discriminacién basada en la etnicidad, el género (3) y la identidad de género, la sexualidad, el
nivel socioecondmico, la ubicacién geografica o la discapacidad como factor importante que puede
aumentar el riesgo de infeccion para las personas de estos grupos, limitar su acceso a los servicios, socavar

una respuesta mas amplia a la COVID-19 y exacerbar las inequidades subyacentes.

Este documento esta dirigido a las autoridades de salud, los gestores de redes de servicios de salud, los
directores y coordinadores de programas de salud y a los gestores y el personal del PNA, con objeto de
garantizar su salud. Dada la dindmica y los diferentes escenarios de la COVID-19 entre paises y dentro de
un mismo pais, su aplicacion debe adaptarse a los contextos de cada uno y a las etapas de progresién de

la pandemia.

El documento toma en cuenta la estrategia regional de la OPS para la respuesta a la COVID-19, las acciones
criticas para responder a la pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas (figura 1), el Marco de

referencia de la red integrada de servicios de salud para la respuesta a la pandemia de COVID-19, (4)

exceso de muertes se atribuyd a causas subyacentes distintas de COVID-19; estos incluyeron California (55% del
exceso de muertes) y Texas (64% del exceso de muertes). Los cinco estados con mas muertes por COVID-19
presentaron grandes aumentos proporcionales de las muertes por causas subyacentes no mortales, incluidas la
diabetes (96%), las enfermedades cardiacas (89%), la enfermedad de Alzheimer (64%) y las enfermedades
cerebrovasculares (35%). La ciudad de Nueva York presentd los mayores aumentos de las muertes, en particular por
enfermedades cardiacas (398%) y diabetes (356%). En: Woolf SH, Chapman DA, Sabo RT, et al. Excess deaths From
COVID-19 and other causes. JAMA. Doi: 10.1001/jama.2020.11787.
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las Recomendaciones para la reorganizacion y ampliacion progresiva de los servicios de salud para la
respuesta a la pandemia de COVID-19, (5) la Nota Técnica. La adaptacion del primer nivel de atencidn en
el contexto de la pandemia de COVID-19: intervenciones, modalidades y dmbitos, (6) y las
Recomendaciones para la reorganizacion y expansion de los servicios hospitalarios en respuesta a la
COVID-19, (7) asi como la referencia de la estrategia mundial frente a la COVID-19 (8, 9) y la guia
operacional para la continuidad de los servicios esenciales en el contexto de la COVID-19 de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y otros documentos conexos. (10, 11) El presente documento
sugiere que, lejos de limitar la respuesta de los servicios a los niveles hospitalarios, la activacién y
utilizacién de todos los recursos que posee el PNA constituye un componente critico y esencial para

enfrentar la actual pandemia.

Figura 1. Acciones criticas para responder a la pandemia de COVID-19 en la Regién de las Américas

Salvar vidas Propagacion lenta
* Reorganizar los servicios de * Detectary aislar casos,
salud y planificar el aumento Proteger la salud rastrear y poner en
de la fuerza laboral. de los cuarentena los contactos.
 Mantener la prevenciény el trabajadores * Participar de manera activa

con la comunidad en medidas
de higiene y otras medidas.

control de infecciones en

e en el trabajo y en
todos los servicios de salud. 19y

la comunidad

* Optimizar el manejo clinico a * Implementar el
lo largo de una atencién distanciamiento fisico y las
continua. medidas relacionadas con los
* Asegurar la cadena de vigies:
suministro.
Vigilancia y laboratorio | Inteligencia epidemioldgica

Fuente: Elaborada por el Equipo Regional de Apoyo para la Gestidn de Incidentes de la Organizacidén Panamericana

de la Salud.

Organizacion /7€ Organizacién CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.

i {4 .
anamericana (&89 Mundial de la Salud

elasalud - 0oL = www.paho.org/coronavirus




1. Accion politica al mas alto nivel para fortalecer el primer nivel de atencion

Las medidas para mitigar los efectos de la COVID-19, asi como las acciones dirigidas a garantizar la continuidad de servicios esenciales de salud, requieren

la aplicaciéon de medidas de salud publica que precisan de apoyo politico, econémico y social del mas alto nivel®. Su aplicacién préctica y efectiva es en las

comunidades, donde el PNA constituye el primer eslabdn de los sistemas de salud para la respuesta a la COVID-19. Esto propicia las condiciones necesarias

y sustentables para las estrategias de ajustes o regreso escalonado a la normalidad durante el tiempo que dure la pandemia. Es importante destacar que

esta accidn politica debe buscar un equilibrio entre la necesidad de ampliar la capacidad de respuesta de los hospitales para el cuidado critico de pacientes

con COVID-19 y el fortalecimiento de toda la red de servicios, en particular el PNA y las acciones territoriales para responder al conjunto de necesidades

de salud de la poblacién. En el cuadro 1 se muestran las acciones politicas en el nivel alto de decisién para el PNA.

CUADRO 1. Acciones politicas en el nivel alto de decision para el primer nivel de atencién

Acciones politicas

Descripcion

Formulacién de reglamentaciones nuevas y flexibilizacién

o reformulacidn de marcos técnicos juridicos

Contratar y dotar de recursos humanos adecuados en niumero, calidad ydistribucion.

Garantizar la salud y seguridad, el apoyo psicosocial y la proteccién social de los trabajadores de
salud, asi como incentivos.

Establecer las pautas de manejo y atencién de pacientes que requieren el alta médica temprana
con seguimiento por el PNA.

Mejorar la coordinacidn, integracion, ampliacion y simplificacién del proceso de atencion
mediante el establecimiento de prioridades en procedimientos de referencia y contrarreferencia

de los servicios de salud en el PNA.

3Enla legislacidn internacional sobre derechos humanos, se reconoce la posibilidad de restringir algunos de estos derechos durante las emergencias de salud publica.
Las medidas restrictivas deben estar en consonancia con la ley, responder a un objetivo legitimo, ser proporcionales y no ser arbitrarias ni discriminatorias.




Optimizar la capacidad operativa de los servicios de salud del PNA para aplicar las acciones de
atencidn de salud y supervision de procesos de salud en las instituciones de cuidado crénico
para adultos mayores.

Adquisicién, compra, almacenamiento, distribucion y normativa de medicamentos, equipos y
suministros en el PNA, con base en evidencia sobre su calidad, seguridad ytransparencia.
Incorporacion e integracion a la respuesta del PNA de los servicios disponibles del sector
privado, centros de investigacién y academia, o la adaptacién de los contratos o convenios de
servicios existentes.

Investigar para detectar las inequidades en cuanto ala etnicidad y el género en la respuesta a la
COVID-19y en sus efectos, incluidas las relacionadas con las masculinidades.

Redisefiar las necesidades y el empleo de recursos con base en las prioridades y las estrategias

de eficacia demostrada (en particular, sobre adquisiciones de dispositivos y medicamentos).

Incrementar recursos presupuestarios extraordinarios
segun las modalidades de asignacidon presupuestaria o
compra de servicios que permitan garantizar la continuidad
de los servicios esenciales y la respuesta al COVID-19 a nivel

comunitario durante el tiempo que dure la pandemia

Cubrir los gastos de recursos humanos y suministros (en especial, en la garantia de acceso a
medicamentos esenciales en salud sexual y reproductiva, SSR).

Asegurar las mejoras y las adecuaciones fisicas de las instalaciones.

Compra de dispositivos médicos (12), medicamentos (incluidos métodos modernos de
anticoncepcién), equipamiento tecnolégico de informacidn y comunicacion, y medios de

movilizacion.

Aplicar politicas de informacion y de retroalimentacion

sistemadtica a nivel comunitario

Fomentar la participacion e inclusion de lacomunidad.
Promover encuestas de conocimiento, actitud y practica.
Promover didlogos directos y consultas.

Monitorear las redes sociales.

Utilizar los medios de comunicacion social de masas.




2. Funciones clave en el primer nivel de atencién

Durante las etapas o escenarios de progresién de la pandemia, (13) las autoridades de salud deben considerar en su estrategia la necesidad de reorganizar

y ampliar la capacidad resolutiva del PNA, con miras a facilitar y activar las funciones que son necesarias:

a.

Atencion centrada en la respuesta a las necesidades de las personas con COVID-19: identificar, informar, contener, manejar y referir. Esto incluye el
despliegue intervenciones extramuros con equipos comunitarios (médicos, enfermeria y de promocién de la salud) capaces de 1) monitorear los signos
de alerta en casos confirmados y sospechosos de COVID-19 y otras enfermedades respiratorias agudas en la comunidad, (14) 2) proteger a las personas
con factores de riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19, y 3) desarrollar intervenciones de comunicacién de riesgo tendientes a promover

habitos de vida saludables y de prevencién de contagios de COVID-19.

Mantener la continuidad de los servicios esenciales conforme el desarrollo de las etapas de progresion de la COVID-19. Durante todo el tiempo que
dure la pandemia, mantener las acciones dirigidas a promover la salud y el desarrollo de las capacidades para la prevencién de problemas de salud a
lo largo del curso de la vida; el control de embarazadas y la atencién del parto; la prevencidn y el control de otros brotes de enfermedades como el
sarampioén, el dengue, la malaria y la tuberculosis; y el monitoreo y la atencién de personas con enfermedades o factores que requieran cuidados a

largo plazo como el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), la diabetes, |a hipertensién y la rehabilitacion fisica, entre otros.

Estos servicios e intervenciones adaptados al contexto de la pandemia y del pais deben aplicar las medidas para proteger el personal de salud y todos

los involucrados en las acciones de prevencién y control mediante la aplicacion de medidas de salud y seguridad ocupacional (cuadro 2).



CUADRO 2. Objetivos y enfoques estratégicos para el mantenimiento de los servicios esenciales durante la pandemia de COVID-19 por esfera

programatica

Objetivos y enfoques estratégicos

Personas con discapacidad

Consideraciones relativas a la discapacidad durante el brote de COVID-19. Washington D.C.: OPS; 26 de marzo del 2020. Disponible
en https://www.paho.org/es/node/69789.

Consideraciones relativas a la rehabilitacion durante el brote de COVID-19. Washington D.C.: OPS; 11de mayo del 2020. Disponible
en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52104.

Personas con
enfermedades no
transmisibles (hipertension,
diabetes y enfermedad
pulmonar obstructiva

crénica, entre otras)

Objetivos:

Manejo de las personas con hipertensién y enfermedades cardiovasculares durante la pandemia de COVID-19. Washington D.C.:

OPS; 3 de junio del 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52383.

Manejo de las personas con asma durante la pandemia de COVID-19. Washington D.C.: OPS; 3 de junio del 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52381.

Manejo de las personas con diabetes durante la pandemia de COVID-19. Washington D.C.: OPS; 3 de junio del 2020. Disponible en

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52382 (véase el anexo A para mas informacion sobre enfermedades no transmisibles, salud

mental, violencia y rehabilitacién).

Personas con
enfermedades
transmisibles (tuberculosis,

malaria e infeccidn por el

Objetivos:

Mantener las acciones para prevenir, detectar y tratar® los casos de enfermedades transmisibles al mismo tiempo que se evita la

propagacion de la COVID-19 y se garantiza la seguridad de quienes prestan los servicios. Las medidas principales son:

4 Se deben adaptar las condiciones de atencidn para el seguimiento de las personas con estas patologias que concurren en forma periédica a control de salud (p. €j.,
consultas virtuales, confeccidn de recetas con validez trimestral).



https://www.paho.org/es/node/69789
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52104
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52383
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52382

virus de la
inmunodeficiencia humana,

entre otras)

e Adaptar la detecciéon de casos sospechosos a la situacién de la red de salud y los flujos de atencién de la COVID-19 a nivel

local, para asegurar el tratamiento temprano.

e Simplificar las operaciones de vigilancia y control, segun los escenarios de situacion local de la COVID-19, para asegurar las

acciones esenciales.

e Asegurary optimizar la administracion de los insumos clave para la prevencion, y optimizar el manejo de los casos (incluidos

el suministro de medicamentos, insumos para diagndstico e insumos para control vectorial, entreotros).

e  Proteger la salud de los trabadores y de todos los involucrados en las acciones de prevencion ycontrol.

Control del Aedes aegypti en el escenario de transmision simultanea con la COVID-19. Directrices provisionales, versién 1.

Washington D.C.: OPS; 21 de abril del 2020). Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52020.

Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19. Washington

D.C.: OPS; 24 de abril del 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52079 (véase el anexo B para mds informacién

sobre enfermedades transmisibles).

Inmunizacion

Objetivo:

Mantener la vacunacién como un servicio esencial para preservar los logros en inmunizacion y prevenir brotes de enfermedades

prevenibles por vacunacién:

e Reorganizar los servicios de salud en el PNA para brindar la vacunaciéon como un servicio esencial, cumpliendo las medidas

de prevencidn y control de infecciones para proteger al personal de salud y a lacomunidad.

e Mantener ala comunidad informada y motivada sobre la importancia de estar al dia con los esquemas de vacunacion

La inmunizacidn a través del curso de la vida en el PNA en el contexto de la pandemia de COVID-19. Version 1. Washington D.C.: OPS;

21 de mayo del 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52365 (véase el anexo C para mas informacién sobre

inmunizaciones para consultar el texto integro de la publicacidn).



https://iris.paho.org/handle/10665.2/52020
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52020
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52079
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52365

El programa de inmunizacién en el contexto de la pandemia de COVID-19. Versién 2. Washington D.C.: OPS; 24 de abril del 2020.
Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52055.

Vacunacion de los recién nacidos en el contexto de la pandemia de COVID-19. Washington D.C.: OPS; 19 de mayo del 2020.
Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52227.

Salud sexual y reproductiva | Objetivo:

Mantener y garantizar la atencién y cuidado respetuoso y de calidad, con una perspectiva de derechos ajustada a las necesidades
especificas de mujeres jovenes y adolescentes en el drea de SSR (véase el anexo D para mas informacidn sobre salud sexual y

reproductiva).
Medidas principales:

e Mantener el acceso de los servicios esenciales de SSR durante y después de la pandemia deCOVID-19.

e Reducir las necesidades insatisfechas de anticoncepcidon en poblaciones vulnerables, mediante la mejora del acceso a
métodos anticonceptivos modernos.

e Medirel grado de uso de los servicios de planificacion familiar, logistica, cadena de insumos y provision de métodos
anticonceptivos.

e Conformar una caja de herramientas de guias e intervenciones basadas en la evidencia que garanticen el mejor acceso a los
servicios de SSR de modo innovador y efectivo durante y después de la pandemia.

e Facilitar el acceso a test rapidos y autotest disponibles para el tamizaje de enfermedades infecciosas transmisibles de
madres a hijos (Marco para la eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de
Chagas, ETMI Plus), que permitan la eliminacién de la transmisidn vertical de la sifilis, el VIH, la enfermedad de Chagas y la

hepatitis B.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/52055
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52227
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Salud materna

Objetivos:

Mantener las acciones para prevenir, detectar y tratar los casos de COVID-19 en mujeres embarazadas, asi como prevenir la

propagacion de la infeccidn a su familia, otras gestantes y al equipo de salud.

Evitar la repercusién negativa de la interrupcion de los servicios en mujeres gestantes COVID-19 positivas y mujeres gestantes no

infectadas (véase el anexo E para mas informacién sobre salud materna).
Medidas principales:

e  Prevenir la infeccién por COVID-19 de las mujeres gestantes mediante la promocion de la atencién de rutina y en caso de
emergencia, de acuerdo con las medidas recomendadas de prevencion y control de la infeccion (PCI) segun la situacion
epidemioldgica local.

e Aplicar las mismas medidas de deteccidn de casos sospechosos utilizadas con otros adultos y segun la situacidon de la red de
salud y los flujos de atencion de la COVID-19 a nivel local.

e Asegurar el tratamiento temprano de los casos que asi lo requieran.

e Brindar un trato respetuoso a las mujeres embarazadas de acuerdo con los estandares de OMS y OPS para que el control
prenatal y el parto sean una experiencia positiva para ellas y sus familias.

e Efectuar vigilancia especifica de la situacién de las mujeres gestantes con COVID-19 positivo.

e Garantizar la continuidad de los servicios de atencién a mujeres gestantes.

e  Proteger la salud de los trabajadores y de todos los involucrados en las acciones de prevencién y control.

Salud neonatal

Objetivo:

Mantener la atencidn y cuidado respetuosos, de calidad, con una perspectiva de derechos y de acuerdo con las necesidades
especificas a todos los recién nacidos desde el momento del nacimiento, y brindar los cuidados e intervenciones basados en la
evidencia y orientados a promover la salud y el desarrollo. Asimismo, prevenir condiciones que pongan en riesgo la vida del recién

nacido, la salud y el desarrollo, tanto en el periodo neonatal como en el curso de vida, junto con las intervenciones especificas para




11

prevenir la infeccion por el SARS-CoV-2, detectar y tratar las condiciones que se presenten vinculadas a la infeccién en el recién

nacido y garantizar la seguridad de quienes prestan los servicios (véase el anexo F para mas informacidn sobre salud neonatal).

Medidas principales:

Brindar atencién respetuosa, de calidad y basada en la evidencia disponible a todo recién nacido durante el nacimiento, la
recepcion y los cuidados posnatales, con mantenimiento de las intervenciones esenciales y brindando los cuidados y
prevencién de la transmisién de la COVID-19.

Sostener y favorecer el ejercicio de los derechos de los recién nacidos.

Identificar condiciones de riesgo o de morbilidad vinculadas o no a la COVID-19 y brindar los cuidados especificos requeridos
de acuerdo con las condiciones clinicas, los riesgos y la evidencia disponible.

Brindar a todo recién nacido la atencién con el nivel de complejidad requerido de acuerdo con sus condiciones clinicas, con
las medidas de proteccién adecuadas durante la atencion y el traslado en la misma institucidn o en el caso de ser referido a
un centro de mayor complejidad.

Brindar las orientaciones y el apoyo psicosocial a la madre, padre y cuidadores primarios, tanto durante su estancia en el
establecimiento de salud como en el momento del egreso hospitalario. Esto incluye la promocion de la lactancia materna, la
administracién de inmunizaciones, los tratamientos preventivos o el tamizaje, segiin normas y recomendaciones vigentes, y
las medidas de prevencidn de la infeccidn por el SARS-CoV-2.

Asegurar y optimizar el manejo de los insumos clave para la prevencion y el cuidado de los recién nacidos sanos y enfermos
(incluidos los medicamentos y los insumos para el diagnéstico y el tratamiento), asi como del recurso humano especializado
segun el nivel de complejidad.

Proteger la salud de los trabajadores y de todos los involucrados en las acciones de prevencion, control yatencién.

Nifios, niiias y adolescentes

Objetivo:

Mantener intervenciones para la promocién y el cuidado de la salud y el desarrollo de nifios, nifas, adolescentes y jévenes en el

contexto de sus familias y comunidades, con la coordinacién adecuada con los servicios sociales y otros actores de la comunidad.
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Priorizar intervenciones en el PNA para proteger, prevenir y manejar de forma adecuada los factores de riesgo y enfermedades
prevalentes a nivel local en el contexto de la epidemia (véase el anexo G para mas informacion sobre salud de nifios, nifias y

adolescentes).

Continuar la entrega de informacioén, orientacion, apoyo y medicamentos para la promocién de una nutricion adecuada
(micronutrientes, promocién de la lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentacidn complementaria, promocion de
la actividad fisica, tiempo de suefio adecuado y uso adecuado de pantallas, y promocion de una crianza positiva, entre

otros). Disponible en https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332720/WH0-2019-nCoV-FAQ-Breast feeding-

2020.1-spa.pdf y https://iris.paho.org/handle/10665.2/51805.

e Identificar y coordinar con los servicios sociales disponibles el apoyo para las madres, padres y cuidadores que viven en
condiciones de alto riesgo socioecondmico, ambiental o de salud que afecta su capacidad para proveer un cuidado
adecuado a los nifios y adolescentes (padres con abuso de alcohol o drogas, violencia intrafamiliar, padres con enfermedad

mental, familias en pobreza extrema, familias sujetas a discriminacién por ser migrantes, indigenas u otras caracteristicas).

Estas familias son las mas vulnerables a los efectos negativos de la pandemia, tanto directos como indirectos. Disponible en_

https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-

public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd 2.

e Informary alertar a todos los proveedores de servicios sobre el riesgo mas alto de violencia sexual relacionado con las

medidas de prevencidn y de control asociadas con la pandemia. Disponible en https://www.who.int/publications-detail-

redirect/10665-332240.

e Promover intervenciones de proteccion y prevencién de brotes infecciosos en este grupo etario y garantizar el esquema de
vacunacion aprobado para este. Disponible_

https://www.who.int/maternal child adolescent/documents/global action plan pneumonia diarrhoea/en/y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137319/9789241507813 eng.pdf?sequence=1.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332720/WHO-2019-nCoV-FAQ-Breast_feeding-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332720/WHO-2019-nCoV-FAQ-Breast_feeding-2020.1-spa.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51805
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/publications-detail-redirect/10665-332240
https://www.who.int/publications-detail-redirect/10665-332240
https://www.who.int/publications-detail-redirect/10665-332240
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global_action_plan_pneumonia_diarrhoea/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/global_action_plan_pneumonia_diarrhoea/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137319/9789241507813_eng.pdf?sequence=1
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e Preservar el manejo continuo e integrado de nifos, nifias y adolescentes con enfermedades crénicas y factores de riesgo con
efectos negativos a largo de plazo sobre la salud y el desarrollo, como asma, diabetes y cardiopatias, sobrepeso, obesidad,
desnutricién aguda y crénica, y victimas de negligencia o violencia, entre otros). Disponible_

https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19 y_

https://www.paho.org/hgq/dmdocuments/2017/maltrato-infantil-infografia-

2017.pdf?ua=1https://www.who.int/publications/i/item/9789241550123.

e Aplicar estrategias alternativas para informar a los adolescentes sobre donde y cémo acceder a la informacidn y los servicios
de salud, incluidos los servicios de SSR (ubicaciones, horarios de apertura y detalles de contacto, entre otros) y establecer
mecanismos de telemedicina que cumplan con los principios de confidencialidad y toma de decisiones no coercitivas para el
asesoramiento individual de adolescentes.

e  Optimizar las oportunidades para que los nifios, nifias y adolescentes accedan a los servicios de salud mental y el apoyo
psicosocial. Proveer apoyo psicosocial a los padres, las madres y cuidadores de nifos, nifias y adolescentes como parte integral

de los servicios de salud. Disponible en https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-

communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd 2y

https://www.who.int/teams/risk-communication/all-visual-tools.

e Involucrar a grupos comunitarios y redes juveniles para extender la provisién de informacidn y servicios de salud a los

adolescentes. Disponibleenhttps://www.who.int/news-room/qg-a-detail/g-a-for-adolescents-and-youth-related-to-covid-

19.

Personas mayores

Objetivo:

Mantener acciones para promover un envejecimiento saludable con enfoque de curso de vida, con prioridad para las acciones de
prevencidén y manejo adecuadas a las necesidades de las personas mayores (véase el anexo H para mas informacion sobre la salud de

las personas mayores).



http://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19y
http://www.paho.org/hq/dmdocuments/2017/maltrato-infantil-infografia-
http://www.who.int/publications/i/item/9789241550123
http://www.who.int/publications/i/item/9789241550123
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/coronavirus/risk-communications/general-public/stress/children-stress.jpg?sfvrsn=343355fd_2
https://www.who.int/teams/risk-communication/all-visual-tools
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-for-adolescents-and-youth-related-to-covid-19
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-for-adolescents-and-youth-related-to-covid-19
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-for-adolescents-and-youth-related-to-covid-19
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Medidas principales:

Promover la integracion de los servicios de salud, los servicios sociales y otros actores comunitarios a través del sistema

integrado de redes. Disponible en https://www.who.int/ageing/publications/icope-framework/en/.

Promover intervenciones de proteccidn y prevencién de brotes infecciosos en este grupo etario, y garantizar el esquema de
vacunacion aprobado para este.

Optimizar la habilidad funcional, prevenir la fragilidad y la dependencia de cuidados a través de intervenciones que
prevengan la pérdida de la capacidad intrinseca o favorezcan su recuperacién. Disponible en_

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51973/OPSFPLHL200004A spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y.

Mantener el manejo integrado y continuo de las personas mayores con problemas crénicos de salud mediante el ajuste de
las metas terapéuticas por habilidad funcional y la prevencion de la polimedicacion u otras complicaciones asociadas al
manejo.

Estimular el desarrollo de programas comunitarios basados en la evidencia enfocados a que las personas mayores adopten

conductas saludables y participen en el manejo de su salud. Disponible en www.selfmanagementresource.comy

www.vivifrail.com.

Promover el desarrollo de comunidades seguras y amigables que permitan envejecer de forma saludable y con dignidad en

sus comunidades. Disponible en https://www.who.int/ageing/age friendly cities guide/es/y

https://extranet.who.int/agefriendlyworld/.

Garantizar la atencion adecuada e integrada a las personas dependientes de cuidado y a sus cuidadores, ya sea que vivan en
el hogar o en instituciones de cuidados crénicos. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973 y

https://mooc.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=53.



https://www.who.int/ageing/publications/icope-framework/en/
https://www.who.int/ageing/publications/icope-framework/en/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51973/OPSFPLHL200004A_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51973/OPSFPLHL200004A_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://www.selfmanagementresource.com/
http://www.vivifrail.com/
http://www.vivifrail.com/
https://www.who.int/ageing/age_friendly_cities_guide/es/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51973
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Salud mental

Objetivo:

Mantener los servicios esenciales de salud mental y de apoyo psicosocial en el PNA con las adaptaciones necesarias para la COVID-

19.
Medidas principales:

e Comunicacion de riesgo en salud mental y apoyo psicosocial.

e Primera ayuda psicoldgica (PAP) adaptada a la COVID-19 por parte de actores comunitarios y profesionales de la salud.

e Atencion sanitaria remota o presencial desde el PNA a partir de estrategias de intervencidon humanitaria para superar las
brechas en salud mental (mhGAP, por sus siglas en inglés).

e Atencion en su mayoria de forma remota en psiquiatria, psicologia o consejeria, incluida la continuacion de los tratamientos
de salud mental preexistentes.

e Atencion presencial de urgencias psiquiatricas.

COVID-19: Intervenciones Recomendadas en Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) durante la Pandemia. Washington D.C.: OPS;

1 de julio del 2020. Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-intervenciones-recomendadas-salud-mental-

apoyo-psicosocial-smaps-durante.

Personas migrantes,
refugiadas, solicitantes de

asilo y retornadas forzosas

La salud de los migrantes es reflejo de lo que ocurria antes de la pandemia y también estd determinado por esta, con una mayor
repercusion en las mujeres. Para acelerar el acceso a la salud, es necesario un abordaje integral con calidad, equidad y derechos. Esto
va desde la atencion, la informacion, los albergues, el servicio de llamadas y hasta un mecanismo para informar abusos; es lo

requerido durante el transito y en el lugar de destino.



http://www.paho.org/es/documentos/covid-19-intervenciones-recomendadas-salud-mental-
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Objetivo:

Asegurar la integracion de esta poblacion en las acciones de prevencion, deteccidon y control de la COVID-19. Se deben tomar en
cuenta las barreras del sistema de salud y las condiciones especificas que enfrenta esta poblacion en la planificacion de actividades

de preparacion y respuesta a la COVID-19.
Medidas principales:

1) Vigilancia, investigacién y manejo de casos, y PCI

e Incluir a la poblaciéon migrante y refugiada en la vigilancia de la COVID-19 y en sistemas de informacion existentes, y
promover la vigilancia comunitaria y la colaboracion transfronteriza.

e Fortalecer las medidas de agua, saneamiento e higiene a nivel comunitario, en particular en areas urbanas informales,
albergues y centros de integracion donde habita la poblacidon migrante y refugiada masvulnerable.

2) Coordinacion y planificacion

e Identificar centros y pautas de aislamiento disponibles para la poblacidn migrante yrefugiada.

e Fortalecer la cooperacidon multisectorial y entre agencias relacionada con la salud de la poblacién migrante y refugiada como
parte de la respuesta a la COVID-19 mediante la promocidn de la cooperacidn bilateral entre paises para abordar la
situacion de salud de esta poblacidn en zonas fronterizas.

3) Mecanismos de proteccion social y en materia de salud ocupacional

e Fortalecer los mecanismos de proteccion social y proteccidn en salud para la poblacién migrante yrefugiada.

e Garantizar que los trabajadores refugiados y migrantes tengan acceso a servicios de salud mental y apoyo psicosocial en el
ambiente laboral, asi como acceso a equipos de proteccion personal (EPP), y asegurar que las guias técnicas sobre la COVID-
19 en el ambiente laboral se apliquen para todos los trabajadores, incluidos los trabajadores refugiados y migrantes.

4) Comunicacidn de riesgos y participacién comunitaria
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e Desarrollar material adecuado desde los aspectos cultural y ligustico con enfoque de género en diversos formatos accesibles
para la poblacién migrante y refugiada con informacién sobre la COVID-19, incluidas las medidas de prevencion y los puntos
de acceso a servicios de salud.

e Aplicar medidas que combatan la discriminacién y la xenofobia, promuevan informacién oportuna y precisa sobre el efecto

de la COVID-19 en la poblacién migrante y refugiada, y disipen percepciones negativas en poblaciones deacogida.

Materiales de consulta:

Alistamiento, Prevencién y Control de la COVID-19 para Refugiados y Migrantes Fuera de Campamentos. Ginebra: OMS, 17 de abril

del 2020. Disponible en https://www.who.int/publications/i/item/preparedness-prevention-and-control-of-coronavirus-disease-

(covid-19)-for-refugees-and-migrants-in-non-camp-settings.

Fortalecimiento de las Operaciones de Alistamiento y Respuesta de la COVID-19 en Situaciones Humanitarias, Incluyendo
Campamentos y Asentamientos Similares. Comité Permanente entre Organismos (IASC). Ginebra: IASC; 17 marzo del 2020.

Disponible en https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-04/1ASC%20Interim%20Guidance%200n%20COVID-

19%20for%200utbreak%20Readiness%20and%20Response%200perations%20-%20Camps%20and%20Camp-like%20Settings.pdf.

Medidas de salud publica

ambiental

Recomendaciones clave sobre agua, saneamiento e higiene: COVID-19. Washington D.C.: OPS; 3 de abril del 2020. Disponible en

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-clave-agua-saneamiento-e-higiene-covid-19.

Estandares de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud. Washington D.C.: OPS; 11 de mayo del 2020. Disponible

en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52163.



https://www.who.int/publications/i/item/preparedness-prevention-and-control-of-coronavirus-disease-(covid-19)-for-refugees-and-migrants-in-non-camp-settings
https://www.who.int/publications/i/item/preparedness-prevention-and-control-of-coronavirus-disease-(covid-19)-for-refugees-and-migrants-in-non-camp-settings
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-04/IASC%20Interim%20Guidance%20on%20COVID-19%20for%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20Camps%20and%20Camp-like%20Settings.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-04/IASC%20Interim%20Guidance%20on%20COVID-19%20for%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20Camps%20and%20Camp-like%20Settings.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-clave-agua-saneamiento-e-higiene-covid-19
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52163
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Recomendaciones para medidas de salud publica ambiental durante la sequia y la conservacion de agua, 11 de mayo del 2020.

Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/433/recent-submissions?offset=120.

Recomendaciones de salud publica ambiental en establecimientos de salud. Washington D.C.: OPS; 11 de mayo del 2020. Disponible

en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52109.

Adecuar la atencion hospitalaria para ampliar la capacidad de los servicios hospitalarios en respuesta a la COVID-19. Conforme a la progresion de la
pandemia, los servicios hospitalarios requeriran expandir la disponibilidad de sus recursos de camas y unidades de cuidados intensivos, asi como de
espacios fisicos y equipos para atender todos los casos que requieran hospitalizacién. En estas circunstancias, se debera reforzar el PNA con recursos
humanos y dispositivos médicos especializados para atender los pacientes con el alta hospitalaria y que requieran continuar el tratamiento y manejo
en forma ambulatoria, sea en sus domicilios o en sitios alternativos, con preservacion de los cuidados de salud integrales. Esto debe incluir los servicios

de recuperacién de la capacidad funcional o autonomia en el desempeiio personal y cuidados paliativos de base comunitaria.


https://iris.paho.org/handle/10665.2/52106
https://iris.paho.org/handle/10665.2/433/recent-submissions?offset=120
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52109
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3. Acciones para fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencion

3.1 Reforzar los equipos comunitarios de salud del primer nivel de atencion

Segun las caracteristicas del territorio en cuanto a densidad poblacional, propagacion de la epidemia

y necesidad de atencién de casos COVID-19 y de otros problemas de salud, sera necesario:

a. Reforzar con mas trabajadores comunitarios, personal de enfermeria y médicos apoyandolos con
EPP adecuados y formacién adecuada para su uso, medios de movilizacién y medios para la
comunicacion virtual, telefénica o ambas.

b. Efectuar la organizacidon territorial de equipos de salud conformados por trabajadores
comunitarios, enfermeras y médicos responsables de las acciones de busqueda,
identificacion, (15) vigilancia, seguimiento (16) y educacién, e informaciéon de un determinado
numero de personas y comunidades para atender las necesidades generadas por la COVID-19 y

otros servicios esenciales.

c. Segun la progresion de la pandemia, sera necesario activar en el PNA equipos de respuesta y
busqueda de casos y contactos en apoyo a la vigilancia y contencién a nivel domiciliario y
comunitario. Estas acciones son necesarias en las instituciones de cuidados crénicos de adultos

mayores teniendo en cuenta sus capacidades operativas.

d. Reforzar su desempefio como equipos de trabajo interprofesionales y resilientes (liderazgo
participativo, comunicacidn, motivacién y andlisis y planificacion, entre otros) con destrezas en el
desarrollo de intervenciones con componentes de interculturalidad. Definir las funciones y tareas
del personal médico, de enfermeria, de trabajadores comunitarios, cuidadores® y de apoyo
considerando que muchas de ellas implican modalidades o estrategias diferentes a las realizadas
de manera rutinaria. Para esto, se debe promover una practica interprofesional y el intercambio
de tareas (17) al interior del equipo de salud en funcién de las necesidades de expansién de la

capacidad de los servicios de salud.

5 Se debe abordar la carga de los cuidados no remunerados, exacerbada por las medidas de contencién en
respuesta a la COVID-19, como una oportunidad para reevaluar las funciones de cuidado de la salud y distribuir las
responsabilidades familiares de una forma mas equitativa con una mirada de género.

3))) Organizacién CONOCELO. PREPARATE. ACTUA.

/¥ Mundial de la Salud
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e. Establecer las capacitaciones y entrenamientos continuos y permanentes, que seran actualizados
en funcidn de los cambios en la progresion de la pandemia y generacién de nuevas evidencias en

el manejo clinico de casos de COVID-19, entre otros.

f. Reforzar los procesos de reclutamiento, induccién y capacitacién del nuevo personal serd una
labor adicional, por lo que se requerird de mas trabajadores en estas funciones y del apoyo de las

autoridades regionales y nacionales, asi como de las facultades o escuelas de ciencias de la salud.

g. Desde el punto de la salud ocupacional (18), todo el personal de los equipos de salud del PNA debe
tener el esquema de vacunacion completo, EPP e insumos para higiene de manos, tamizaje de
COVID-19, monitoreo sistematico de salud fisica y mental para el apoyo individual o del equipo, y
acceso a servicios de salud para manejar los problemas vy los riesgos detectados. (19) El apoyo
debe incluir no solo conocimientos sobre sistemas de proteccion personal, sino también
conocimientos basicos de salud y de seguridad ocupacional. La definicién de funciones y tareas
deben tener presente los debidos cuidados para la proteccién de su salud, y el cumplimiento de
las recomendaciones minimas de salud y seguridad ocupacional. La induccién y la capacitacion
deben incluir un curso o entrenamiento basico de salud y seguridad ocupacional. Todo el personal

del PNA debe poder cuidar de si mismo y de los pacientes en formaadecuada.

h. Asegurar que todo el personal de salud tenga conocimiento de las normas minimas de salud
publica ambiental que deben aplicarse en los establecimientos de salud como un componente

clave para la seguridad del paciente, del personal de salud, los acompafiantes y visitantes.
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3.2 Integrar las acciones de contencion de la COVID-19 y las acciones de los servicios esenciales
El enfoque de atencidn centrada en la persona, la familia y las comunidades implica un abordaje integral de las intervenciones en salud para dar
respuesta a sus necesidades. La capacidad del PNA para poner en prdctica este abordaje y las funciones centrales durante la pandemia estan
determinadas en gran medida por la reorganizacidn e integracidn de sus servicios y acciones; la capacidad de su coordinacién en red y con los servicios
especializados; los recursos humanos disponibles; y la disponibilidad de guias clinicas, medicamentos, dispositivos médicos, suministros, instalaciones,
tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) y de logistica, e instalaciones basicas de agua, saneamiento e higiene, entre otros. De lo anterior
depende la continuidad efectiva y oportuna de ciertos servicios en el PNA, que debe adaptar las modalidades y los ambitos segun progrese la pandemia.

En el cuadro 3 se describe la reorganizacidn e integracién de servicios y acciones del PNA.

Cuadro 3. Reorganizacion e integracion de servicios y acciones en el PNA

Servicios y acciones Descripciéon
Definicion de las actividades e Atencidn a las embarazadas, puérperas y recién nacidos, lactantes y menores de 5 afios.
esenciales e Planificacién familiar. (1)

e  Control periddico de salud de las personas mayores.

e Inmunizaciones.

e Prevencién de enfermedades transmisibles y control de otros brotes epidémicos.

e Prevencion de enfermedades no transmisibles.

e Atencidn, seguimientoy control continuo de la atencidny tratamientos de las personas con enfermedades como tuberculosis,
VIH, diabetes, hipertension, cancer, insuficiencia renal, discapacidad fisica y enfermedades mentales.

e Promocion de la higiene.

e Apoyo ala farmacovigilancia y promocion del uso racional de medicamentos.

e Asegurar acciones coordinadas en caso de emergencias de origen natural o antropocéntricas.
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Integracion de las actividades

en el PNA

Una vez definidas las actividades esenciales, estas deben integrarse con las actividades dirigidas a la busqueda, identificacion,
seguimiento y atencion de las personas con COVID-19, y comunicacién del riesgo a nivel comunitario mediante la planificacion
integrada y monitoreo de la responsabilidad territorial en la poblacidn. Las modalidades de atencién como la vigilancia y comunicacién
comunitaria, las jornadas comunitarias, la visita familiar, el seguimiento domiciliar y las llamadas telefénicas de seguimiento, entre

otras, son oportunidades para integrar estas acciones.

Continuidad de las
actividades y los cuidados de

las personas mayores

La mayor mortalidad por COVID-19 se ha concentrado en forma desproporcional en las personas mayores. Durante todo el tiempo que
dure la pandemia, el PNA deberd prestar especial atencidn y tener como objetivo la optimizacidn de la capacidad funcional o autonomia
de desempeiio personal. Se debe priorizar a aquellas personas que viven solas, que tienen multimorbilidad, que tienen capacidad
intrinseca disminuida sin depender de cuidados y también a las personas mayores que necesitan cuidados, ya sea que vivan en su
domicilio o en una institucion de cuidados crénicos. En estas ultimas, la mortalidad por COVID-19 ha sido muy alta, por lo resulta
imprescindible optimizar las acciones de vigilancia e intervenciones oportunas de salud contra la COVID-19 dentro de estas
instituciones. En este sentido, es de vital importancia tener identificados y censados los hogares con personas mayores (sobre todo si
viven solas) y las residencias de cuidados de largo plazo existentes en la comunidad. Es importante establecer un mecanismo de accion
intersectorial a nivel comunitario para satisfacer las expectativas y las necesidades bdsicas de cuidado de la poblacién adulta mayor

(20) y sus cuidadores.

Reforzar la asistencia de la
salud mental (21) y el
autocuidado a nivel

comunitario

Las medidas de cuarentena, de aislamiento de casos y de distanciamiento social prolongados obligaron a reforzar servicios de salud
mental en el PNA mediante la atencion telefdnicay virtual, la educacién y comunicacidn y el apoyo psicosocial para la poblacion general,
sobre todo para personas mayores, cuidadores de personas mayores, personas que sufren de adicciones, personas en entornos de
violencia intrafamiliar contra nifios y mujeres, personas con condiciones preexistentes y agudas de salud mental, los trabajadores de

la salud y en primera linea de respuesta, las personas con discapacidad y la poblacidn migrante. (22)

Se deben aplicar y fomentar las estrategias de autocuidado de la salud basadas en la evidencia, que contribuyan especialmente a la
participacion de las personas, las familias y las comunidades en acciones que contribuyan a la promocion de la salud fisica y mental, a

la prevencion de pérdidas de capacidades y al control de las enfermedades crénicas.
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Aplicar estrategias de
equidad, (23) acceso y
cobertura de los grupos

vulnerables (24)

La pandemia de COVID-19 afecta de distintas maneras a los diferentes grupos de hombres y mujeres. Los riesgos y las consecuencias
recaen de forma desproporcionada en ciertos grupos de la poblacién, en especial los que se encuentran en una situaciéon de
vulnerabilidad econdmica, social y discriminacion. Es fundamental que, en su respuesta a la COVID-19, los paises consideren la
perspectiva de la equidad, el género, la etnicidad y los derechos humanos. Esto ayuda en evitar un aumento de las desigualdadesy a

promover el éxito de las medidas.

Con el apoyo del nivel central o subnacional del sistema de salud, el PNA aplica la estrategia de intervencidn para la contencion de la
COVID-19 vy la continuidad de la atencidon en las poblaciones vulnerables, poblaciones indigenas, (25) poblaciones en areas de dificil
acceso, grupos de riesgo o que requieren cuidados especiales segun sus necesidades de salud y diversidad de género, (26) étnica,

cultural y social.
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3.3 Reorganizar, expandir y reforzar el primer nivel de atencién

Entre los elementos para asegurar una respuesta organizada y sostenible del PNA se encuentran:

e Organizacion y coordinacién de la prestacion de servicios con al menos tres niveles de

complejidad resolutiva en el PNA (figura 2):

1. Los equipos comunitarios de salud del PNA ubicados en instalaciones basicas, reforzadas o
especializadas son los responsables de los servicios de promocién y fomento de la salud;
busqueda de casos y contactos; (27) vigilancia de brotes y de la salud publica ambiental;
monitorizacion y atencién de casos leves y moderados de COVID-19; salud familiar y
atencion domiciliaria; controles de salud de embarazadas, puérperas y pacientes crénicos;
enfermeria; inmunizaciones; medicina general; pretriaje de casos sintomaticos

respiratorios; toma de muestras; y dispensacidon de medicamentos, entreotros.

2. Llas instalaciones de salud intermedias con personal de enfermeria, médico general o
especialistas en salud familiar, trabajo social, psicologia y nutricién y personal técnico
administrativo de apoyo, dotadas de servicio de farmacia y logistica farmacéutica,

laboratorio clinico, radiologia, oxigeno y servicio de triaje de casos sospechosos y urgencias.

3. Llasinstalaciones de salud especializadas con servicios adicionales al menos de ginecologia,
pediatria, medicina interna o de familia, salud mental, odontologia, cirugia ambulatoria,
sala de recuperacion, sala de atencién de partos®, hospitalizacién, servicio de estudios por
imagenes, rehabilitacién, oncologia, (28) dialisis (29) y guardia para urgencias con horario

extendido de 12 o 24 horas.

5 La OMS y la OPS han promovido el acceso universal al parto institucional de calidad, con la premisa de que el
nacimiento sea una experiencia positiva para toda parturienta, cualquiera sea su condicién social, econdmica y
cultural. Para ello, las instituciones de salud deben contar con los recursos humanos y materiales necesarios, los que
suelen encontrarse en el segundo y el tercer nivel de atencién. Sin embargo, en el contexto de la pandemia, para
mantener la continuidad de la atencién y disminuir el riesgo de contagio de infecciones intrahospitalarias, se buscan
alternativas seguras para prevenir la infeccion y que, al mismo tiempo, aseguren las condiciones necesarias para
garantizar la salud materna, fetal y neonatal. En tal sentido, se puede considerar como alternativa la asistencia de
partos de bajo riesgo en instituciones del PNA. Esto se puede aplicar siempre que se cuente con recursos humanos
suficientes en numero y capaces de prevenir y manejar las complicaciones que puedan presentarse, aun en
embarazos de bajo riesgo, que cuenten con los insumos necesarios (en particular, el acceso rapido a sangre segura
y medicamentos esenciales para el manejo de las principales complicaciones) y una red funcional para la referencia
oportuna de los casos complicados.
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e Durante la pandemia, para expandir sus capacidades, los servicios publicos de PNA podrian
incorporar a la red otros servicios como consultorios de servicios ambulatorios y servicios de
rehabilitacion privados de universidades y organizaciones no gubernamentales, con

reglamentacion, guias clinicas, protocolos de prevencién y control de infecciones y mecanismos

claros de comunicacién y coordinacion y logistica. De igual manera, la incorporacién de los
recursos comunitarios y el apoyo de dirigentes espontaneos a nivel territorial en la comunicacién
de riesgos y otras acciones constituyen factores facilitadores para el desempefio del PNA. El
despliegue territorial de los dispositivos de PNA debe ser lo méas extendido posible’ para facilitar
gue un determinado numero de personas, familias y comunidades accedan a las actividades de
educacioén, deteccidn, vigilancia, prevencion, seguimiento y continuidad de la atencion de las

personas.

Figura 2. Organizacion y coordinacion de la prestacidn en tres niveles de complejidad resolutiva

Instalaciones basicas del

Instalaciones del primer

nivel reforzadas
Identificaciony
seguimiento de casos de
COVID-19.
Atencion del embarazo.
Programas de control de
salud y prevencion en
grupos de riesgosy
personas vulnerables.
Atencion de otras
morbilidades.
* Urgencias.

primer nivel

* Identificacidny seguimiento .
de personas con sintomas
respiratorios.
¢ Atencion del embarazo. .
* Programas de control de “ c
salud y prevencioén en
grupos de riesgos y
personas vulnerables.
¢ Atencion de otras .
morbilidades.
Recursos habilitantes
Equipos de proteccidn personal
*  Control y prevencion de infecciones
*  Ambientes separados

Mascarillas para pacientes
Dispositivos de comunicacién moviles

«

Instalaciones del primer
nivel especializadas

Identificaciony
seguimiento de casos de
COVID-19.
Atencion del embarazo y
el parto.
Programas de control de
saludy prevencion en
grupos de riesgosy
personas vulnerables.
Atencidén y tratamiento
especializado de otras
morbilidades.
Urgencias 24/7.

|

*  Telemedicina
Centro de llamadas 911 y ambulancias

Fuente: Elaboracion propia.

Estos tres niveles de complejidad resolutiva del PNA durante la pandemia funcionan como

dispositivos comunitarios activos para la busqueda, identificacion, deteccion, informe, vigilancia,

7 La forma més sencilla de asignar esa responsabilidad es determinar, segun criterios de territorialidad, cudl es la
poblacién que debera ser atendida; este es el enfoque cldsico en las zonas rurales. Algunos paises consideran que
los criterios geograficos de proximidad son los mds apropiados para determinar quiénes constituiran la poblaciéon
atendida, mientras que otros se basan en sistemas de registro activo o en las listas de pacientes. Lo mds importante
no es el método, sino saber si la poblacion esta bien delimitada y si existen mecanismos para garantizar que nadie
quede excluido. (Organizaciéon Mundial de la Salud. La atencidn primaria: dar prioridad a la persona. En: La atencién
primaria de salud, mas necesaria que nunca. Informe Mundial de la Salud. Ginebra: OMS;2008).
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monitorizacion y atencién de casos y contactos; educacién comunitaria en control de infecciones
y cuarentena domiciliaria; y coordinacién local intersectorial y de participaciéon social para la
aplicacion y el ajuste de las medidas de contencién, movilidad y distanciamiento social en las
comunidades. Deberan contar con los dispositivos logisticos, financieros, organizativos y de

comunicacién para el despliegue de equipos de proyeccidon comunitaria desde el PNA.

Todas las instalaciones del PNA requieren aplicar las medidas de identificacion de casos
sospechosos o contactos y de control de infecciones, limpieza y desinfeccién; contar con
delimitacidn e instrucciones visibles de las dreas y zonas de circulacién interna para el publico y el
personal de salud, estructuras fisicas reforzadas y mejoradas como salas de espera, area de
inmunizaciones, consultas, triaje y toma de muestras, para mantener un flujo de pacientes sin
COVID-19 separados de los pacientes sospechosos o confirmados para COVID-19. (30) De igual
forma, todo el personal de salud del PNA debera contar con EPP y utilizarlo de manera adecuada,

segln los protocolos de uso indicados para las diferentes actividades.

El contar con dispositivos y TIC (31) permitiria, durante la pandemiay los periodos de cuarentena
y aislamiento de las personas, mantener el seguimiento y la comunicacién con los pacientes y
cuidadores; ademas, permitiria tener las fichas de salud familiar y de sus miembros en linea e

integrada a las estadisticas georreferenciadas.
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3.4 Establecimiento de gestion de red para conducir, coordinar e integrar los servicios

Se recomienda que, conforme a la densidad poblacional, el nimero y extensidén territorial de instalaciones y a las condiciones geograficas de

acceso, se establezca una gestion o coordinacion de red con una estructura de apoyo técnico y soporte administrativo y logistico para realizar las

tareas correspondientes (cuadro 4).

Cuadro 4. Funciones de apoyo técnico y soporte administrativo y logistico para la gestion y coordinacion de los servicios de salud

Funciones

Descripcion

Respuesta y continuidad
de los servicios
esenciales durante la

pandemia

Conducir, coordinar y gestionar la vigilancia de salud y el informe y seguimiento de casos y contactos; se debe
tener en cuenta el grado de recuperacion de la capacidad funcional a niveles previos a la infeccién por COVID-
19.

Identificar y mapear los grupos de poblacidn en riesgo: personas mayores, en especial las personas que
dependen de cuidados, personas con enfermedades crdnicas, poblacién que convive de manera temporal o
permanente en instituciones (carceles, instituciones de cuidados crénicos para personas mayores y hogares
infantiles, entre otros), trabajadores informales, personas en condicién de vulnerabilidad (hacinamiento,
pobreza extremay situacion de calle, entre otros), estaciones migratorias, centro de asistencia social y albergues.
Identificar y mapear instituciones de cuidados crénicos para personas mayores y establecer mecanismos para la
continuidad de la atencidn de salud; se deben tener en cuenta las capacidades operativas de cada institucion
(disponibilidad de oxigeno, salas para aislamiento de pacientes, insumos y recursos humanos capacitados para
la administracién de tratamiento intravenoso, y disponibilidad de personal adecuado, entre otras).

Definir mecanismos para establecer niveles de riesgos y priorizacién en funcion de la capacidad derespuesta.
Vigilancia activa para evitar las discriminaciones relacionadas con la edad, el sexo, la etnia o |la orientacion sexual
para el acceso a tratamientos, servicios hospitalarios, cuidados intensivos o ventilacién mecanica.

Mapear la extensidn proyectada de casos y contactos, disponer del plan de expansién y el alistamiento de los

servicios ambulatorios y hospitalarios de la red de acuerdo con la progresion de la pandemia.
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e  Mapear las unidades de salud de toda la red y definir unidades con capacidad de respuesta para COVID-19 (PNA y
hospitales).

e Identificar los servicios de salud del ambito privado que se puedan incorporar e integrar en respuesta a la pandemia
de COVID-19.

e  Facilitar y coordinar el traslado de pacientes dentro de la red y a otras instalaciones especializadas u hospitales, y la
coordinacién intersectorial entre otras.

e Facilitar y apoyar a quienes se encargan de la gestion y coordinacidn de las derivaciones de los pacientes que han
sido designados en cada instalacién y son responsables de verificar el formulario completo de referencia o
contrarreferencia del paciente, y de coordinar con su contraparte la programacion de su cita, traslado y recepcion.
Durante la pandemia, esta coordinacion es vital para el traslado y la recepcién correctos de casos sospechosos, para
la realizacidn de triaje en unainstalacion de PNA y para que los casos confirmados en el PNA sean referidos de manera
oportuna a los centros hospitalarios.

e Definir la estructura de apoyo que garantice de manera oportuna la resolutividad (apoyo diagndstico, movilizacién
de equipos de atencién comunitaria y transporte asistencial).

e Identificar y definir los mecanismos de acceso a interconsultas con personal calificado.

e  Garantizar las competencias requeridas de todo el recurso humano que participa en la respuesta a la pandemia de

COVID-19, incluidos a camilleros, personal de limpieza, choferes y otros.

Coordinar la
intersectorialidad y
la participacion
social territorial
durante la
pandemia de

CoviD-19

e Mapeo de actores sociales involucrados y activados para la respuesta al COVID-19.

Evaluar el contexto social y cultural del pais, la zona o la comunidad para identificar a los miembros clave de la comunidad

que estan preparados para difundir y comunicar informacion a los distintos grupos comunitarios.

Promover el rol de los actores sociales en las acciones para la respuesta a la pandemia (informacién, comunicacion y

monitoreo comunitario de casos, entre otras).
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Mapear los actores intersectoriales (educacion, gobiernos locales y regionales, desarrollo social, policia, fuerzas
militares, gobiernos comunales, organizaciones de base comunitaria e iglesias, entre otros) activados para la
respuesta a la COVID-19.

Identificar el papel de los actores intersectoriales y coordinar acciones multimodales en la respuesta para la
elaboracion y aplicacién de medidas en el contexto de la COVID-19; se deben respetar los principios de
participacion y consulta en la toma de decisiones.

Desarrollar instancias de participacion social que permitan una mejor aceptacidn y apropiacién de las acciones
del PNA; en particular, de los equipos de proyeccién comunitaria y de las acciones de comunicacion de riesgo,

qgue deben adaptarse a la realidad econémica, social y cultural de las comunidades.

Apoyo

administrativo

Gestionar la administracion de los recursos y los suministros de la red entre las instalaciones del PNA y los
hospitales locales.

Identificar la distribucion y el perfil de los recursos humanos en los servicios de salud y asegurar la composicion
y disponibilidad de los recursos humanos requeridos en el PNA (equipos de salud) o su incremento segun la
progresion de la pandemia de la COVID-19.

Cuantificar las necesidades, planificar las adquisiciones y garantizar el almacenamiento, distribucion vy
abastecimiento, disponibilidad y el suministro ordenado, de calidad, seguro y oportuno de equipos de proteccion
de personal; medicamentos y otras tecnologias de salud para el manejo clinico de pacientes; e insumos para el
control de infecciones, para la higiene de manos y para la limpieza y desinfeccidon en espacios comunitarios
cerrados, incluidos los establecimientos de salud.

Realizar un inventario de equipos y medios de transporte disponibles para manejar casos de COVID-19.

Programar, presupuestar y distribuir recursos financieros para la atencidn durante la pandemia.

Gestionar los

sistemas de

Contar con un sistema unificado de informacion en tiempo real resulta una herramienta fundamental para la

gestidn del PNA y la coordinacién con el resto de la red de servicios.
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informacidny las

TIC

Reforzar el uso y la aplicacién de instrumentos de gestidn: gestidn del recurso humano, plan de contingencia, los
informes de casos de notificacion, herramienta de gestién y stock de medicamentos e insumos, entreotros.
Contar con tecnologias de informacion y comunicacion para realizar interconsultas en linea, programacion de
citas, expediente electrénico, érdenes y resultados en linea de examenes y recetarios de medicamentos y
estadisticas médicas; esto facilitaria de manera mas oportuna la atencién a la poblacion y permitiria un gran
ahorro de tiempo y recursos.

Llevar a cabo una vigilancia especifica por género y etnia, analisis de datos y otras investigaciones sobre los
resultados de las pruebas, las tasas de transmisidn, la morbilidad y mortalidad, las tasas de hospitalizacion, el

acceso a los servicios de salud y los factores de riesgo.
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3.5 La gestién de casos para asegurar la continuidad de la atencion

De acuerdo con la organizacidn territorial del PNA, se debe establecer de manera particular la gestién
o coordinacién de la atencion. Esta funcion es vital para el seguimiento de los casos dados de alta por
COVID-19, pacientes con enfermedades crénicas y casos de urgencia como las urgencias obstétricas,

entre otras. Esta gestion y coordinacion es responsable de:

e Mantener operativos los mecanismos de referencia y retorno de pacientes (algoritmo
de atencion y traslado de pacientes con COVID-19).

e Aplicarloscriterios de paciente seguroy entorno seguro para el manejo con aislamiento
domiciliario.

e El seguimiento y continuidad de la atencién y el cuidado de las personas.

e Completar el formulario de referencia y gestionar su programacion y el traslado del
paciente.

e Coordinar con los gestores que se desempefian en las instalaciones de mayor
complejidad la realizacién y el cumplimiento de las actividades que requieren.

e Recibiry orientar al paciente acerca de su cita y comunicarse con el médico tratante o
el servicio.

e Realizar la contrarreferencia y comunicarse con el gestor o servicio que solicitd la
derivacion.

e Identificar los mecanismos y materiales paralainformacion y educacién comunitaria en
la prevencién de la transmision del SARS-CoV-2.

e Identificar las acciones de entrenamiento a cuidadores de personas enaislamiento
domiciliario.

e Gestionar recursos o prestaciones sociales y servicios de apoyo comunitario para el

cuidado integral de las personas mayores®.

8 Esta funcién también puede realizarla el coordinador o gestor de casos. En este momento, es importante recordar
que el trabajo del gestor de casos no concluye cuando la prueba de COVID-19 se negativiza. La finalidad debe ser
contribuir a la optimizacion de la evolucion de la capacidad funcional. Para esto, es necesario potenciar la capacidad
intrinseca y mejorar el entorno de manera que se pueda lograr un envejecimiento saludable. El gestor de casos
contribuye a la implentacion de los planes de cuidados integrales e integrados, para lo cual busca aliados en todos
los sectores, a diferentes niveles y en la comunidad en general (alcaldias, secretarias de bienestar social, fundaciones,
patronatos e iglesias, entre otros).
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e Reforzar el uso de herramientas de microgestién de los servicios®.
e Reforzar la utilizacién de instrumentos de manejo clinico de los pacientes, como los

protocolos o las guias de manejo clinico®.

° Algunos ejemplos de estas herramientas son la produccién y el analisis de un conjunto de datos e indicadores
bdsicos de seguimiento a nivel comunitario; la ficha familiar, capacidad funcional de las personas mayores,
sobrecarga de cuidadores y personal de salud la estratificacidn, clasificacion y atencién de las personas segun riesgos;
la planificacion o programacion integrada de las acciones de contencién de la COVID-19 y de continuidad de servicios
esenciales; la planificacion y la programacion centralizada de consultas especializadas, cirugias ambulatorias,
tratamientos de quimioterapia y de dialisis; incorporacién en la gestion clinica el acervo y potencialidad de la e-salud
y la telemedicina, entre otros.

10 L3 OPS ha elaborado una considerable cantidad de guias, recomendaciones, hojas informativas, notas técnicas,
infografias como material especifico sobre COVID-19 que pueden ser de gran apoyo y utilidad para la educacion,
participacion social, comunicacion, vigilancia, deteccién, informe, manejo clinico de casos, pruebas de laboratorio,
control de infecciones, de uso de EPP, y limpieza y desinfeccion, entre otros.
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3.6 Transformacion digital de los servicios del primer nivel de atencion
1. Atencidn centrada en la respuesta a la COVID-19: identificar, informar, contener, manejar y
referir. Los sistemas de informaciéon para la salud incluyen el acceso oportuno a datos
correctamente desagregados, la integracién adecuada de los sistemas nacionales y locales, la
salud digital y la utilizacidn de las TIC de uso frecuente. Facilitan la identificacion eficaz, el informe
y andlisis de casos y contactos; la busqueda y deteccidon tempranas de casos; y la identificacidon y
el seguimiento de la poblacidon de riesgo, los casos y sus contactos. La contencion se ve fortalecida
con las plataformas de seguimiento y monitoreo de casos, contactos, cuarentena y aislamiento
social. Estos sistemas permiten, a su vez, la difusién masiva de las comunicaciones sobre medidas

preventivas.

Las plataformas de teleconsulta, el monitoreo remoto de pacientes y la comunicacién a distancia
permiten al PNA el manejo de la asistencia médica, y facilitan el seguimiento domiciliario de las
personas con COVID-19. Estos mismos mecanismos, integrados con los registros electrénicos de
salud (32) y los sistemas locales y nacionales de informacion, permiten y facilitan las referencias

al nivel hospitalario de los pacientes con signos y sintomas graves o factores de riesgo.

Al facilitar el acceso a los servicios de salud, las TIC permiten una mayor equidad en el acceso a
la atencion médica oportuna. Esto facilita la evaluacidn, el diagnéstico y el tratamiento de los

casos sospechosos y positivos de forma segura y efectiva, y minimiza el riesgo de transmision.

Se deben asegurar que las condiciones de trabajo de los trabajadores de la salud sean adecuadas
para el tipo de tarea que se les asigne, incluidas las jornadas laborales, la organizacion de los
turnos, las instalaciones y todos los requerimientos necesarios para cuidar su salud y seguridad.
Se intenta evitar los efectos secundarios que causan el uso de las TIC (fatiga, lesiones

musculoesqueléticas, estrés y otros efectos que pueden afectar susalud).

2. Mantener la continuidad de los servicios esenciales durante la transmision comunitaria del
SARS-CoV-2: la teleconsulta, el registro y la receta electrénicos permiten la prestacién remota de
servicios de salud a personas con discapacidad, pacientes con enfermedades crénicas, personas
mayores, y recién nacidos y menores de un afio. Facilitan asimismo la atencidn de salud antenatal
y perinatal, la salud sexual y reproductiva y salud mental, asi como la vigilancia y prevencién de
otros riesgos para la salud en los ambitos de la salud mental, la inocuidad de los alimentos, las

infecciones y las enfermedades transmitidas por vectores.
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3. Aliviar la carga de la atencidn hospitalaria no asociada a la COVID-19: incluye el seguimiento, control y acompafamiento remoto de la

rehabilitacion comunitaria a través de los servicios de teleconsulta y las tecnologias de uso frecuente para el mantenimiento vy la

comunicacion de estrategias con los pacientes. La prescripcion y dispensacion de recetas con mas de un mes de vigencia (25) de

medicamentos para enfermos crénicos estables como aquellos en terapia antirretroviral, diabéticos e hipertensos, entre otros. En el

cuadro 5 se muestran las acciones para la priorizacién dedreas.

Cuadro 5. Priorizacion de areas en relacion con la transformacion digital durante la pandemia de COVID-19

Area

Descripcion

Gobernanza de
los sistemas de

informacion

Establecimiento o fortalecimiento de los mecanismos y procesos relacionados con el uso efectivo de TIC; la produccién, la gestidon y el
procesamiento de datos necesarios para la respuesta; la infraestructura para el acceso a internet; las normas y estandares para el desarrollo o
adopcidn de aplicaciones informaticas y bases de datos; el desarrollo de capacidades; y la revision y actualizacion de la legislacidn. Es importante
que haya una persona, entidad o grupo con responsabilidad dedicada de forma exclusiva a la gestion de los sistemas de informacidn, incluidos
todos los procesos de captura, analisis y diseminacidon de los datos, asi como para servir de nexo entre la institucién y los proveedores de

soluciones tecnoldgicas e infraestructura, entre otros.

Mecanismo de
gestion

multisectorial

Establecimiento de una estructura o un mecanismo formal multisectorial de gobernanza transparente y estratégica que permita definir un
marco de accion, un plan estratégico y una hoja de ruta de alcance nacional que incluyan aspectos de priorizacion de actividades, asignacion

de recursos econémicos y adopcién de estandares para aplicaciones tecnoldgicas.

Infraestructura

tecnoldgica

Disponibilidad de infraestructura tecnolégica adecuada a las necesidades y con la seguridad necesaria que permita, como minimo, la operacion
de plataformas para la captura y el analisis de datos, la diseminacién de informacion en tiempo real, los registros electrénicos de salud, y los
portales de pacientes si existen, asi como para el establecimiento de canales de comunicacion apropiados para las teleconsultas (estaciones de
trabajo y acceso a internet con ancho de banda adecuado para la utilizacion de servicios multimedia). Segun las condiciones, el uso de algoritmos

de compresion de imagenes podria ser una opcidn para trabajar en escenarios con dificultades deconectividad.
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Automatizacion e
interoperabilidad
de los registros
electrénicos de

salud

Automatizacion o mejora de la capacidad de los distintos sistemas existentes para comunicarse entre si; intercambiar datos de manera exacta,

eficaz y sistematica; y hacer uso de esa informacién en el momento y formato adecuados.

Privacidad,
confidencialidad
y seguridad de

los datos

Refuerzo de la infraestructura tecnoldgica y normativa relativas a la confidencialidad, seguridad y privacidad, incluidos el acceso no autorizado a
la informacién de los pacientes y su uso indebido, la integridad de los datos y el incumplimiento de las normas y regulaciones en materia de
proteccién de datos. Es importante abordar esta accion de forma conjunta entre los expertos de salud, las autoridades judiciales y los especialistas

en tecnologia de la informacion. Existen estandares que pueden tomarse como referencia, como las normas 1SO 27001, 27002 y 27799.

Procesamiento
de datos e

informacion

Aplicacion o fortalecimiento de la plataforma nacional de intercambio de informacion de salud para la recopilacién eficaz y rapida, la priorizacion
y el mapeo de datos mediante un proceso automatizado y sistematico que pueda adaptarse a las diferentes necesidades de informacién para la
accion. Deben priorizarse la investigacidén de casos, el seguimiento de contactos y la visualizacion de cadenas de transmision, incluido el
intercambio seguro de datos y la informacidn sobre el sistema y los recursos disponibles (camas, recursos humanos, insumos y equipamiento).

Se deben tener presente los aspectos relacionados con la confidencialidad.

Gestidn e
intercambio del

conocimiento

Promocidn activa mediante mecanismos especificos adaptados a la situacién de pandemia de la participacion de la comunidad cientifica y
académica y la sociedad civil en el proceso de produccién de datos y andlisis de informacion en tiempo real, mediante acceso a la informacién
correcta, en el momento oportuno y el formato adecuado. Establecer mecanismos (foros, sitios web de intercambio de conocimientos y listas de
distribucion, entre otros) para compartir los conocimientos nuevos, documentar buenas practicas y lecciones aprendidas, y combatir la
desinformacion y la infodemia. (33) También es util para compartir informacion confiable con el publico y ayudar a las personas a comprender la

enfermedad.

Innovacion

Incorporacion de la mayor cantidad posible de herramientas y aplicaciones que puedan mejorar el acceso, la disponibilidad, el andlisis y la
presentacion de datos en tiempo real, mediante la aplicacidn de diferentes enfoques para el analisis y desarrollo de modelos predictivos que

permitan mejorar la planificacién y respuesta de los servicios y sistemas de salud y la toma de decisiones.
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Cuadro Al. Acciones para las personas con enfermedades no transmisibles y cuadros de salud mental, violencia y rehabilitacién durante la
pandemia de COVID-19

Componentes

Fase 1
Sin casos

Fase 2
Casos esporadicos

Fase 3
Transmision en conglomerados

Fase 4
Transmision comunitaria

Servicios para las
personas con
diabetes,
hipertension y
otras
enfermedades no
transmisibles
(ENT)

Continuar los servicios de
ENT, fortalecer las medidas
de prevencion de
infecciones y cumplir con
los requisitos de
distanciamiento social,
higiene de manos y limpieza
de superficies.

Concienciar sobre el
aumento de la
susceptibilidad a la COVID-
19 de las personas con ENT
y factores de riesgo
especificos y una mayor
probabilidad de evolucidn
peor después de la
infeccion por el SARS-CoV-
2, asi como sobre formasde
reducir el riesgo de
transmision y aumentar el
conocimiento de los

Continuar con los servicios de ENT
y fortalecer ain mas laprevencion
de infecciones, en particular con
respecto al distanciamiento, la
higiene de las manos, el uso de
EPP y la limpieza y desinfeccion de
superficies.

Suspender de manera transitoria
las actividades de deteccion del
cancer.

Priorizar los servicios para los
pacientes mas vulnerables:
personas mayores, personascon
comorbilidades multiples y
poblaciones marginadas.

Espaciar las citas de seguimiento
programadas para limitar las
visitas y administrar el volumeny
los flujos de pacientes para evitar
aglomeraciones en las areas de
espera y crear un flujo

e Proporcionar servicios de ENT
mediante sistemas de audio y
de telesalud.

e  Para las consultas enpersona
sobre ENT, clasificar a los
pacientes fuera de la clinica
para reducir los riesgos de
transmision de COVID-19.
Determinar espacios y zonas
separadas para atender a
pacientes que no tienen
COVID-19.

e Continuar con lasprecauciones
reforzadas para todos los
pacientes en todo momento,
en particular con respecto al
distanciamiento, la higiene de
las manos, el uso de EPP y la
limpieza y desinfeccion de
superficies.

e Considerar, si es posible, la
entrega a domicilio de

Continuar brindando
servicios de ENT mediante
sistemas de audio y
telesalud, y suspender de
manera transitoria las
consultas en persona para
servicios de rutina y no
urgentes.

Reforzar las estrategias de
autocuidado para las
personas con una ENT,
incluida la salud y el
bienestar emocional y
psicoldgico.

Para consultas urgentes en
persona, garantizar la
clasificacion de pacientes
fuera de la clinica para
descartar cualquier riesgode
COVID-19; asegurar zonas
separadas para la consulta
de personas sin COVID-19.




40

sintomas de COVID-19,
entre otros.

Asesorar sobre las
estrategias de autogestiony
reforzarlas.

Recetar medicamentos
esenciales para 90dias.
Prepararse para la
prestacion de servicios de
audio y telesalud einformar
a las personas con ENT
sobre cualquier cambio en
la prestacion de servicios.
Proporcionarinformacion
sobre cémo comunicarse
con los proveedores de
salud si no es posible
realizar consultas en
persona.

Actualizar y mantener
registros de pacientes con
ENT sobre los resultadosde
las pruebas de diagnéstico,
el estado de la enfermedad
y cualquier cambio en el
tratamiento, entre otros.
Reforzar y mantener los
sistemas de vigilancia delas
ENT para garantizar el
seguimiento continuo de
estas y de los factores de
riesgo.

unidireccional de pacientes y
personal de salud.

Evaluar la oferta y lasnecesidades
de medicamentos esenciales para
las ENT y planificar cualquier
limitaciéon de la cadena de
suministro.

medicamentos esenciales para
las ENT, con objeto de reducir
las visitas a las farmacias para
reabastecimiento de
medicamentos recetados.

Asegurarse de que los
proveedores y el personalen
ejercicio tengan el EPP
adecuado y no tengan
COVID-19.

Considerar, si es posible, la
entrega a domicilio de
medicamentos esenciales
para las ENT, para evitar
interrupciones en la
disponibilidad de
medicamentos recetados.
Abordar cualquier
informacion errénea sobre
los medicamentos para las
ENT y su impacto en la
susceptibilidad o la evolucion
de la COVID-19.

Adaptar la ruta de referencia
para los servicios de atencién
especializada y de
emergencia para ayudar a las
personas (tengan o no
tengan COVID-19) y
mantener sistemas y
protocolos de atencién de
emergencia por separado
para manejar situaciones de
emergencia para personas
con ENT.

Servicios para la
salud mental

Comunicar de manera
efectiva sobre COVID-19
que promueva la salud

Comunicacion efectiva sobre
COVID-19 que promueva la salud
mental y el bienestar psicosocial.

Adaptar los servicios, dando
prioridad a la atencién de
personas con problemas de

Brindar servicios clinicos
directos en modalidades
adaptadas (con proteccién
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mental y el bienestar
psicosocial. Fortalecer las
intervenciones basadas en
la comunidad y el apoyo
social.

Brindar acceso a
informacion sobremétodos
de afrontamiento positivos.
Prestar primeros auxilios
psicolégicos (PAP) a
personas en riesgo.
Manejar todos los
trastornos mentales
comunes prioritarios,
trastornos por uso de
sustancias y trastornos
neuroldgicos, a través de
programas de accién para
superar las brechas de salud
mental (MhGAP).
Identificar y derivar
personas con trastornos
mentales graves en crisis.
Adaptar la programacién
para reducir la transmision
mediante el
distanciamiento fisico y las
medidas de prevencidndel
COVID-19, asi como la
consulta y capacitacién y
supervision a distancia.
Proporcionar medicacion
para dos a tres meses sies
posible, con un plan claro
para un almacenamiento

Fortalecer las intervenciones
comunitarias y el apoyosocial.
Brindar acceso ainformacion
sobre mecanismos de
afrontamiento positivos.

Apoyar actividades que ayudena
las personas mayores aisladas a
mantenerse conectados con los
demas.

Suministrar primeros auxilios
psicoldgicos a personas en riesgo y
en cuarentena.

Limitar, modificar o finalizarlas
actividades presenciales o
grupales.

Capacitar al personal de las
instalaciones para eltrabajo
remoto.

Configurar sistemas de supervision
remota, soporte técnico y gestidon
de riesgos.

Planes de seguridad individuales
con los usuarios del servicio que
tienen mayor riesgo deCOVID-19
por complicaciones de salud y
proteccién incompleta.
Proporcionar medicacion para dos
a tres meses si es posible, con un
plan claro para el almacenamiento
seguro y el cumplimiento de la
medicacion.

Iniciar consultas telefénicaspara
futuras visitas.

Preparary comenzar la
implementacién de planes de
emergencia para problemas de

salud mental de moderados a
graves.

Utilizar los servicios a distancia
de intervenciones
recomendadas en salud mental
y apoyo piscosocial (SMAPS)
siempre que sea posible.
Permitir que el personal dela
comunidad se adapte a las
nuevas formas de trabajar.
Configurar sistemas de
supervision en linea o por
teléfono para apoyar al
personal.

Preparar a todo el personal
para trabajar en situacionesde
restricciones graves de
desplazamiento.

Capacitar al personal que
continde en contacto directo
con los usuarios del servicio
sobre los procesos especificos
de proteccion personal quese
implementaran si la
transmision llega al nivel de la
comunidad.

Minimizar las visitas a los
establecimientos de salud.

Dar prioridad al seguimientode
las personas con trastornos
mentales, neuroldgicos y por
consumo de sustancias graves
o agudos y situaciones de
emergencia relacionadas.
Siempre que sea posible,
reemplazar la consulta

adecuada para la infeccion
por COVID-19) sélo cuando
sean esenciales para la
supervivencia y para la
reduccién de sintomas y
sufrimiento graves.
Desarrollar planes de
contingencia con los
hospitales para ofrecer
servicios de psiquiatria y
para determinar los procesos
de toma de decisiones y la
continuidad alternativa de la
atencion para personas con
trastornos mentales graves.
Brindar atencidén basada en
la comunidad mediante el
uso de modalidades virtuales
como el teléfono o formas
de telemedicina disponibles,
y brindar apoyo directo sélo
para las respuestas a crisisde
salud mental.

Implementar planes de
proteccién personal parael
personal que continda en
contacto directo con los
usuarios del servicio.
Utilizar métodos remotosde
gestioén, formaciony
supervision.

Si las circunstancias se
prolongan, , se deberdn
reemplazar las medidas de
emergencia por
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seguro y cumplimiento de la
medicacion.

Iniciar consultastelefénicas
para futuras visitas.
Preparar planes de
emergencia paraproblemas
de medicacién con un
intervalo mas largo entre
recetas (cuando sea
clinicamente posible) y
recetas en linea o remotas
de acuerdo con las
regulaciones del pais.

medicacioén con un intervalo mas
largo entre prescripciones (cuando
sea clinicamente posible) y
prescripciones en linea y remotas
de acuerdo con las regulaciones
del pais.

personal por la consulta
remota.

Las visitas domiciliarias se
consideraran de manera
excepcional solo si son viables
y seguras para casos de
emergencia con el uso de
medidas de proteccion.
Tomar las medidas de
seguridad adecuadas al realizar
consultas en las instalaciones.
Considerar la distribucion de
medicamentos en puntos de
consulta de entrega remotoso
comunitarios.

Realizar consultas cara a cara
cuando sea necesario (para el
manejo de efectossecundarios
o sintomas incontrolados) con
el uso de EPP o, en su defecto,
realizar una consultaremota.

adaptaciones del servicio a
largo plazo.

Dar prioridad a la atencién
presencial sélo para el
tratamiento inicial de los
trastornos mentales,
neuroldgicos y por uso de
sustancias (MNS) que
involucren un deterioro
grave del funcionamiento o
situaciones con peligropara
la vida y organizar las
derivaciones adecuadas.
Para las personas con
trastornos por uso de
sustancias, mantener
intervenciones criticas de
reduccién de dafios y
servicios psicosociales,
incluido el tratamiento de
mantenimiento
ininterrumpido con agonistas
opioides y el manejo de los
sindromes de abstinencia
graves con derivacion si es
necesario.

Prolongar los periodos de
prescripcidon que incluyan
practicas ampliadas para
llevar a casa (p. ej., para el
tratamiento con metadona o
buprenorfina, medicamentos
anticonvulsivos de liberacion
prolongada o neurolépticos
de depdsito con
consentimiento informado) o
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la entrega periddica de
medicamentos al hogar.
Involucrar a los cuidadores
para asegurarse de que
almacenen los
medicamentos de manera
segura para reducir el riesgo
de suicidio.

Se puede introducir la
atencién médica digital ola
telemedicina para:

visitas de seguimiento.
tratamientos psicoldgicos, si
el funcionamiento del
paciente no se ve
gravemente afectado.
cuidadores de personascon
trastornos MNS.

atencion psicosocial grupal
(p. €j., grupos de ayuda
mutua).

Ofrecer materiales digitaleso
escritos de autoayuda para la
atencion inicial de cuadros
leves de depresién y
ansiedad.

Mejorar la extensién de la
cobertura de atencidén para
personas aisladas con
trastornos MNS graves,
segun sea necesario.
Asegurarse de mantener las
visitas domiciliarias en
situaciones especificas (p. €j.,
atencién de adultos mayores
con trastornos MNS).
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e  Para usuarios deservicios
con sintomas leves,
mantener el contacto de
forma remota.

e Continuar el tratamiento de
mantenimiento para
enfermedades mentales,
neuroldgicas y condiciones
de uso de sustancias a través
de modalidades remotas.

Programas y
servicios de
cesacion de
productos de
tabaco y nicotina

Mantener los servicios
habituales en tanto los
establecimientos continden
abiertos, segun la
normativa establecida para
la prevencion de la COVID-
19.

Fortalecer los servicios de
cesacion a distancia.
Asegurar la disponibilidad
de informacidn actualizada
y basada en evidencias en
los medios digitales.
Actualizar la informacién
disponible del pais en la
plataforma Florence dela
OMS (servicio digital)®.
Proveer materiales de
autoayuda (p. ej., Guia para
que las personas dejen de
fumar®)

Fortalecer la capacidad del
personal de atencion
primaria para la prestacion
de los servicios de cesacion
a través de formacion

Utilizar servicio de mensajeriade
texto?.

Implementar, fortalecer lineas
gratuitas de cesacion o
incorporarlas a las lineas
dedicadas al COVID-19¢.

Consejo breve a través de otras
modalidades virtuales(plataforma
Florence?).

Proveer materiales de autoayuda®.

Utilizar como referencia generalel

documento E/ control del tabaco
en situaciones de emergencia
complejas’.

Facilitar servicios especiales de
cesacion para los prestadores en
el primer nivel de atencion
haciendo hincapié en la terapiade
reemplazo de nicotina segun los
protocolos del pais.

Incorporar los medicamentos para la cesacion dentro los esquemas de
distribucion de otros medicamentos para la atencion de las ENT
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virtual (p. ej., el curso de
aprendizaje en linea de la
OMS Capacitacion para
proveedores de atencion
primaria: intervenciones
breves sobre el tabaco®).

Servicios para
atender a
personas
afectadas por la
violencia
doméstica
(mujeres, nifias y
niiios, y personas
mayores)

Incluir el problema de la
violencia doméstica al
disefar, implementary
monitorear los planes de
preparacién y respuesta
para emergencias de salud
a nivel de establecimientoy
sistema de salud.
Asegurarse de mantenery
financiar los servicios
esenciales de prevenciony
respuesta en cada fase dela
pandemia.

Revisar los protocolos del
sistema de salud y las guias
clinicas relacionadas para
asegurar su aplicabilidad y
funcionamiento en cada
fase de la pandemia e
incorporar medidas de PCI
cuando corresponda.
Establecer un sistema en
colaboracién con otros
sectores (bienestar social,
proteccion, justicia,
politicas) para el mapeo
continuo y el ajuste de las
vias de referencia para

Mantener los servicios para las
victimas de violencia y fortalecer
aun mas la prevencion y las
precauciones de infeccion, en
particular con respecto al
distanciamiento, higiene, uso de
EPP y limpieza y desinfeccion de
superficies: esto puede incluir el
desarrollo e implementacion de
guias nuevas con modalidadesde
prestacion de servicios
modificadas para refugios y otros
servicios de salud y proteccion
para las victimas de violencia.
Implementar un sistema en
colaboracién con otros sectores
(bienestar social, proteccion,
justicia, politicas) para el mapeo
continuo y el ajuste de las vias de
referencia para todos los servicios
esenciales para las victimas.
Trabajar con otros proveedores de
servicios para incorporarmensajes
para victimas y establecer puntos
de acceso nuevos a servicios
esenciales para victimas (p. €j.,
sitios de testeo para COVID-19).
Suspender o reducir las
actividades presencialesgrupales

Mapear y ajustar de manera
periddica las vias dereferencia
para garantizar el acceso a los
servicios esenciales para las
victimas en colaboracién con
los sectores prioritarios.
Brindar la mayoria de los
servicios de prevenciony
respuesta a la violencia a
través de medios en linea (en
especial, identificacion y apoyo
de primera linea, apoyo a los
padres, autoayuda y apoyo
entre pares, tratamiento de
adiccion al alcohol y lasdrogas,
apoyo psicosocial, consultas de
seguimiento cuando sea
posible, entre otros) y
continuar para fortalecer su
capacidad.

Aplicar medidas para que la
victima tenga acceso a la
atencidn luego de la violacidn
durante las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana,
incluida la anticoncepcién en
caso de que aumenten las
restricciones de
desplazamiento.

Mapear y ajustar de manera
periddica las vias de
derivacién para garantizar el
acceso continuo a los
servicios esenciales para las
victimas en colaboraciéncon
los sectores prioritarios.
Mantener la atencién
después de la violacion
durante las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana,
incluida la negociacién con
las autoridades policiales
locales para excepciones en
las restricciones de
desplazamiento.

Extender la validez de las
recetas y, cuando sea
posible, facilitar la entregaa
domicilio de productos de
SSR y otros medicamentos
esenciales para lasvictimas.
Mantener el fortalecimiento
del acceso a los servicios
remotos y telefénicos para
las victimas, incluido, como
minimo, el apoyo deprimera
linea.
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todos los servicios
esenciales para las victimas.
Continuar con los servicios
de salud para las victimas
de violencia y fortalecer la
capacidad de los
proveedores de servicios y
administradores de salud
para responder a ellas.
Aconsejar y reforzar las
estrategias de autocuidado
para las victimas, incluidos
los medios en linea de
apoyo social y autoayuda.
Recetar medicamentos
esenciales para unperiodo
de 90 dias (p. €j.,
anticonceptivos).
Concienciar sobre el
aumento del riesgo de
violencia en el contexto de
la pandemia de COVID-19,
incluida la sensibilizaciénde
la comunidad sobre la
tolerancia cero a la
violencia en cualquier
circunstancia.

Planificar la prestacién por
etapas de servicios de audio
y telesalud e informar a las
victimas de violencia y a los
grupos en riesgo sobre
cualquier cambio en la
prestacion de servicios.
Fortalecer y mantenerlos
sistemas de vigilancia de

dirigidas a victimas y
perpetradores e iniciar la
prestacion en linea de dichos
servicios.

Establecer y fortalecer la
capacidad de las lineas de ayuda
(incluso sobre COVID-19, salud
mental y violencia) paraidentificar
a victimas de violencia y brindar
apoyo de primera linea.

Continuar con actividades de
concienciacion entre los
trabajadores de la salud sobre la
relacion entre la violencia y la
COVID-19 y seguir fortaleciendo
sus habilidades en identificaciény
apoyo de primera linea, en
particular en el primer nivel de
atencién y en la emergencia.
Disefiar planes de seguridad
individuales con los usuarios del
servicio que enfrentan mayores
riesgos de violencia en el contexto
de COVID-19 y configurar sistemas
para el apoyo y el manejo decasos
a distancia.

Implementar sistemas de
monitoreo y prevencion de abusos
en el lugar de trabajo en el sector
salud y otras instituciones, comola
violencia contra los trabajadores
de la salud y en hogares paranifios
0 personas mayores, entre otros.
Disefiar un plan para laprevencion
de otros dafios y abusos a los
nifios, por ejemplo, en caso de

Considerar, si es factible, la
entrega a domicilio de
productos basicos de salud
sexual y reproductiva (SSR) (p.
ej., planificacién familiar y
anticoncepcién de emergencia,
profilaxis posterior a la
exposicién al VIH e ITS, vacuna
contra la hepatitis B, entre
otros, segun corresponda) y
otros medicamentos, para
disminuir las visitas a las
farmacias para obtener
medicamentos recetados y
renovacion de recetas.
Priorizar la prestacién de
servicios cara a cara para los
pacientes mas vulnerables,
como aquellos que sufren
situaciones de violencia y
aquellos con necesidades
urgentes, como la atencién
posterior a una violacion ypara
las poblaciones marginadas,
con aplicacién de medidas
adecuadas de PCI (p. €j.,
distanciamiento fisico, higiene
de manos, uso de EPP, y
limpieza y desinfeccion de
superficies).

Mantener la informacion al
publico sobre la disponibilidad
de servicios para preveniry
responder a la violencia a
través de multiples canalesy
formatos.

Continuar con actividades de
concienciacion entre los
trabajadores de la salud
sobre su papel fundamental
en la identificacién y el
apoyo de primera linea, en
particular en el primer nivel
de atencidn.

Establecer otros mecanismos
para identificar a las victimas
y brindarles ayuda en el
contexto de la pandemia de
COVID-19, sin comprometer
su seguridad (p. ej., con
palabras clave y letreros en
farmacias y supermercados,
entre otros).

Mantener el apoyo a las
victimas en la planificacion
de la seguridad, incluso a
través de alianzas con otros
sectores y la sociedad civil
para fortalecer el acceso ala
identificacidn, el apoyo de
primera linea y los refugios.
Prevenir dafios adiciones a
los nifios, por ejemplo, en
caso de separacion de la
familia o arreglos de cuidado
alternativo en caso de
muerte o enfermedad de un
cuidador.

Asegurarse de mantenerlas
visitas domiciliarias para
situaciones especificas,
incluidos los grupos de
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violencia y lesiones y sus
vinculos con datos
policiales.

Establecer sistemas para
prevenir el abuso en el
lugar de trabajo de la salud
y otras instituciones, como
la violencia contra los
trabajadores de la salud, en
hogares para nifios o
personas mayores, entre
otros.

separacioén de la familia o arreglos
de cuidado alternativo en caso de
muerte o enfermedad de un
cuidador.

Continuar con actividades de
concienciacidn entre los
trabajadores de la salud sobre
la relacion entre la violencia y
la COVID-19, y seguir
fortaleciendo sus habilidades
en identificacion y apoyo de
primera linea, en particular en
el primer nivel de atencion yen
la emergencia.

Mantener el apoyo a las
victimas en la planificacion de
la seguridad, incluso a través
de alianzas con otros sectoresy
o la sociedad civil para
fortalecer el acceso a la
identificacidn, el apoyo de
primera linea y los refugios.
Establecer sistemas de
monitoreo y prevencion de
abusos en el lugar de trabajo
del sector de salud y otras
instituciones, como la violencia
contra los trabajadores de la
salud, en hogares para nifios o
personas mayores, entre otros.
Prevenir mas dafnos a losnifios,
por ejemplo, en caso de
separacioén de la familia o
arreglos de cuidado alternativo
en caso de muerte o
enfermedad de un cuidador.

poblacién mas vulnerables
(p. €j., niflos en situaciones
de violencia).

Establecer sistemas de
monitoreo y prevencion de
abusos en el lugar detrabajo
de salud y otras
instituciones, como la
violencia contra los
trabajadores de la salud, en
hogares para nifios o
personas mayores, entre
otros.

Mantener la informacion al
publico sobre la
disponibilidad de servicios a
través de multiples canalesy
formatos:

Reiterar que la violencia
nunca es aceptable enlas
comunidades.

Reforzar el autocuidado yel
apoyo a las victimas,
incluidas las opciones de
apoyo social informal y
métodos de afrontamiento
positivos.

Abordar cualquier
desinformacion y estigma
que pueda desencadenar la
violencia y el control por
parte de los perpetradores.

Servicios de
rehabilitacion y

Asegurarse de que los
servicios de rehabilitacion
estén incluidos dentro del
paguete de servicios

Continuar con la prestacion de
servicios de rehabilitacién enlos
puestos e instalaciones de
atencién primaria, con medidas de

Prestar servicios de
rehabilitacion en puestose
instalaciones de atencion
primaria solo para los casos

Prestar servicios de
rehabilitacion a través de
audio y telesalud paracasos
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tecnologia de
apoyo

primarios de salud.
Establecer la ruta del
paciente y los protocolos de
intervencion para la
prestacion de rehabilitacion
en el nivel de atencidn
primaria en funcién del
contexto y la disponibilidad
de la fuerza laboral.
Continuar con la prestacion
de servicios de
rehabilitacion en los
puestos e instalaciones de
atencién primaria, con
medidas de EPP y PCI
establecidas, incluida la
limpieza del equipo entre
cada uso.

Considerar la posibilidad de
realizar visitas domiciliarias
para casos prioritarios con
medidas completas de
proteccién personal y PCI.
Considerar la rehabilitacién
en grupos con medidas de
distanciamiento fisico y
protocolos de PCI
establecidos.

Capacitar al personal de
rehabilitacion para los
protocolos y
procedimientos de trabajo
remoto en fases.
Desarrollar protocolos de
triaje para pacientes con
COVID-19 connecesidades

EPP e PCl establecidas, incluida la
limpieza del equipo entre cada
uso.

Ofrecer servicios de rehabilitacién
a través de audio y telesaludcomo
alternativa de servicio para los
grupos de poblacién en riesgo
alto.

Suspender de manera transitoria
las clases grupales y, siempre que
sea posible, prestar servicios
virtuales de rehabilitacién grupal
en lugar de grupos presenciales,
como rehabilitacién cardiaca y
clases de prevencion de caidas,
entre otros.

Establecer mecanismos para la
recepcion de altas de COVID-19 y
otras altas hospitalarias que
requieran rehabilitacién continua
a nivel comunitario.

Prestar servicios de rehabilitacion,
con medidas de EPI e PCI
establecidas.

Considerar las visitas domiciliarias
solo para casos urgentes para los
que no hay otras alternativas
disponibles.

Desarrollar protocolos de triaje
para pacientes con COVID-19 con
necesidades de rehabilitacion y
establecer un sistema general de
ejercicios de rehabilitacion y
estrategias de manejo en elhogar.

Establecer un sistema de citas
para garantizar eldistanciamiento

mas urgentes (donde puede
ocurrir deterioro), con medidas
de EPP e PCl establecidas,
incluida la limpieza del equipo
entre cada uso.

Prestar servicios de
rehabilitacion a través de audio
y telesalud para casos
habituales y no urgentes.
Suspender de manera
transitoria los servicios de
rehabilitacion domiciliaria.
Continuar con la
telerrehabilitacion sin visitas
presenciales o domiciliarias.

Llevar a cabo reuniones de
coordinacién periddicas
virtuales con otros servicios
comunitarios y partes
interesadas clave, como
organizaciones de personas
con discapacidad.

Desarrollar protocolos detriaje
para pacientes con COVID-19
con necesidades de
rehabilitacion y establecer un
sistema general de ejercicios
de rehabilitacion y estrategias
de manejo en el hogar.
Establecer un sistema de citas
para garantizar el
distanciamiento fisico
necesario entre las personasen
rehabilitacion durante todo el
dia.

urgentes (donde puede
ocurrir deterioro).
Coordinar citas tempranas
de telesalud para todas las
altas hospitalarias con
necesidades de
rehabilitacion continua.
Proporcionar un paquete de
estrategias de manejoy
ejercicios en el hogar para
pacientes con COVID-19y
otros pacientes dados dealta
del hospital con necesidades
de rehabilitacién en curso.
Llevar a cabo reuniones de
coordinacion virtuales
periddicas con otros servicios
comunitarios y partes
interesadas clave, como
organizaciones de personas
con discapacidad.

Desarrollar protocolos de
triaje para pacientes con
COVID-19 con necesidades
de rehabilitacion y establecer
un sistema general de
ejercicios de rehabilitacion y
estrategias de manejo en el
hogar.

Establecer un sistema de
citas para garantizar el
distanciamiento fisico
necesario entre laspersonas
en rehabilitacion durante
todo el dia.
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de rehabilitacion y
establecer un sistema
general de ejercicios de
rehabilitacion y estrategias
de manejo en el hogar.
Establecer un sistema de
citas para garantizar el
distanciamiento fisico
necesario entre las
personas en rehabilitacion
durante todo el dia.
Establecer protocolos de
deteccion y triaje para
COVID-19 para usuariosde
servicios.

Establecer mecanismos de
derivacion para casos de
COVID-19 y otras altas
hospitalarias querequieran
rehabilitaciéon continua a
nivel comunitario.
Establecer procedimientos
integrales de
mantenimiento de registros
y datos.

Asegurarse de que el
personal derehabilitacion
tenga acceso a EPP
completo y pruebas
diagnésticas segun las
normas del pais.

fisico necesario entre las personas
en rehabilitacion durante todo el
dia.

Establecer protocolos de
deteccion y triaje para COVID-19
para usuarios de servicios.
Establecer mecanismos de
derivacion para casos deCOVID-19
y otras altas hospitalarias que
requieran rehabilitacién continua
a nivel comunitario.

Establecer procedimientos
integrales de mantenimiento de
registros y datos.

Asegurarse de que el personal de
rehabilitacion tenga acceso a EPP
completo y pruebas diagndsticas
segun las normas del pais.

Establecer protocolos de
deteccion y triaje para COVID-
19 para usuarios de servicios.
Establecer mecanismos de
derivacioén para casos de
COVID-19y otras altas
hospitalarias que requieran
rehabilitacién continua a nivel
comunitario.

Establecer procedimientos
integrales de mantenimiento
de registros y datos.

Asegurarse de que el personal
de rehabilitacion tenga acceso
a EPP completo y pruebas
diagndsticas segun las normas
del pais.

Establecer protocolos de
deteccion y triaje para
COVID-19 para usuariosde
servicios.

Establecer mecanismos de
derivacién para casos de
COVID-19 y otras altas
hospitalarias querequieran
rehabilitacién continua a
nivel comunitario.
Establecer procedimientos
integrales de mantenimiento
de registros y datos.

Asegurarse de que el
personal de rehabilitacion
tenga acceso a EPP completo
y pruebas diagndsticas segun
las normas del pais.

Establecer estandares de
accesibilidad e inclusion
para personas con
discapacidad en
coordinacién con agencias,

Establecer estandares de
accesibilidad e inclusion para
personas con discapacidaden
coordinacién con agencias,
expertos y organizaciones de

Establecer estandares de
accesibilidad e inclusion para
personas con discapacidaden
coordinacidén con agencias,
expertos y organizaciones de

Establecer estandares de
accesibilidad e inclusionpara
personas con discapacidad
en coordinacién con
agencias, expertos y
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expertos y organizaciones
de discapacidad. Los
estandares de accesibilidad
deben incluir accesibilidad
fisica, procedimientos para
adaptarse a las necesidades
de comunicacion (p. ej.,
interpretacion del lenguaje
de sefias) y estandares para
la atencion.

Establecer o mantener
protocolos para la
desagregacion de datosde
discapacidad.

Asegurarse de que todo el
personal de atencion
primaria esté capacitado en
practicas no
discriminatorias y garantizar
que las personas con
discapacidad reciban el
mismo nivel de atencion
que las personas que no
tienen discapacidad.
Establecer mecanismos de
coordinacién local con los
actores y agencias locales
de discapacidad para
colaboraren la
identificacidon y apoyo de
personas condiscapacidad
durante brotes y
emergencias.

Apoyar los entornos
comunitarios locales, como
los hogares de ancianos,

discapacidad. Los estandares de
accesibilidad deben incluir
accesibilidad fisica,
procedimientos para adaptarse a
las necesidades de comunicacion
(p. €j., interpretacion del lenguaje
de sefias) y estandares para la
atencion.

Establecer o mantener protocolos
para la desagregacién de datos de
discapacidad.

Asegurarse de incluir a las
personas con discapacidad y sus
grupos representativos en la
planificacién y aplicacion de todas
las intervenciones de poblacidn(p.
ej., campafias de inmunizacion).
Asegurarse de que los
proveedores de servicios para
personas con discapacidad o los
cuidadores de personas con
discapacidad locales tengan
acceso a pruebas y EPPcompletos
como fuerza laboral prioritaria.
Considerar la determinacién de
franjas horarias especificas para
que las personas con discapacidad
accedan a los servicios de atencién
primaria.

Ofrecer consultas de telesalud
para personas con discapacidad
que las soliciten o que tengan un
mayor riesgo debido aafecciones
subyacentes.

Limpiar y desinfectar los
productos de asistencia (p.€j.,

discapacidad. Los estandares
de accesibilidad deben incluir
accesibilidad fisica,
procedimientos para adaptarse
a las necesidades de
comunicacion (p. ej.,
interpretacion del lenguaje de
sefias) y estandares para la
atencion.

Establecer o mantener
protocolos para la
desagregacion de datosde
discapacidad.

Asegurarse de incluir a las
personas con discapacidad y
Sus grupos representativos en
la planificacidn y aplicacién de
todas las intervenciones de
poblacién (p. ej., campanasde
inmunizacién).

Asegurarse de que los
proveedores de servicios para
personas con discapacidad o
los cuidadores de personascon
discapacidad locales tengan
acceso a pruebas y EPP
completos como fuerza laboral
prioritaria.

Brindar consultas de telesalud
para personas con
discapacidades que las soliciten
0 que tengan un mayor riesgo
debido a afecciones
subyacentes.

Asegurarse de que los servicios
de telesalud sean accesibles

organizaciones de
discapacidad. Los estandares
de accesibilidad deben incluir
accesibilidad fisica,
procedimientos para
adaptarse a las necesidades
de comunicacion (p. ej.,
interpretacion del lenguaje
de sefias) y estandares para
la atencion.

Establecer o mantener
protocolos para la
desagregacion de datosde
discapacidad.

Asegurarse de incluir a las
personas con discapacidady
sus grupos representativos
en la planificacién y
aplicacién de todas las
intervenciones de poblacion
(p. €j., campaiias de
inmunizacion).

Asegurarse de que los
proveedores de servicios
para personas con
discapacidad o los
cuidadores de personascon
discapacidad locales tengan
acceso a pruebas y EPP
completos como fuerza
laboral prioritaria.

Dar prioridad a las pruebas y
la provisién de EPP a las
personas condiscapacidades
que puedan tener un riesgo
elevado de contraer COVID.
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para establecer
procedimientos y
protocolos de PCl para
prevenir y contener brotes
y disminuir el riesgo para
sus residentes.

Limpiar y desinfectar los
productos de asistencia (p.
ej., ayudas para caminar,
sillas de ruedas) que las
personas con
discapacidades hayan traido
a unacita.

Asegurarse de incluir a las
personas con discapacidad
Y SUS grupos
representativos en la
planificacién y aplicacionde
todas las intervenciones de
poblacién (p. ej., campanias
de inmunizacion).
Asegurarse de que los
proveedores de servicios
para personas con
discapacidad o los
cuidadores de personascon
discapacidad locales tengan
acceso a pruebas y EPP
completos como fuerza
laboral prioritaria.

ayudas para caminar, sillas de
ruedas) que las personas con
discapacidades hayan traido a una
cita.

Brindar apoyo a los entornos
comunitarios locales paraprevenir
y manejar cualquier brote.

para personas con necesidades
sensoriales o de comunicacion
(p. €j., subtitulos y lenguaje de
sefias virtual, entre otros).
Brindar apoyo a losentornos
comunitarios locales para
prevenir y manejar cualquier
brote.

Activar mecanismos de
coordinacién con los
proveedores locales de
servicios de atencion de
personas con discapacidad
para garantizar la inclusion
de estas incluidas en la
respuesta y que tengan
acceso a los servicios que
necesitan.

Brindar apoyo a losentornos
comunitarios locales para
prevenir y manejar cualquier
brote.

2 QOrganizacion Mundial de la Salud. Plataforma Florence. Disponible en https://who-en.digitalhero.cloud/.

b Organizacion Panamericana de la Salud, Guia para que las personas dejen de fumar. Washington D.C.: OPS, 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52141/9789275321805_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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¢QOrganizacién Mundial de la Salud. Training for primary care providers: brief tobacco interventions. Ginebra: OMS; 2013. Disponible en https://www.who.int/tobacco/quitting/training-for-
primary-care-providers/en/.

dOrganizacién Mundial de la Salud y Unién Internacional de Telecomunicaciones. Be healthy, be mobile: a handbook on how to implement mTobaccoCessation. Ginebra. OMS e ITU; 2015.
Disponible en https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251719/9789241549813-eng.pdf;jsessionid=9B45D526EFCB608727BACDBF52DBD6B7?sequence=1.

€ Organizacion Mundial de la Salud. Training for tobacco quit line counsellors: telephone counselling. Ginebra: OMS; 2014. Disponible en
https://www.who.int/tobacco/publications/smoking_cessation/9789241507264/en/.

fOrganizacién Mundial de la Salud., Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Conferencia de las Partes en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. Octava
reunién. Ginebra (Suiza), 1-6 de octubre de 2018. Disponible en https://www.who.int/fctc/cop/sessions/cop8/FCTC_COP8(20)-sp.pdf.

Cada programa identifica las intervenciones esenciales y sus acciones, la Nota técnica sobre la adaptacion del primer nivel de atencidn en el contexto de la
pandemia COVID-19*! da una idea general de acciones y modalidades a realizar, considerando que se refieren, en este caso, solo a un escenario de transmision
comunitaria sostenida. Sin embargo, por recomendaciones y solicitud de varios paises, se propone que se consideren las cuatro fases de progresion la
pandemia.

11 Organizacion Panamericana de la Salud. Nota técnica sobre la adaptacion del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID-19: intervenciones, modalidades y ambitos.
Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52223.



http://www.who.int/tobacco/quitting/training-for-
http://www.who.int/tobacco/publications/smoking_cessation/9789241507264/en/
http://www.who.int/fctc/cop/sessions/cop8/FCTC_COP8(20)-sp.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52223
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B. Enfermedades transmisibles!?

Objetivo general

Mantener las acciones para prevenir, detectar, tratar y dar seguimiento a los casos de enfermedades transmisibles al tiempo que se evita la
propagacion de la COVID-19 y se garantiza la seguridad de quienes prestan los servicios.

Las medidas principales generales son:

¢ Adaptar la deteccidn de casos sospechosos a la situacion de la red de salud y flujos de atencién de la COVID-19 a nivel local con objeto de
asegurar el tratamiento temprano.

 Simplificar las operaciones de vigilancia y control, segun los escenarios de situacion local de la COVID-19, para asegurar las acciones esenciales.

* Asegurar y optimizar la administracion de los insumos clave para la prevencién y el manejo de los casos (incluidos medicamentos, insumos para el
diagndstico e insumos para el control vectorial, entre otros).

e Proteger la salud de los trabajadores y de todos los involucrados en las acciones de prevenciény control.

1. Enfermedades desatendidas, tropicales y transmitidas por vectores

Acciones segln escenarios de riesgo de COVID-19 en areas endémicas de malaria y otras enfermedades desatendidas, tropicales y transmitidas por vectores
(CDE/VT, por sus siglas en inglés)

* Fase 1. Area endémica de malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores (ETV) sin casos de COVID-19. Las acciones contra la malaria y
otras ETV se mantienen sin mayores alteraciones a nivel local; se hace hincapié en la proteccion de la salud de los trabajadores. Se ajusta el proceso de
atencién de casos de malaria y otras ETV a los cambios en la red local y a la ruta de vigilancia de COVID-19; se aseguran los puntos de diagndstico de malaria
y otras ETV al alcance de la poblacién que consulta por fiebre. Se disefian estrategias de comunicacidn para alentar a las personas con fiebre a que

12 Anexo elaborado a partir del siguiente documento: Organizacién Panamericana de la Salud. Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la
pandemia de COVID-19, 24 de abril de 2020. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52079.
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concurran para solicitar asistencia y tratamiento temprano. Se aplican los ajustes en politicas de antimalaricos de otras ETV a nivel nacional. Se mantienen
las acciones de control vectorial planificadas.

e Fases 2 y 3. Area endémica de malaria y otras ETV con casos importados de COVID-19, transmisién local en conglomerados o ambos. Medidas de
la fase 1 mas: se toman medidas para optimizar la microscopia y el uso de la prueba de diagndstico rapido (PDR), asi como el resto de las acciones de
deteccién y diagndstico para las otras ETV ante la eventual afectacidn de la capacidad de diagndstico. Se alinean las acciones de manejo de casos por
agentes comunitarios a las directrices nacionales sobre COVID-19 (suspensidn o ajuste de actividades con equipos de proteccion personal [EPP] y
entrenamiento). Se simplifican los procesos de supervision de tratamientos y control de cura. Se investigan los casos sdlo en situaciones de prevencién de
restablecimiento de transmisidon de malaria y otras ETV. Se mantienen las acciones de control vectorial planificadas segun la capacidad del personal. Se
simplifican los procesos de notificacién y supervision a las unidades de salud.

* Fase 4. Area endémica de malaria y otras ETV con transmisién comunitaria de COVID-19. Medidas de las fases 2 y 3 mas: se limitan las acciones
contra la malaria y otras ETV a las esenciales, para proporcionar diagnédstico y tratamiento temprano con puntos fijos o mdviles institucionales; los
trabajadores de salud deben contar con EPP. Se mantiene la vigilancia para detectar y responder a los brotes. Se consideran medidas para situaciones
excepcionales (tratamiento presuntivo, administracion masiva de medicamentos —MDA; por sus siglas en inglés—) en areas seleccionadas con alta carga
de malaria y otras ETV y capacidad de los servicios sobrepasada, segun la politica nacional y la presencia de existencias suficientes de medicamentos e
insumos. (Para mas informacién sobre los programas especificos de malaria, dengue, control del Aedes aegyptiy enfermedades tropicales desatendidas en
el contexto de la COVID-19, véanse los materiales de consulta incluidos al final de este apartado).

Cuadro B1. Componentes y acciones en cada fase de la COVID-19 contra las enfermedades desatendidas, tropicales y transmitidas por vectores

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Componentes Sin casos Casos esporadicos Transmision local en Transmisién comunitaria
conglomerados
Deteccion y e Acciones habituales e Fomentar la demanda oportuna de atencion para las personas con e Puntos fijos de diagndsticopara
diagnéstico contra la malaria y otras fiebre y garantizar que las recomendaciones nacionales y locales malaria y otras ETV en los
ETV con las medidas de para COVID-19 incluyan medidas para que pacientes potenciales de mismos puntos de deteccién de
proteccién necesarias malaria y otras ETV reciban diagndstico y tratamientotempranos. febriles para COVID-19, segun
para los trabajadores de e Ajustary alinear el proceso de diagndstico de malaria y otras ETV alos ajustes en los algoritmos y las
salud y la comunidad. algoritmos y el proceso de triaje y diagnostico de COVID-19 en los definiciones de caso®.
e  Puntos fijos de servicios y en puntos fijos (incluidos los centros de cuarentena). En las
diagnéstico de malaria 'y
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Componentes

Fase 1
Sin casos

Fase 2 Fase 3
Casos esporadicos Transmision local en
conglomerados

Fase 4
Transmision comunitaria

otras ETV en los mismos
puntos de deteccion de
febriles para COVID-19,
segun ajustes en los
algoritmos y las
definiciones de caso®.
Uso de EPP y medidas
para reducir el riesgo de
transmision de COVID-
19°.

Optimizacidn de la
microscopia® en casode
reduccién de capacidad
diagndstica por
desabastecimiento de
PDR.

areas endémicas de malaria, se debe estudiar a todas las personas
con fiebre para el diagnostico de malaria®.

Puntos fijos de diagndstico para malaria y otras ETV en los mismos
puntos de deteccion de febriles para COVID-19, segun ajustes en

algoritmos y definiciones de caso?. Uso de EPP y medidas para reducir

el riesgo de transmisién de COVID-19".

Comunicacion para orientar la demanda a puntos fijos.
Optimizacion del uso de la microscopia®.

Optimizacién del uso de PDRY.

Uso de EPP y medidas para
reducir el riesgo de transmision
de COVID-19".

Comunicacion para orientarla
demanda a los puntos fijos.
Optimizacion del uso dela
microscopia®.

Optimizacién del uso de PDRE.
Equipos de blsqueda proactiva
con EPP coordinados con
acciones contra la COVID-19,
segun el analisis de riesgo y ante
la afectacion de la deteccidn
pasiva en areas rurales.

Tratamiento

Administrar tratamiento
de acuerdo con la
politica nacional.

e Continuar con el tratamiento correspondiente de acuerdo conla

politica nacional.
e Introduccidon de artemisinina y primaquina (TCA+PQ) para el

tratamiento de la malaria por P. vivax en caso de problemascon

el suministro de cloroquina (CQ).

e Racionalizar el uso de ACT de acuerdo con las existencias de
cloroquina (priorizar el uso de ACT para malaria por P.
falciparum).

e Impedir toda intervencién de tratamiento presuntivo con ACT
(aplica solo a malaria).

e Estimar el incremento de casos de malaria complicada u otras
ETV, revisar existencias de medicamentos para tratamientode
casos graves y adelantar procesos de adquisiciones.

e Suspender de manera
transitoria la politica de
tratamiento observado
directo: dar el tratamiento
completo, proporcionar
orientacion al paciente
sobre cuando retornar
(ante deterioro del cuadro
clinico con persistencia de
sintomas) y hacer el
seguimiento por
mecanismos alternativos
(Ilamadas telefénicas).
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Componentes

Fase 1
Sin casos

Fase 2 Fase 3
Casos esporadicos Transmision local en
conglomerados

Fase 4
Transmision comunitaria

e Dotar alos puestos y a los agentes comunitarios con
medicamentos e insumos para periodos mas prolongados.

e Medidas excepcionales™
(sujetas a decisiones del
nivel nacional):

Tratamiento presuntivo. Se
indica sélo ante existencias
suficientes (el minimo es de 6
meses de reserva, incluidas las
necesidades de ACT para
malaria por P. vivax)®y en caso
de afectacidn en la capacidadde
diagnéstico no manejable con
otras medidas®d.

MDA: en situaciones criticas en
las que la carga de malaria es
muy alta, los servicios de salud
estan sobrepasados por el
numero de casos sospechosos
con afectacién de la capacidad
diagnéstica, y la transmision de
malaria no puede reducirse con
otras medidas (sujeto a
existencias suficientes de
antimaldricos y disposicionesdel
nivel nacional)’.

Adquisicion,
dotacion y compra
de insumos

Actualizar las existencias
y las acciones de manejo
de insumos entre
municipios y unidades
de salud.

Actualizar las existencias y las acciones de manejo de insumos entre
municipios y unidades de salud

Dotar a los puestos y a los
agentes comunitarios con
medicamentos e insumos para
periodos mas prolongados
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Componentes

Fase 1
Sin casos

Fase 2 Fase 3
Casos esporadicos Transmision local en
conglomerados

Fase 4

Transmision comunitaria

Acelerar los procesos de
compra de
medicamentos
planificados y en curso
(compra conjunta parael
2020y el 2021).
Responsabilidad a nivel
central.

Adelantar los procesos
de adquisiciones de
insumos clave para
malaria y otras ETVuna
vez realizado el analisis
de existencias
disponibles.

Investigacion de
casos y respuesta

Agentes comunitarios
activos con medidas y
EPP®.

Equipos de busqueda
proactiva con EPP
coordinados con
acciones contra la
COVID-, segun el analisis
de riesgo y ante la
afectacién de la
deteccion pasiva en
areas rurales.

Agentes comunitarios activos solo para acciones de deteccién pasivay
con medidas y EPP.

Suspender las actividades segun el analisis de riesgo y enconsonancia
con las disposiciones nacionales y locales.

Equipos de busqueda proactiva con EPP coordinados con acciones
contra la COVID-19, segun el analisis de riesgo y ante la afectaciénde
la deteccion pasiva en areas rurales.

Simplificar, reducir o suspender las acciones de supervision de
tratamientos (seguimiento telefénico) y controles postratamiento.
Investigar los casos en situaciones de riesgo de reactivacionde
transmision o reintroduccion de la enfermedad.

Realizar la busqueda reactiva de casos sélo ante conglomerados de
riesgo alto segun los datos de vigilancia y por personalinstitucional
con las debidas medidas de uso de EPP.

Investigacién de casos en
situaciones de riesgo de

reactivacion de transmisién o
reintroduccion y considerar

alternativas como la
investigacion por teléfono
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Componentes

Fase 1
Sin casos

Fase 3
Transmision local en
conglomerados

Fase 2
Casos esporadicos

Fase 4
Transmision comunitaria

No se recomienda, en ninguna de las fases, realizar acciones colectivas con base comunitaria, en especial MDA, encuestas de base

comunitaria y busqueda activa de casos (esto es especifico para las enfermedades infecciosas desatendidas)

Supervision del
diagnostico y el
tratamiento de
casos

Agentes comunitarios
activos con medidas y
EPP®.

Equipos de busqueda
proactiva con EPP
coordinados con
acciones contra la
COVID-19, segun el
analisis de riesgo yante
la afectacién de la
deteccidn pasiva en
areas rurales.

Simplificar la supervision y el uso de canales alternativos deapoyo
(teléfono).

Dotar a los puestos y a los agentes comunitarios con medicamentose
insumos para periodos mas prolongados.

Usar EPP en las supervisiones.

Simplificar la supervision y el
uso de canales alternativos de
apoyo (teléfono).

Dotar a los puestos y a los
agentes comunitarios con
medicamentos e insumos para
periodos mas prolongados.
Usar EPP en las supervisiones.
Suspender de manera
transitoria lasupervision.
Suspender de manera
transitoria la politica de
seguimiento parasitolégico con
excepcion de situaciones de
prevencion de restablecimiento.
En tales casos, realizar control
con microscopia solo el dia 28
con uso de EPP o seguimiento
telefénico si no hay EPP
disponible.

Control vectorial
sistematico

Evaluar el grado de
realizacion de esta
actividad en los focos
para apoyar a los
tomadores de decision
en la eleccidon de la
mejor estrategia para

Avanzar con las campafias actuales y planificadas de acciones para el
control vectorial; velar por la seguridad de la comunidad y los equipos
de salud, y aplicar las medidas recomendadas por la OMS para
minimizar el riesgo de transmisién de COVID-198" (1)

Las campaiias de distribucionde
mosquiteros tratados con
insecticidas de larga duracion
(MTILD) y de rociado residual
intradomiciliario (RRI) actuales y
planificadas y de otras acciones
de control vectorial deben
continuar si es posible, siempre
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Componentes Sin casos Casos esporadicos Transmision local en Transmisién comunitaria
conglomerados

mitigar la afectacidn de con la aplicacion de las medidas

las acciones pendientes. recomendadas por la OMS para

Aplicar acciones de minimizar el riesgo de

control vectorial para transmisién de COVID-198" (), §j

malaria y otras ETV no se pueden mantener, realizar

segun lo planificado. un analisis de riesgos para

Anticipar acciones identificar dreas de mayor

planificadas sihubiera potencial de malaria y otras ETV

riesgo de no poder y asegurar las acciones

realizarlas en los esenciales.

préximos mesesé", Se recomienda suspender de
manera transitoria las
actividades sistematicas de
monitoreo entomolégico parael
RRIy el MTILD hasta que la
transmisiéon COVID-19
disminuya.®t

Sistemas de Continuar con las rutinas | ¢  Simplificar los procesos de notificacion de casos. Simplificar los procesos de

informacién y
analisis de datos

de recoleccion y andlisis
de la informacién, el
personal debe usar EPP

Simplificar la supervisidn a las unidades de salud.

captura, notificacion y flujode
informacion.

Desarrollar mecanismos
alternos de notificacion dedatos
agregados (teléfono).
Flexibilizar las normas y los
procedimientos de periodicidad
del informe.

Mantener las rutinas de analisis
adaptadas a las condiciones
impuestas por la pandemia
(casos y pruebas diagndsticas
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Fase 1 Fase 2 Fase 3

conglomerados

Fase 4

Componentes Sin casos Casos esporadicos Transmision local en Transmisién comunitaria

ETV).

realizadas para malaria y otras

aVéase la nota 1 en la pagina 11 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.
Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/0PSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

bVéase la nota 4 en la pagina 12 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.

Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
¢Véase la nota 2 en la pagina 11 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.
Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

dVéase la nota 3 en la pagina 12 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.

Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/0OPSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

eVéase la nota 7 en la pagina 13 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.

Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/0PSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
fVéase la nota 8 en la pagina 14 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.
Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
8Véase la nota 9 en la pagina 15 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.
Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/0OPSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

hVéase la nota 10 en la pagina 15 del documento Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-19.

Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/0PSCDEVTCOVID-19200011 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

2. Resistencia a los antimicrobianos (RAM)

Objetivos especificos para la RAM

e Mantener los esfuerzos para el diagndstico diferencial y el tratamiento adecuado de todos los procesos infecciosos (infecciones respiratorias,
enfermedades diarreicas, infecciones del tracto urinario e infecciones abdominales), ya que estos cuadros se hallan entre las patologias mas

prevalentes de consulta en el PNA.

e Promover el uso adecuado de antibiéticos como medida de prevencién del desarrollo de resistencias, segun los protocolos de tratamiento antibidtico
enlos PNAy con el fortalecimiento de su capacidad para el diagndstico diferencial, en particular con respecto a las infecciones respiratorias.



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52079/OPSCDEVTCOVID-19200011_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Las medidas especificas para la RAM son las siguientes:

Fase 1. Mantener las capacidades parala deteccidny el tratamiento de enfermedades infecciosas, con atencién especial a las infecciones respiratorias,
y con nivel alto de sospecha ante la aparicion de la COVID-19.

Fases 2 y 3. Mantener y optimizar la capacidad de diagnodstico diferencial etioldgico de los cuadros respiratorios y febriles agudos, para adaptarlos a
la situacién nueva que plantea la COVID-19.

Fase 4. Ademas de lo indicado para las fases 2 y 3:

o Optimizar y actualizar los protocolos de tratamiento de COVID-19 en el PNA, con el fin de limitar el uso de antibiéticos en los pacientes con
cuadros leves y disminuir el riesgo de la resistencia a losantimicrobianos.

o Actualizar y fomentar el cumplimiento de los protocolos de prevencion y control de infecciones (PCl), incluidas las medidas de precaucion
estandares enlos PNA, como elementos comunes basicos para la contencidn tanto del SARS-CoV-2 como de los microrganismos multirresistentes.
(6,7)

o Asegurar la disponibilidad y optimizar el manejo de los EPP adecuados, comunes tanto para el SARS-CoV-2 como para los microrganismos
multirresistentes. Fomentar la formacidn continuada del personal de salud basada en la evidencia, con un claro objetivo de adaptacion del EPP al
riesgo y a la optimizacién de recursos para garantizar, en primer lugar, la seguridad del personal de salud. &

En las cuatro fases. Prevencién de la transmision de infecciones asociadas a la atencidn de la salud y limpieza e higiene de los establecimientos de la
salud:

o Mantener actualizados y aplicar todos los protocolos de PCl, incluidos los protocolos de higiene de manos y utilizacion adecuada y racional del
EPP, en todas las circunstancias y de manera universal con todos los pacientes.®?

o Asegurary optimizar todos los procedimientos de limpieza y desinfeccion de superficies y muestras clinicas en el PNA, como elemento de
contenciodn tanto para el SARS-COV-2 como para los microrganismos multirresistentes.*?

o Garantizar todos los insumos necesarios para realizar una higiene correcta de manos en el PNA, fomentando el uso de soluciones hidroalcohdlicas
tanto para el personal de salud como para pacientes y visitantes.!!)

o Garantizar los insumos necesarios para que el personal disponga de los EPP adecuados para cada situacion de riesgo.

o Elaborar programas de formacion continuada de calidad para todo el personal de salud del PNA en todos los aspectos relacionados con la PCl,
gue permitan una contencién adecuada de cualquier infeccién transmisible en el futuro.



Cuadro B2. Resistencia a los antimicrobianos (RAM) durante la pandemia de COVID-19
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Componentes

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Sin casos Casos esporadicos Transmision local en
conglomerados

FASE 4
Transmision comunitaria

Deteccidn y diagnodstico

Mantenery optimizar la capacidad de diagnéstico diferencial etioldgico de todos los cuadros
respiratorios y febriles agudos.

Mantener la etiqueta de la tos"*? como medida universal dentro de las precauciones
estandares) y colocar una mascarilla quirurgica a todos los pacientes con sintomas
respiratorios.

Establecer algoritmos claros de derivacion urgente al hospital segun criterios de gravedad de
los pacientes con cuadros respiratorios y cuadros febriles agudos.

En las fases 2y 3, serd importante el grado de sospecha clinica para realizar un diagndstico
diferencial correcto.

Realizar un analisis de riesgo de todas las practicas de laboratorio que implican manipulacion
de muestras clinicas respiratorias o de otro tipo para establecer el nivel de proteccién y el
manejo bioseguro de las muestras segtin las recomendaciones internacionales. (34

Mantener y optimizar la
capacidad de diagndstico
diferencial etioldgico detodos
los cuadros respiratorios y
febriles agudos.

En esta situacion
epidemioldgica, la mayoria de
los pacientes que consulten
tendran cuadros con un alto
indice de sospecha de COVID-
19, por lo que sera la primera
opcidén diagnostica.

Mantener la etiqueta de latos
(como medida universal
dentro de las precauciones
estandares) y colocar una
mascarilla quirurgica a todos
los pacientes con sintomas
respiratoria.

Realizar un andlisis de riesgo
de todas las practicas de
laboratorio que implican
manipulacién de muestras
clinicas respiratorias o de otro
tipo para establecer el nivel de
proteccién y el manejo
bioseguro de las muestras
segun las recomendaciones
internacionales. ¢ 7)
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Componentes

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Sin casos Casos esporadicos Transmision local en
conglomerados

FASE 4
Transmision comunitaria

Tratamiento

e Actualizar de forma periddica y auditar el cumplimiento de los protocolos de tratamiento
antibioético empirico y definitivo de todos los procesos respiratorios y febriles agudos, y limitar su
uso a cuadros de etiologia bacteriana para evitar la aparicién de resistencias.

e  Establecer algoritmos claros de derivacidn urgente al hospital segun los criterios de gravedad de
los pacientes con cuadros respiratorios y febriles agudos.

Actualizar de forma periddica
los protocolos detratamiento
de pacientes con COVID-19
para evitar la administracion
innecesaria de antibidticos.
Establecer algoritmos claros
de derivacién urgente al
hospital segun los criterios de
gravedad de los pacientes con
COVID-19 que lo requieran, y
mantener los algoritmos de
derivacion de otros cuadros
respiratorios y febrilesagudos.

Vigilancia epidemioldgica

Mantener los procesos de notificacion y vigilancia sindrémica de procesos infecciosos, con aquellos datos clinicos y de microbiologia

requeridos por el sistema nacional de monitoreo de la RAM

3. Virus de la inmunodeficiencia humana, hepatitis, tuberculosis e infecciones de transmision sexual (ITS)

Objetivo general

Mantener los esfuerzos para prevenir, detectar, tratar y dar seguimiento a los casos de infeccidn por VIH, hepatitis, tuberculosis e infecciones de
transmision sexual al tiempo que se evita la propagacion de la COVID-19 y se garantiza la seguridad de quienes prestan los servicios.?> 6
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Las medidas especificas para el VIH, la hepatitis, la tuberculosis y las ITS son las siguientes:

4,

Adaptar la deteccion de casos sospechosos a la situaciéon de la red de salud y los flujos de atencidn de la COVID-19 a nivel local, para asegurar el
tratamiento temprano.

Simplificar las operaciones de vigilancia y control segln los escenarios de situacién local de la COVID-19, para asegurar las acciones esenciales.

Asegurar y optimizar el manejo de los insumos clave para la prevencion y el manejo de los casos (incluidos medicamentos e insumos para
diagndstico, entre otros).

Proteger la salud de los trabajadores y de todos los involucrados en las acciones de prevencion y control.

Determinantes ambientales de la salud y cambio climatico

Objetivo general

Mantener los esfuerzos para implementar medidas de salud publica ambiental al tiempo que se evita la propagacion de la COVID-19 y garantizar la
seguridad de quienes prestan los servicios.

Cuadro B3. Determinantes ambientales de la salud y el cambio climatico en la respuesta a COVID-19

Ambito Tema Destinatarios Nombre de la ficha

Establecimientos de salud Soluciones de cloro Establecimientos de salud Recomendaciones para la preparacién de

soluciones de desinfeccion?

Salud publica ambiental en Personal de limpieza en Recomendaciones de salud publica
establecimientos de salud establecimientos de salud ambiental en establecimientos de salud®




Estdndares WASH minimos en
establecimientos que proveen atencién
médica para COVID 19

Establecimientos de salud

Estandares de agua, saneamiento e
higiene en los establecimientos de salud®

Ventilacion Establecimientos de salud Recomendaciones para calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado es
establecimientos de salud®

Legionella Establecimientos de salud Control de Legionella en edificios o

espacio reutilizados. COVID-19:
preparacién y control®

Comunidad

Manejo en el hogar

Poblacién en casa sin casos de
COVID-19

Recomendaciones para la limpieza 'y
desinfeccidn en casa (sin casos
sospechosos ni confirmados) f

Poblacion en casa con casos de
COVID-19

Recomendaciones para la limpieza 'y
desinfeccidn en casa con casos
sospechosos o confirmados de COVID-198
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Estaciones de higiene de manos

Poblacién, comercio y gobierno

Recomendaciones para ampliar el acceso
para el lavado de manos y su uso
apropiado”

Limpieza y desinfeccion de superficies
mas tocadas

Supermercados, bancos,
transporte publico, mercados y
tiendas de barrio, entre otros

Recomendaciones para la limpieza 'y
desinfeccidn en sitios publicos:
supermercados, mercados, tiendas de
barrio, bancos, transporte publico y
otros'

Manejo de quimicos

Mensajes al publico

Recomendaciones sobre seguridad
quimica para elementos de limpieza y
desinfeccién’

Conservacion de agua

Mensajes al publico y al
gobierno

Recomendaciones para medidas de salud
publica ambiental durante la sequiay la
conservacion de agua®

Tuneles de desinfeccion

Mensajes al publico y al
gobierno

El uso de tuneles y otras tecnologias para
la desinfeccidon de humanos utilizando
rociado de productos quimicos o luz UV-
c

Preguntas y respuestas

Mensajes al publico
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Aspersion y nebulizacién en espacios Mensajes al publicoy al Consideraciones sobre el uso de
cerrados gobierno productos quimicos empleados para la
aspersion y nebulizacidn en espacios
cerrados™

a0rganizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la preparacion de soluciones de desinfeccion. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52139.> Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones de salud publica ambiental en establecimientos de

salud. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52109.

¢Organizacion Panamericana de la Salud. Estandares de agua, saneamiento e higiene en los establecimientos de salud. Washington D.C: OPS; 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52163.

dOrganizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para calefaccion, ventilacidn y aire acondicionado es establecimientos de salud. Washington D.C: OPS; 2020.

Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52220.

Organizacion Panamericana de la Salud. Control de Legionella en edificios o espacio reutilizados. COVID-19: preparacion y control. Washington D.C: OPS; 2020. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/control-legionella-edificios-espacio-reutilizados-covid-19-preparacion-control.

fOrganizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la limpieza y desinfeccion en casa (sin casos sospechosos ni confirmados). Washington D.C: OPS; 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52101.

g Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la limpieza y desinfeccién en casa con casos sospechosos o confirmados de COVID-19. Washington D.C: OPS; 2020. Disponible
en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52159.

h Organizaciéon Panamericana de la Salud. Recomendaciones para ampliar el acceso para el lavado de manos y su uso apropiado. Washington D.C: OPS; 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52065.

Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la limpieza y desinfeccion en sitios publicos: supermercados, mercados, tiendas de barrio, bancos, transporte publico y otros.
Washington D.C: OPS; 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52110.

iOrganizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones sobre seguridad quimica para elementos de limpieza y desinfeccion. Washington D.C: OPS; 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52165.

kOrganizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones para medidas de salud publica ambiental durante la sequia y la conservacién de agua. Washington D.C: OPS; 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52106.

I'Organizacidon Panamericana de la Salud. El uso de tlneles y otras tecnologias para la desinfeccién de humanos utilizando rociado de productos quimicos o luz UV-C. Washington D.C: OPS;
2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52070.

m Qrganizacidon Panamericana de la Salud. Consideraciones sobre el uso de productos quimicos empleados para la aspersidn y nebulizacién en espacios cerrados. Washington D.C: OPS; 2020.
Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52239.
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Materiales de consulta

! Organizacién Panamericana de la Salud. Medidas para asegurar la continuidad de la respuesta a la malaria en las Américas durante la pandemia de COVID-
19. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/medidas-para-asegurar-continuidad-respuesta-malaria-americas-
durante-pandemia-covid-19.

2 Organizacién Panamericana de la Salud. Prevencién y control del dengue durante la pandemia de COVID-19. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/prevencion-control-dengue-durante-pandemia-covid-19.

3 Organizacion Panamericana de la Salud. Control del Aedes aegypti en el escenario de transmisidn simultdnea de COVID-19. Washington D.C.: OPS; 2020.
Disponible en https://www.paho.org/es/documentos/control-aedes-aegypti-escenario-transmision-simultanea-covid-19.

4 Organizacion Mundial de la Salud. WHO issues interim guidance for implementation of NTD programmes. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en
https://www.who.int/neglected diseases/news/COVID19-WHO-interim-guidance-implementation-NTD-programmes/en/.

5> Organizacion Mundial de la Salud. Manejo clinico de la COVID-19. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332638/WH0-2019-nCoV-clinical-2020.5-spa.pdf.

® Organizacién Mundial de la Salud. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. Ginebra:
OMS; 2020. Disponible en https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495.

7Organizacion Mundial de la Salud. Componentes basicos para los programas de prevencién y control de infecciones. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en_
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70299/WHO HSE EPR 2009.1 spa.pdf?sequence=1.

80rganizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre el uso de mascarillas. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en_
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332657/WH0-2019-nCov-IPC Masks-2020.4-spa.pdf.

9 Organizacion Mundial de la Salud. Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease (COVID-19) and considerations during severe
shortages. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en https://www.who.int/publications/i/item/rational-use-of-personal-protective-equipment-for-coronavirus-
disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages.

10 Organizacion Mundial de la Salud. Cleaning and disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19. Ginebra: OMS; 2020. Disponible en
https://www.who.int/publications/i/item/cleaning-and-disinfection-of-environmental-surfaces-inthe-context-of-covid-19.

11 Organizaciéon Mundial de la Salud. Lavado de manos: épor qué, cdmo y cuando? Ginebra: OMS; 2020. Disponible en
https://www.who.int/gpsc/5Smay/Hand Hygiene Why How and When Brochure.pdf?ua=1.

20rganizacién Panamericana de la Salud. Infografia: COVID-19 — Cubra su tos. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/infografia-covid-19-cubra-su-tos.

13 Organizacion Mundial de la Salud. Guia de bioseguridad en el laboratorio relacionada con la enfermedad por el nuevo coronavirus (COVID-19). Ginebra_
OMS; 2020. Disponible en https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1277819/retrieve.

14 Organizacion Panamericana de la Salud. Directrices provisionales de bioseguridad de laboratorio para el manejo y transporte de muestras asociadas al
nuevo coronavirus 20191 (2019-nCoV). Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51896/ncov-
bioseguridad-es.pdf?sequence=6&isAllowed=y.
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15 Organizacidon Panamericana de la Salud. Nota informativa Tuberculosis y COVID-19. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en
https://www.paho.org/es/documentos/nota-informativa-tuberculosis-covid-19-19-marzo-2020.

16 Organizacion Panamericana de la Salud, organizacidn Mundial de la Salud, Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Enfermedad por
coronavirus (COVID-19) y VIH: asuntos y acciones clave. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52605/0OPSCDEHTCOVID-19200028 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.



https://www.paho.org/es/documentos/nota-informativa-tuberculosis-covid-19-19-marzo-2020
https://www.paho.org/es/documentos/nota-informativa-tuberculosis-covid-19-19-marzo-2020
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52605/OPSCDEHTCOVID-19200028_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

C. INMUNIZACION®3

La inmunizacion a través del curso de la vida en el primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia de COVID-19

Versién 1: 21 de mayo del 2020

Brindar orientaciones respecto a la vacunacién como servicio esencial en el primer nivel de atencion en el contexto
de la pandemia de COVID-19.

e En seguimiento a la nota técnica sobre la adaptacién del primer nivel de atencidn en el contexto de
la pandemia COVID-19 (1) del 23 de abril sobre intervenciones, modalidades y ambitos, el cual busca
asegurar la continuidad de servicios esenciales como inmunizaciones, se han desarrollado las
presentes orientaciones practicas para el primer nivel de atencién, teniendo en cuenta documentos
técnicos de inmunizacién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el contexto de la pandemia (2) y el marco de la inmunizacién a través
del curso de la vida, el cual ofrece vacunas para diferentes grupos poblacionales incluyendo nifios,
adolescentes, mujeres, adultos y adultos mayores.

o Se detallan las actividades de inmunizacién que son ofrecidas a la poblacién a través del curso de la
vida, teniendo en cuenta los diferentes escenarios de transmisién de COVID-19 definidos por la OMS
(3), y que puede requerir adaptaciones y diferentes abordajes en el contexto de cada pais, para
mantener la inmunizacién como un servicio esencial de una manera segura para el personal de salud
y para la comunidad.

e Su implementacidn por parte del personal de primer nivel de atencién implica tomar en cuenta las
recomendaciones sobre la dotacidn, disponibilidad y utilizacidn adecuada de equipos de proteccién
personal (EPP), las medidas de control de higiene y la disponibilidad de dispositivos, cadena de frio y
logistica requerida como condiciones necesarias en todo momento.

e Estas orientaciones estan dirigidas a los equipos del primer nivel de atencién, responsables de los
programas de inmunizacidn a nivel nacional y subnacional, y directores de instalaciones de primer
nivel de atencion.

13 Este anexo es una reproduccion literal del siguiente documento: Organizacion Panamericana de la Salud. La inmunizacién a
través del curso de la vida en el primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia de COVID-19. Versién 1, 21 de mayo del
2020. Washington D.C.: OPS; 2020. Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/52365.
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Mundial de la Salud '
e www.paho.org/coronavirus



https://iris.paho.org/handle/10665.2/52365

71

Inmunizacidn a través del curso de la vida durante la pandemia de COVID-19

COMPONENTES ‘ FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
‘ SIN CASOS CASOS ESPORADICOS CONGLOMERADOS TRANSMISION COMUNITARIA
VACUNACION Mantener el programa Hacer la programacioén del Hacer programacion del Vacunacion de personas que
INSTITUCIONAL de vacunacion de rutina | nimero de individuos a numero de individuos a vienen espontdneamente a los

Identificaciéon de
ambientes fisicos para
reubicar los servicios de
vacunacion en
preparacién ante la
presencia de casos.

Preparar a la instituciéon
para reorganizar la oferta
del servicio de
vacunacion considerando
reducir el volumen de
individuos a vacunar,
citas previas, sesiones
especiales para adultos
mayores y personas con
enfermedades crénicas.

Usar las medidas de
proteccién del personal
de salud y de
distanciamiento fisico.

Informar a la poblacion

sobre la continuidad del
servicio de vacunacion y
la importancia de asistir

vacunar, citas previas, sesiones
especiales para adultos
mayores y personas con
enfermedades cronicas

Separacion fisica de ambientes
de vacunacidn de los servicios
asistenciales. Por ejemplo,
reubicacion del puesto de
vacunacion fuera del area
donde se reciben pacientes,
esto con el objetivo de reducir
el riesgo de contagio.

Usar las medidas de proteccion
del personal de salud y de
distanciamiento fisico.

Informar a la poblacién sobre la
continuidad del servicio de
vacunacion y la importancia de
asistir a las citas de vacunacion
programadas.

vacunar, sesiones especiales
para adultos mayores y
personas con enfermedades
cronicas.

Separacién fisica de ambientes
de vacunacion de los servicios
asistenciales. Por ejemplo,
reubicacion del puesto de
vacunacion fuera del areadonde
se reciben pacientes, esto con el
objetivo de reducir el riesgo de
contagio.

Dar prioridad a las
enfermedades prevenibles por
vacunacion que pueden
producir brotes, como el
sarampidn (4), la poliomielitis, la
difteria, la influenza vy la fiebre
amarilla.

Usar las medidas de proteccion
del personal de salud y de
distanciamiento fisico.

Informar a la poblacién sobre la
continuidad del servicio de

servicios de salud (siguiendo las
recomendaciones establecidas en
el plan nacional de control de la
pandemiay la evaluacidn de
riesgo-beneficio a nivel local [5]).

Separacidn fisica de ambientes
de vacunacion de los servicios
asistenciales. Por ejemplo,
reubicacion del puesto de
vacunacion fuera del drea donde
se reciben pacientes, esto con el
objetivo de reducir el riesgo de
contagio.

Dar prioridad a la vacunacién de
recién nacidos: sarampidn,
poliomielitis, difteria, influenza 'y
fiebre amarilla.

Usar las medidas de proteccion
del personal de salud y de
distanciamiento fisico.

Informar a la poblacién sobre la
continuidad del servicio de
vacunacion y la importancia de
asistir a las citas devacunacién




a las citas de vacunacion
programadas.
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vacunacion y la importancia de
asistir a las citas de vacunacion
programadas.

programadas tan pronto se
reanude la prestacion de
servicios.

VACUNACION EN
PUESTOS
MOVILES (FUERA
DE LAS UNIDADES
DE SALUD)

Vacunaciones fuera de
las unidades de salud,
segln esquema nacional
en ambientes con
medidas de control de
infecciones,
distanciamiento fisico y
medidas de proteccion
del personal de salud.

Informar a la poblaciéon
sobre la continuidad del
servicio de vacunacion y
la importancia de asistir
a las citas de vacunacion
programadas.

Vacunaciones fuera de las
unidades de salud, segun
esquema nacional en ambientes
con medidas de control de
infecciones, distanciamiento
fisico y medidas de proteccion
del personal de salud.

Usar las medidas de proteccion
del personal de salud y de
distanciamiento fisico.

Informar a la poblacion sobre la
continuidad del servicio de
vacunacion.

Vacunaciones fuera de las
unidades de salud, segln
esquema nacional en ambientes
con medidas de control de
infecciones, distanciamiento
fisico y medidas de proteccion
del personal de salud.

Dar prioridad a las
enfermedades prevenibles por
vacunacion que puedan causar
brotes, como el sarampion, la
poliomielitis, la difteria, la
influenza y la fiebre amarilla.

Usar las medidas de proteccion
del personal de salud y de
distanciamiento fisico.

Suspender las actividades de
vacunacion hasta que se haya
reducido el riesgo de transmision
de SARS-CoV-2 y la capacidad del
sistema de salud se haya
recuperado lo suficiente como
para reanudar estas actividades.

VACUNACION
DOMICILIARIA

Identificar y vacunar
personas no vacunadas.

Dar prioridad a las
enfermedades
prevenibles por
vacunacion que puedan
causar brotes, como el
sarampion, la
poliomielitis, la difteria,

Identificar y vacunar personas
no vacunadas.

Dar prioridad a las
enfermedades prevenibles por
vacunacion que puedan causar
brotes, como el sarampion, la
poliomielitis, la difteria, la
influenza y la fiebre amarilla.

Evaluacién de la conveniencia
de realizar vacunacién
domiciliaria de acuerdo con las
condiciones epidemioldgicas.

Identificar y vacunar personas
no vacunadas.

Dar prioridad a las
enfermedades prevenibles por
vacunacion que puedan causar

Suspender las actividades de
vacunacién hasta que se haya
reducido el riesgo de transmision
de SARS-CoV-2 y la capacidad del
sistema de salud se haya
recuperado lo suficiente como
para reanudar estas actividades.
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lainfluenzay la fiebre
amarilla.

Usar las medidas de
proteccién del personal
de salud.

Usar las medidas de proteccion
del personal de salud.

brotes, como el sarampion, la
poliomielitis, la difteria, la
influenza vy la fiebre amarilla.

Usar las medidas de proteccion
del personal de salud.

VACUNACION
COMUNITARIA
EN RESPUESTA A

Mantener la vacunacion
comunitaria de acuerdo
a los lineamientos

Vacunaciéon comunitaria en las
zonas afectadas y de acuerdo a
las enfermedades prevenibles

Evaluacion de la conveniencia
de realizar vacunacion
comunitaria en las zonas

Suspender las actividades de
vacunacion hasta que se haya
reducido el riesgo de transmisién

BROTES O nacionales. por vacunacion que puedan afectadas, de acuerdo con las de SARS-CoV-2 vy la capacidad del
CAMPARNAS causar brotes. condiciones epidemioldgicas. sistema de salud se haya
recuperado lo suficiente como
para reanudar estas actividades.
VACUNACION De acuerdo con el De acuerdo con el esquema De acuerdo con el esquema De acuerdo con el esquema
DEL PERSONAL esquema nacional, nacional, priorizando la nacional, priorizando la nacional, priorizando la
DE SALUD priorizando la vacunacion contra la influenza, vacunacion contra la influenza, vacunacion contra la influenza, el
vacunacion contra la el sarampidn y la rubeola. el sarampidn y la rubeola. sarampién y la rubeola.
influenza, el sarampidny
la rubeola.
VIGILANCIA Vigilancia de las Vigilancia de las enfermedades Vigilancia de las enfermedades Vigilancia de las enfermedades
EPIDEMIOLOGICA | enfermedades prevenibles por vacunacion prevenibles por vacunacion prevenibles por vacunacion
prevenibles por con las medidas de proteccion con las medidas de proteccion con las medidas de proteccion
vacunacion de acuerdo a | del personal de salud y de del personal de salud y de del personal de salud y de
la norma nacional. distanciamiento fisico. distanciamiento fisico. distanciamiento fisico.
MONITOREO Cobertura de vacunacién | Cobertura de vacunacién con Cobertura de vacunacién con Cobertura de vacunacién con

con DTP3 en los niveles
subnacionales, con
atencién especial en
grupos vulnerables
(indigenas, desplazados).

Monitoreo de insumos,
suministros y cadena de
frio.

DTP3 en los niveles
subnacionales, con atencién
especial en grupos vulnerables
(indigenas, desplazados).

Monitoreo de insumos,
suministros y cadena de frio.

DTP3 en los niveles
subnacionales, con atencién
especial en grupos vulnerables
(indigenas, desplazados).

Monitoreo de insumos,
suministros y cadena de frio.

DTP3 en los niveles
subnacionales, con atencién
especial en grupos vulnerables
(indigenas, desplazados).

Monitoreo de insumos,
suministros y cadena de frio.
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Actividades transversales de los programas esenciales en el primer nivel de atencion

RECURSOS
HUMANOS

Reforzamiento del recurso
humano

Capacitacién en EPP y
control de infecciones

Entrenamiento para
mejorar la capacidad de
responder a las dudas de
los usuarios y calmar
temores

En vacunacién: esquema
nacional, cadena de frio,
administracién segura de
vacuna

Reforzamiento del recurso
humano

Capacitacién EPP y control de
infecciones

Entrenamiento para mejorar la
capacidad de responder a las
dudas de los usuarios y calmar
temores

En vacunacién: esquema
nacional, cadena de frio,
administracién segura de
vacuna

Reforzamiento del recurso
humano

Capacitacién EPP y control de
infecciones

Entrenamiento para mejorar la
capacidad de responder a las
dudas de los usuarios y calmar
temores

En vacunacion: esquema
nacional, cadena de frio,
administracion segura de
vacuna

Reforzamiento del recurso
humano

Capacitacion EPP y control de
infecciones

Entrenamiento para mejorar la
capacidad de responder a las
dudas de los usuarios y calmar
temores

En vacunacion: esquema
nacional, cadena de frio,
administracion segura de vacuna

GESTION DE LA
CADENA DE
INSUMOS Y
SUMINISTROS

Verificar la disponibilidad
de elementos de
proteccién de personal

En vacunacion:
monitorear la
disponibilidad de insumos
y operatividad de la
cadena de frio

Verificar la disponibilidad de
elementos de proteccion de
personal

En vacunacion: monitorear la
disponibilidad de insumos y
operatividad de la cadena de
frio

Verificar la disponibilidad de
elementos de proteccién de
personal

En vacunacién: monitorear la
disponibilidad de insumos y
operatividad de la cadena de
frio

Verificar la disponibilidad de
elementos de proteccién de
personal

En vacunacién: monitorear la
disponibilidad de insumos y
operatividad de la cadena de frio

COMUNICACION
SOCIAL

Informar a la poblacion
sobre la continuidad de los
servicios y la importancia
de asistir a las citas
programadas.

Informar a la poblacion sobre la
continuidad de los servicios y la
importancia de asistir a las citas
programadas.

Informar a la comunidad
previamente sobre la fecha,
lugar y hora para la reanudacion
de la operacion de los servicios.

Informar a la comunidad
previamente sobre la fecha, lugar
y hora para la reanudacion de la
operacion de los servicios.
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En vacunacion: aclarar
dudas sobre vacunacion y
covid-19

Comunicar mensajes clave
a los usuarios y a las
comunidades sobre la
vacunacion como un
servicio de salud
prioritario, los riesgos de

En vacunacion: aclarar dudas
sobre vacunacion y covid-19
Comunicar mensajes clave a los
usuarios y a las comunidades
sobre la vacunacién como un
servicio de salud prioritario, los
riesgos de las enfermedades
prevenibles por vacunacién y los
beneficios de la vacunacién.

En vacunacion: aclarar dudas
sobre vacunacién y covid-19
Comunicar mensajes clave a los
usuarios y a las comunidades
sobre la vacunacién como un
servicio de salud prioritario, los
riesgos de las enfermedades
prevenibles por vacunacién y los
beneficios de la vacunacidn.

En vacunacion: aclarar dudas
sobre vacunacién y covid-19
Comunicar mensajes clave a los
usuarios y a las comunidades
sobre la vacunacién como un
servicio de salud prioritario, los
riesgos de las enfermedades
prevenibles por vacunacién y los
beneficios de la vacunacion.

las enfermedades
prevenibles por
vacunacion y los
beneficios de la
vacunacion.

1. https://iris.paho.org/handle/10665.2/52223

2. El programa de inmunizacidn en el contexto de la pandemia de COVID-19, versién 2: 24 de abril del 2020
(https://iris.paho.org/handle/10665.2/52055); Vacunacién de los recién nacidos en el contexto de la pandemia de COVID-19, versién 1:
18 de mayo del 2020 (https://iris.paho.org/handle/10665.2/52227)

3. https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19

4. Guia de campo de sarampion, 2005 https://iris.paho.org/handle/10665.2/49144

5. https://www.who.int/publications-detail/framework-for-decision-making-implementation-of-mass-vaccination-campaigns-in-the-
context-of-covid-19
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D. Salud sexual y reproductival*

Acciones en salud sexual y reproductiva (SSR) seguin los escenarios de riesgo en el contexto de la pandemia de COVID-19

Entre las medidas clave, se debera garantizar la continuidad de los servicios a la poblacion de mujeres y adolescentes sexualmente activas y a las
gestantes. La interrupcion de esos servicios podria tener repercusiones tanto o mas graves que la infeccidon por SARS-CoV-2. En todos los casos, se
deberdn respetar los derechos sexuales y reproductivos segln la legislacién en cada pais, en todas las fases epidemioldgicas de la COVID-19.

El acceso a los servicios de planificacion familiar (PF) y el examen en embarazadas para infecciones de transmisién maternoinfantil prevenibles
deben ser garantizados en todas las fases epidemioldgicas de la COVID -19; solo deberan ajustarse a las distintas modalidades en cada fase segun
se muestra en el cuadro D1.

El acceso a los métodos modernos de anticoncepcidn durante las fases de COVID-19 de mayor limitacién de circulaciéon puede establecerse
mediante distribucién comunitaria o con el envio al domicilio de las personas usuarias. El retiro de los implantes subdérmicos y de los dispositivos
intrauterinos merece una consideracién especial, ya que se ha demostrado que su eficacia persiste al menos un afio después de la fecha limite
establecida por los fabricantes. En la Region de las Américas, las caracteristicas del parto institucional permiten privilegiar el uso de anticoncepcion
inmediata posevento obstétrico con métodos reversibles de larga duracion como un modo efectivo de incrementar el acceso a estos por parte de
la poblacidn mas vulnerable.

Las medidas de distanciamiento fisico sostenido (DFS) demostraron ser efectivas para evitar la propagacion de la infeccién por SARS-CoV-2, por lo
gue se deben activarse acciones como teleconsultas y el autocuidado en salud sexual y reproductiva, en especial en el PNA.

14 Anexo elaborado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizaciéon Panamericana de la Salud.
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Cuadro D1. Componentes y acciones en salud sexual y reproductiva segun los escenarios de riesgo de la COVID-19

los anticonceptivos
reversibles de largaduracion
(LARC, por sus siglas en
inglés) en poblaciones
vulnerables.

Priorizar la disponibilidad de
métodos de anticoncepcion
inmediata posevento
obstétrico (AIPEO).
Mantener los cuidados
habituales.

precauciones adicionales
para la PCl y la provisidn
de EPP contrainfecciones
a los trabajadores
sanitarios de primera
linea y de conformidad
con las directrices y
protocolos nacionales.
Considerar el uso de las
redes sociales y otros
canales de comunicacion
para difundir informacion
sobre la importancia dela
planificacidn del
nacimientoy la PF,
incluido el uso de
anticonceptivos de
emergencia y de
condones.

Utilizar tecnologias de e-
salud (videoconferencia
de consulta telefdonica, m-
salud) para asesorarsobre
lainiciacionyla

adicionales parala PClyla
provision de EPP a los
trabajadores sanitarios de
primera lineay de
conformidad con las
directrices y protocolos
nacionales.

Considerar el uso de las
redes sociales y otros
canales de comunicacion
para difundir informacion
sobre la importancia de la
planificacién del nacimiento
y la PF, incluido el uso de
anticonceptivos y practicas
de autocuidado en SSR.
Utilizar tecnologias de e-
salud (videoconferencia de
consulta telefonica y m-
salud, entre otras) para
asesorar sobre la iniciacion
y la continuacion de la PF
en el intervalo entre partos.

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Sin casos Casos esporadicos Transmision en conglomerados Transmisidon comunitaria
Servicios de Continuar comode Los servicios deben Los servicios debenoperar Los servicios deben
planificacion costumbre. continuar como de de manera habitual, pero continuar como de
familiar Priorizar la disponibilidad de costumbre, pero con con precauciones costumbre, pero con

precauciones adicionales
para la PCl, la provisionde
medidas de proteccion
contra infecciones a los
trabajadores sanitarios de
primera linea, incluidos
los promotores
comunitarios de salud y
de conformidad con las
directrices y protocolos
nacionales.

Considerar el uso de las
redes sociales y otros
canales de comunicacién
para difundir informacion
sobre la importancia de la
PF, incluido el uso de
anticonceptivos y los
métodos farmacoldgicos
de evacuacion uterina
para los casos de pérdidas
gestacionales en el primer
trimestre del embarazo.
Utilizar canales educativos
en las escuelas para
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continuacién de los
métodos de PF.

Integrar la PF en otras
practicas como la
vacunacion.

Integrar la visita domiciliaria
para resolver las
necesidades insatisfechas
de anticoncepcién.
Busqueda de lugares no
tradicionales para la
distribucion de métodosde
PF.

Participar en las redes de
adolescentes y jévenes en
la distribuciéon demétodos
de PF y practicas de
autocuidado en SSR.

incluir educacion sexual
integral (ESI) y favorecer
las practicas de sexo

seguro en adolescentes.

Prevencién de la
transmision
maternoinfantil

Mantener los cuidados habituales

Disponer de test rapidos
en el control prenatal
(CPN) en el PNA para sifilis
y VIH, segun los principios
de autocuidado en SSR.

Utilizar el test rapido para
sifilis y VIH junto con la
practica de telemedicinay
segun la disponibilidad de
los tratamientos en el PNA
bajo la supervision de
especialistas.

Enviar, por correo o por
intermedio de
promotores comunitarios
de salud, test de
embarazo, test rapidos
para sifilisy VIHy
medicacion bajo la
supervision de los
especialistas mediante
telemedicina.

Las intervenciones de autocuidado personal se encuentran entre los enfoques nuevos mas prometedores para mejorar la salud y el bienestar,
tanto desde el punto de vista de los sistemas de salud como para las personas que utilizan estas intervenciones. La OMS define el trabajo de

autocuidado como “la capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la
salud y hacer frente a enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de servicios de salud”.
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Las practicas que tienen mayor repercusion en el trabajo de autocuidado son las siguientes:

e Ofrecer asesoramiento y servicios anticonceptivos antes del alta del centro de salud como parte de la atencidon del parto en las
instalaciones.

e Apoyar la extension de prestacidon de servicios mdviles para proporcionar una amplia gama de anticonceptivos, incluidos los
anticonceptivos reversibles de accién prolongada y métodos permanentes.

e Ofrecer asesoramiento y servicios anticonceptivos dentro de las instalaciones donde las mujeres reciben una atencién posaborto.

e Capacitary apoyar al personal de farmacia para proporcionar informacién y una variedad amplia de métodos de planificacion familiar.

e Ofrecerinformacidny servicios de planificacidon familiar a las mujeres en el periodo posparto prolongado (definido como los 12 meses
siguientes a un parto) durante las visitas habituales para la inmunizacidninfantil.

e Utilizar tecnologias digitales para apoyar, mantener y adoptar comportamientos saludables enSSR.

e Utilizar canales de medios de comunicacidn para apoyar comportamientos reproductivos saludables.

e  Utilizar tecnologias digitales para apoyar a los sistemas de salud y la prestacién de servicios para la planificacionfamiliar.

Materiales de consulta

1 Organizacién Mundial de la Salud. WHO Consolidated guideline on self-care interventions for health sexual and reproductive health and rights.
Ginebra: OMS; 2019. Disponible en https://www.who.int/reproductivehealth/publications/self-care-interventions/en/.

2 Johns Hopkins University. Practicas de alto impacto. Planificacién familiar post-aborto: fortaleciendo el componente de planificacion familiar de
la atencidn post-aborto. Disponible en https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/planificacion-familiar-post-aborto/.

3 Johns Hopkins University. Practicas de alto impacto. Servicios mdviles de alcance comunitario: expansion del acceso a una amplia gama de
anticonceptivos modernos. Disponible en https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/servicios-moviles-de-alcance-comunitario/.

4 Johns Hopkins University. Practicas de alto impacto. Droguerias y farmacias: fuentes de acceso para insumos e informacion en planificacién
familiar Disponible en https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/droguerias-y-farmacias/.

5 Johns Hopkins University. Practicas de alto impacto. Integracidn de la planificacién familiar y los servicios de vacunacion: servicios de
planificacion familiar durante el puerperio. Disponible en https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/integracion-de-la-planificacion-
familiar/.

® Johns Hopkins University. Practicas de alto impacto. Salud digital para los cambios sociales y de comportamiento: nuevas tecnologias y nuevas
formas de llegar a las personas. Disponible en https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/salud-digital-para-los-cambios-sociales-y-de-
comportamiento/.

7 Johns Hopkins University. Practicas de alto impacto en planificacién familiar. Disponible en http://www.fphighimpactpractices.org/wp-
content/uploads/2019/06/Pr%C3%Alcticas-de-alto-impacto-en-planificaci%C3%B3n-familiar.pdf

8 Johns Hopkins University. Practicas de alto impacto. Salud digital: Fortaleciendo los sistemas de planificacién familiar gracias a eficiencias tanto
en tiempo como en recursos. Disponible en https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/salud-digital/.
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E. Salud materna®®

Acciones en salud materna segun los escenarios de riesgo en el contexto de la pandemia de COVID-19

En todos los casos, se deberan respetar los derechos de las gestantes a recibir una atencién respetuosa y de calidad, segun los estandares de la
OPS, para que la atencién del embarazo y el parto sean una experiencia positiva para ellas y sus familias, cualquiera sea la fase epidemiolégica de
la COVID-19 en su area de residencia.

Entre las medidas clave, se debera garantizar la continuidad de los servicios tanto en gestantes en riesgo alto como las que se encuentran en riesgo
bajo. La interrupcion de esos servicios podria tener repercusiones tanto o mas graves que la propia infeccion por SARS-CoV-2.

Fase 1. En esta fase la atencién materna sera la habitual y se aplicaran las medidas habituales de PCl. Se recomendara posponer la consulta
presencial a las gestantes que sean casos sospechosos de COVID-19, que tengan el diagndstico confirmado, o en caso de que tengan cuadros
infecciosos de tipo respiratorio de etiologia desconocida. Si es necesario realizar la consulta, se buscard hacerla en forma virtual y, de no ser
posible, extremar las medidas de PCI. Si es necesario hospitalizar a estas pacientes, deberan ser asistidas segln los protocolos nacionales de PCl,
y se procurara evitar que otros usuarios y el personal de salud puedan contagiarse con el SARS-CoV-2 o con cualquier otro agente infeccioso.

Fases 2, 3 y 4. Cualquiera sea la fase epidemioldgica en la que se encuentre un pais, estado o departamento, se deberd mantener la totalidad de
los servicios de atencion materna, y aplicar medidas de PCl en fase 2 y medidas intensificadas de PCl en las fases 3 y 4. Las consultas sobre fertilidad
podran mantenerse en la fase 2 y se recomendard posponerlas mientras durante las fases 3 y 4. Dado que las medidas de DFS han resultado ser
efectivas para evitar la propagacion de la infeccion, asi como el uso de otras medidas de proteccién, se propiciara que programen las consultas
con antelacién para evitar la aglomeracién de usuarias; se procurara que la atencién se realice en lugares bien ventilados y, de ser posible, no en
hospitales. Debe tenerse especial cuidado en mantener la continuidad de servicios, en particular en el PNA.

Las mujeres deben recibir indicaciones claras sobre adénde deben recurrir en caso de necesitar atencidon y en qué condiciones deben hacerlo, en
especial si sospechan o confirman que tienen una infeccién por SARS-CoV-2.

En los casos de gestantes positivas para COVID-19 o sospechosas de serlo, se deberd promover su aislamiento hasta que desaparezca el riesgo de
transmitir la infeccién. En estos casos, se fomentaran consultas a distancia y, de ser necesario, se podran efectuar visitas domiciliarias con normas
de seguridad estrictas para evitar el contagio de los trabajadores. En los casos positivos, se debe posponer la consulta presencial por 14 dias

15 Anexo elaborado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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(mientras sea posible). Si se dispone de test de diagndstico para control, el periodo de aislamiento podra ser mas breve ante la negativizacion del

test efectuado una semana después de confirmada lainfeccion.

Si es necesario hospitalizar a estas pacientes, deberan recibir asistencia segun los protocolos nacionales, se debe evitar que otros usuarios y el

personal de salud puedan contagiarse.

En el caso de asistencia del trabajo de parto y el parto, estas pacientes deberdn estar aisladas y el personal de salud debera usar EPP completo y
considerar el riesgo de generacion de aerosoles por parte de la parturienta. Al momento del parto, se promoverd que el equipo asistencial que

atienda a la gestante se reduzca al minimo imprescindible.

Cuadro E1. Componentes y acciones en salud materna segun los escenarios de riesgo de la COVID-19

recomendaciones nacionales.
e En caso de usuarias con sintomas respiratorios onocidn

epidemioldgica de contacto:

o Posponer la consulta presencial hasta terminadoel
periodo de aislamiento.

o Ofrecer consulta por via telefénica, por mensaje opor
aplicaciones.

o Garantizar vias de contacto telefénico parafuturas
consultas o dudas.

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Sin casos Casos esporadicos Transmision en Transmisidon comunitaria
conglomerados
Atencion e Mantener las consultas, los examenes y los tratamientos Se sugiere suspender todas las consultas presenciales para
preconcepcional habituales y aplicar las medidas usuales para la PCl segunlas control prenatal.

Ofrecer consulta por via telefénica, por mensaje opor
aplicaciones.

En caso de tratamientos ya iniciados, procurar mecanismos
para garantizar la provision de medicamentos y buscar
alternativas seguras para su entrega.
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Atencion prenatal de
la embarazada de
alto riesgo y de la
embarazada de bajo
riesgo

Mantener las consultas, los
examenes y los
tratamientos habituales y
aplicar medidas usuales
para la PCl segun las
recomendaciones
nacionales.

Respetar el derecho al

acompaiiamiento a la

consulta de una personade
confianza de la gestante.

Solo en caso de usuarias

con sintomas respiratorios

0 nocion epidemioldgicade

contacto:

o Posponer la consulta
presencial en las
usuarias en riesgo bajo
(si es posible) y, en su
lugar, ofrecer consulta
telefénica, por
mensaje o por
aplicaciones.

o Sidebe concurrir,
agendar la consulta 'y
aplicar medidas
adicionales para la PCI
segun las
recomendaciones
nacionales.

Mantener las consultas,
los exdmenes y los
tratamientos habituales y
aplicar medidas usuales
para la PCl segun las
recomendaciones
nacionales.
Respetar el derecho al
acompainamiento a la
consulta de unapersona
de confianza de la
gestante.
Procurar que la atencién
se realice en lugares
fisicamente separados de
las areas donde se asisten
pacientes con infecciones
respiratorias.

En caso de usuarias con

sintomas respiratorios o

nocion epidemioldgicade

contacto.

o Posponer laconsulta
presencial en las
usuarias en riesgo
bajo (si es posible) y,
en su lugar, ofrecer
consulta telefdnica,
por mensaje o por
aplicaciones.

o Sidebe concurrir,
agendar la consultay
aplicar medidas
adicionales para la
PCl segun las

Mantener las consultas, los exdmenes y lostratamientos
habituales, aplicando medidas intensificadas para la PCI
segun las recomendaciones nacionales.

Respetar el derecho al acompafiamiento a la consulta deuna
persona de confianza de la gestante.

En los casos de riesgo bajo, se podran intercalarconsultas
presenciales y por medios electrdnicos.

En los caos de riesgo alto, se mantendran las consultas
presenciales.

En todos los casos de consultas presenciales, se volveran a
coordinar las consultas para evitar la aglomeracidon de
pacientes y reducir los tiempos de espera en los consultorios.
En caso de tratamientos establecidos, procurar mecanismos
para asegurar la provision de medicamentos y buscar
alternativas seguras para su entrega.

Ante casos confirmados o sospechosos de COVID-19, indicar el
aislamiento fisico por 14 dias, y de ser posible, posponer la
consulta presencial hasta terminado el periodo de aislamiento;
asegurar siempre el contacto con la mujer. En estos casos, se
podran alternar consultas por medios electrénicos o
domiciliarias.
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recomendaciones
nacionales.

o Cuando seaposible,
ofrecer atencion
domiciliaria con
medidas de PCI.

o Ante casos
confirmados o
sospechosos de
COVID-19; si es
posible, posponer la
consulta presencial
hasta terminado el
periodo de
aislamiento; asegurar
siempre el contacto
con la mujer.

Atencion del trabajo
de parto y el parto
en las embarazadas
con riesgo altoy en
las embarazadas con
riesgo bajo

Mantener la atencidn en forma habitual (esto incluye el acompariamiento y la posibilidad dedeambular).
Las medidas para la PCl seran las habituales.

En caso de usuarias con sintomas respiratorios o nocion epidemioldgica de contacto, aplicar medidas adicionales para la PCI
segln las recomendaciones nacionales.

En este caso, puede ser recomendable restringir la deambulacién de la mujer y su acompafante en areasseguras.

Reducir al minimo la cantidad de personal de salud en contacto con la mujer y suacompafante.

Proveer a todas las parturientas de indicaciones especificas para la consulta de seguimiento, la identificacién temprana de
complicaciones y las orientaciones para acceder a la consulta en modo virtual y presencial.

Atencion posparto

Mantener la atencién en
forma habitual y aplicar las
medidas usuales para la PCI
segun las recomendaciones
nacionales.

En caso de usuarias con
sintomas respiratorios o
nocion epidemioldgica de
contacto, aplicar medidas
adicionales para PCl segun

Mantener la atencién en
forma habitual y aplicar
las medidas usuales para
la PCl segun las
recomendaciones
nacionales.

En caso de usuarias con
sintomas respiratorios o
nocion epidemioldgicade
contacto, aplicar medidas

Mantener las consultas, los examenes y los tratamientos
habituales y aplicar medidas intensificadas para la PCl segun
las recomendaciones nacionales.

En caso de tratamientos establecidos, procurar mecanismos
que aseguren la provision de medicamentos y buscar
alternativas seguras para su entrega. Ante la necesidad de
consulta presencial, programarla con antelacion.

Procurar que la atencidn se realice en espacios aireados y, de
ser posible, en unidades separadas fisicamente de loslugares
donde se atiende pacientes con infecciones respiratorias.
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las recomendaciones
nacionales. En estas
pacientes, programar citas
por agenda.

Procurar que la atencidn se
realice en espacios aireados
y, de ser posible, en
unidades separadas
fisicamente de los lugares
donde se atiende pacientes
con infecciones
respiratorias.

Ofrecer consulta telefdnica,
por mensaje o por
aplicaciones.

En algln escenario, se
podrd promover laatencién
domiciliaria.

adicionales para PCl segun
las recomendaciones
nacionales. En estas
pacientes, programar
citas por agenda.
Procurar que la atencidn
se realice en espacios
aireados y, de ser posible,
en unidades separadas
fisicamente de los lugares
donde se atiende
pacientes con infecciones
respiratorias.

Ofrecer consulta
telefénica, por mensajeo
por aplicaciones.

En algun escenario, se
podrd promover la
atencién domiciliaria.

En casos confirmados o
sospechosos de COVID-
19, si es posible, posponer
la consulta presencial
hasta terminado el
periodo de aislamiento y
asegurar el contacto con
la mujer.

Ofrecer consulta telefénica, por mensaje o poraplicaciones.
En algln escenario, se podra promover laatencion
domiciliaria.

Promover el aislamiento de casos confirmados ysospechosos
de COVID-19.

En casos confirmados o sospechosos de COVID-19, si es
posible, posponer consulta presencial hasta terminado el
periodo de aislamiento, y asegurar el contacto con lamujer.
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Vigilancia
epidemioldgica

Mantener los procesos
habituales de vigilancia en
salud materna: infecciones
respiratorias de interéspara
la salud publica, estado
vacunal, infecciones de
transmision sexual (ITS),
morbilidad materna
extrema y mortalidad
materna, y otras
establecidas por los
sistemas nacionales de
vigilancia.

Mantener en
funcionamiento loscomités
de mortalidad y de
morbilidad materna
extrema.

Mantener los procesos habituales de vigilancia en salud materna: estado vacunal, ITS,
morbilidad materna extrema y mortalidad materna, y otras establecidas por los sistemas
nacionales de vigilancia). Hacer hincapié en la vigilancia de infecciones respiratorias de interés
para la salud publica.

Mantener en funcionamiento los comités de mortalidad y de morbilidad maternaextrema.
Efectuar analisis especificos de casos con infeccion respiratoria de interés para la salud publica
confirmada.
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Recursos humanos

Recurso humano habitual.
Promover que el personal
de salud con sospecha de
infeccion respiratoria no
acuda a trabajar. En casode
disponibilidad, testear para
virus de infeccién
respiratoria de interés en
salud publica.

Promover las practicas de
PCI.

Proveer EPP para usaren
casos seleccionados en
funcién de las
recomendaciones
nacionales.

Recurso humano habitual.
Promover que el personal
de salud con sospecha de
infeccion respiratoria no
acuda a trabajar. En caso
de disponibilidad, testear
para virus de infeccion
respiratoria de interés en
salud publica.

En caso de confirmacién
de COVID-19, indicar
aislamiento segun la
normativa nacional para
el trabajador y todos sus
contactos (incluidos los
laborales).

Promover las practicas de
PCI.

Proveer EPP para usaren
casos seleccionados en
funcion de las
recomendaciones
nacionales.

Recurso humano habitual. Promover que el personal de
salud con sospecha de infeccion respiratoria no acuda a
trabajar. En caso de disponibilidad, testear virus de infeccidn
respiratoria de interés en salud publica.

En caso de confirmacién de COVID-19 indicar aislamiento
segun la normativa nacional para el trabajador y todossus
contactos (incluidos los laborales).

En esta etapa, el recurso humano puede ser critico. Donde
sea posible, puede ser recomendable |a alternancia de los
recursos humanos para mantener equipos profesionalesen
espera.

Promover las practicas de PCI.

Proveer EPP para usar en casos seleccionados en funcionde
las recomendaciones nacionales.

Usar las redes sociales y otros canales de comunicacion para difundir informacion sobre la importancia de continuar el control antenatal y de los cuidados

necesarios que deben tener para la atencion del parto o de las emergencias.
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F. Salud neonatal?®

Acciones en salud neonatal segun los escenarios de riesgo en el contexto de la pandemia de COVID-19

La atencion y el cuidado de los recién nacidos segun las fases epidemiolégicas de la COVID-19, desde comunidades sin casos hasta la presencia de
transmisién comunitaria, incorpora medidas de prevencidn y de control progresivas en relacién con la posibilidad de transmisién de la infeccién
al recién nacido.

Los cuidados especificos a los recién nacidos se deben mantener en todas las fases epidemioldgicas de la COVID. Las condiciones de salud y los
requerimientos especificos de los recién nacidos determinaran el tipo de intervencién, que no podra sustituirse o posponerse.

En el cuadro F1 se muestran las intervenciones y practicas para todos los recién nacidos (apoyo para el mantenimiento de la lactancia materna,
contacto piel con piel, recepcién y atencidn inmediata del recién nacido, alojamiento conjunto en la institucidn e identificacién del recién nacido);
intervenciones especificas para recién nacidos con requerimientos de cuidados especiales (bajo peso al nacer, prematuridad y requerimiento de
cuidados intensivos); cuidados y referencia al momento del egreso (inmunizaciones, referencia al egreso de recién nacidos sanos y referencia para
seguimiento especifico de recién nacidos prematuros o con enfermedades o secuelas que necesiten de cuidados especializados); e informacién y
registros vitales (registro de nacimiento, y registro, auditoria y analisis de muertes neonatales y fetales).

Cuadro F1. Componentes y acciones en salud neonatal segun los escenarios de riesgo de la COVID-19

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Sin casos Casos esporadicos Transmision en conglomerados Transmisién comunitaria
Apoyo para el Aplicacidn de las recomendaciones y promocion de la lactancia materna y el contacto piel con piel en todos los recién nacidos

mantenimiento de la
lactancia materna y
el contacto piel con
piel

16 Anexo elaborado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Recepcidn y atencion
inmediata del recién
nacido

Recepcidony
atencidén segun las
normas, incluida la
ligadura oportuna
del cordén umbilical,
el contacto piel con
piel y la evaluacién
de la vitalidad del
recién nacido.

En el caso de
nacimiento
domiciliario,
asegurar la
evaluacion por el
equipo de saludde
forma inmediata,
segun las normas.

Recepcion y atencidn segun las normas, incluida la ligadura oportuna del cordén umbilical,
el contacto piel con piel y la evaluacién de la vitalidad del reciénnacido.

Considerar el alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido, pero aislados deotras
madres y recién nacidos en caso de COVID-19 en la madre y recién nacido.

En el caso de nacimiento domiciliario, asegurar la evaluacion por el equipo de salud de
forma inmediata, segun las normas, de preferencia con una visita domiciliaria, dado que la
madre pudo haber estado expuesta al SARS-CoV-2.

Alojamiento
conjunto en la
institucion

Alojamiento
conjunto de la
madre y el recién
nacido en todos los
casos, salvo que las
condiciones clinicas
de la madre o el
recién nacido no lo
permitan.
Considerar la
aplicacion de
medidas de PCI.

Alojamiento conjunto de la madre y el recién nacido en todos los casos, salvoque las
condiciones clinicas de la madre o el recién nacido no lo permitan.
Aplicar medidas estrictas de PCI.
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Recién nacido que
requiere atencion
especial (bajo peso al
nacery
prematuridad, entre
otros)

Evaluar al recién nacido y referir al nivel de complejidad requerido, dentro de la institucidn o a otra institucién, de acuerdo
con las condiciones clinicas del recién nacido.

Asegurar el mantenimiento de la lactancia materna o evaluar alternativas que permitan mantener la mejor alimentacién

para el nifio.

Recién nacido que
requiere atencion en

Atencidn segun los
requerimientos del

Atencidn segun los requerimientos del recién nacido y de la complejidaddel
establecimiento.

la unidad de recién nacidoy de la Considerar la referencia en caso de ser necesario.
cuidados intensivos complejidad del Considerar, en el momento del traslado dentro de la institucion o referencia a otro
neonatales establecimiento. establecimiento, todas las medidas de calidad para el traslado del recién nacido.Realizar
Considerar la el traslado del recién nacido en una incubadora cerrada, la misma en la que sera alojado
referencia en caso en caso de tratarse de una referencia en la mismainstitucion.
de requerirse. Asegurar la adherencia de medidas de PCl en todo el personal involucrado en la
Considerar al institucion que refiere, durante el traslado por parte de todo el personal incluidos el
momento del conductory el camillero, entre otros, y en el establecimiento que recibe al recién nacido.
traslado, dentro de
la institucién o
referencia a otro
establecimiento,
todas las medidas de
calidad para el
traslado de recién
nacido.
Registro de Asegurar el registro de nacimiento en forma inmediata a todo recién nacido, segliin normas del pais.
nacimiento En caso de que no se realice en la institucién donde se atiende el nacimiento, asegurar los mecanismos para hacerlo sin

retrasos.

En caso de nacimiento domiciliario, asegurar el cumplimiento de las normas de inscripcidn del reciénnacido.
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Auditoria y analisis
de muertes
neonatales y fetales

Promover la participacion
sistematica del comité de
analisis de las muertes
perinatales, en coordinacion
con el analisis de las muertes
maternas

e  Promover la participacion sistematica del comité de analisis de las muertes perinatales, en
coordinacidn con el analisis de las muertes maternas.

e En caso de sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19, analizar los casos
informados.

Inmunizacion del
recién nacido

Proceder segun las
normativas nacionales

Proceder segln las recomendaciones de OPS para la inmunizacion de los recién nacidos en el
contexto de la pandemia de COVID-19

Referencia al egreso
del recién nacido
sano

e  Referir al recién nacido con su madre o la persona a cargo, segun las normas.

e  Promover el mantenimiento de la lactancia materna y brindar asesoramiento acerca de los cuidados en elhogar.
e Brindar recomendaciones para la aplicacion de medidas de PCl en el hogar.

e Referir para el primer control posnatal segutin las normas.

Referencia para
seguimiento
especifico
(prematuros, recién
nacidos con
enfermedades o
secuelas, egresados
de la UCIN)

e  Referir al recién nacido con su madre o la persona a cargo, segun las normas.

e  Promover el mantenimiento de la lactancia materna y brindar asesoramiento acerca de los cuidados en elhogar.
e Brindar recomendaciones para la aplicacion de medidas de PCl en el hogar.

e  Referir para el primer control posnatal segun las normas, incluidos los controles o referencia al especialista, segun
corresponda (oftalmologia y cardiologia, entre otros).

e  Promover, en caso de que se indique, el cuidado canguroy la referencia a la unidad de seguimiento de recién nacidos de

riesgo.

Personal de salud

Adherencia a las normas de PCI
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G. Salud de los nifios, nifias y adolescentes!’

Acciones para mantener la salud y el desarrollo de la poblacidn infantil y adolescente segun los escenarios de riesgo en el contexto
de la pandemia de COVID-19

Objetivos
Orientar acciones para promover y mantener la salud y el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes con un enfoque de curso de vida y priorizar
acciones de promocién y proteccidn de la salud y de prevencidn de factores de riesgo en un entorno favorable en el hogar y en la comunidad en

el contexto de la pandemia de COVID-19 en América Latina y el Caribe.
Consideraciones clave

1. Promover una mejor integracién horizontal y vertical de los servicios de salud y las acciones comunitarias para la salud y el bienestar de
nifios y adolescentes.

2. Orientar al primer nivel de atencién sobre la importancia del cuidado para nifos y adolescentes con un enfoque en el desarrollo positivo
y la prevencidn de factores de riesgo, y sentar las bases para un curso de vida saludable.

3. Desarrollar y garantizar una cobertura y un acceso equitativo y efectivo a los servicios de salud para nifios y adolescentes.

4. Promover que las familias y comunidades generen ambientes favorables que fomenten las capacidades de nifios y adolescentes para un
curso de vida saludable.

5. Dirigir el acceso a servicios integrales e intervenciones multisectoriales para la promocidn y proteccion de la salud y el bienestar de nifios
y adolescentes.

6. Asegurar una fuerza laboral protegida, sostenible, capacitada y coordinada en el ambito de lasalud.

17 Anexo elaborado por la Unidad de Curso de Vida Saludable del Departamento de Familia, Promocién de la Salud y Curso de Vida de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Cuadro G1. Acciones para mantener la salud y el desarrollo de los niiios y adolescentes segtin supuestos de riesgo en COVID-19

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Sin casos Casos esporadicos Transmision en Transmisién comunitaria
conglomerados
Actividades Niveles de actividades Niveles de actividades e  Aplicar acciones Propiciar intervenciones de

prepandemia

prepandemia elaboradas a partir
del analisis del contexto local, las
vulnerabilidades y el nivel de
respuesta comunitaria e
intersectorial

prepandemia adaptadas y
definicion de las prioridades para
fomentar la participacion de los
nifios y adolescentes, las familias,
las comunidades y otros sectores

prioritarias paranifios
y adolescentes.
Propiciar
intervenciones para
cubrir lasnecesidades
sociales y de salud y
mantener las
capacidades fisicas y
mentales de nifos y
adolescentes.

apoyo a distancia para cubrir las
necesidades sociales y de salud
en nifios y adolescentes y
mantener sus capacidades fisicas
y mentales

Acciones para
promover,
protegery
mantener la salud
de niiios y
adolescentes en
los ambitos
individual, familiar
y comunitario

Objetivo: mantener el mayor estandar de salud y bienestar posible de nifios y adolescentes e impulsar el desarrollo maximo posible de
nifos y adolescentes, brindar las orientaciones y apoyo psicosocial a las madres, los padres y las comunidades para propiciar un contexto
familiar y comunitario positivo para el desarrollo y la salud de niiios y adolescentes

Promover la lactancia materna adecuada, la nutricidn, la alimentacién saludable y la actividad fisica en recién nacidos y nifios y

adolescentes?

Crecimiento y desarrollo y prevencion de comportamientos de riesgo

Poner en préctica programas
comunitarios en grupos o
individuales basados en la
evidencia para promover el
crecimiento y el desarrollo de

Mantener los programas
comunitarios en grupos o
individuales basados en la
evidencia para promover el
crecimiento y el desarrollo de

Priorizar los programas comunitarios en grupos o
individuales basados en la evidencia para promover el
crecimiento y el desarrollo de nifios y adolescentes y la
prevencién de comportamientos de riesgo mediante el
uso de alternativas seguras® "
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nifios y adolescentes y prevenir
comportamientos de riesgo®f

nifios y adolescentes y prevenir
comportamientos de riesgo

b, d-h

e Mantener programas basados en la evidencia

mediante el uso de medios virtuales para promover

y sostener la parentalidad positiva y el crecimientoy

desarrollo positivo de nifios y adolescentes

b, d-f

Actividades relac

ionadas con la escuela

e Aplicar intervenciones
de educacién para la
salud basadas en
actividades en las
escuelas, incluidas la
educacion sexual, la
salud mental, la
nutricién y laprevencién
de los factores de riesgo
de las ENT.

e Definir la modalidad de
provision de servicios de
salud a la poblacién
escolar; es decir, servicio
en la misma escuelay
coordinacion con los
servicios de salud
comunitarios.

e Asegurar el monitoreo
del estado nutricional,
las inmunizaciones y la
deteccién de problemas
orales, visuales y
auditivos.

e Asesoramientoy apoyo
psicosocial, educacion
sexual y reproductiva,
apoyo en caso de acoso

Mantener las
intervenciones de
educacion para la salud
basadas en actividades
en las escuelas, incluidas
la educacion sexual, la
salud mental, la
nutricion y la prevencion
de los factores de riesgo
de las ENT. En caso de
cierre de escuelas,
asegurar modalidades
alternativas para
mantener el programa
de alimentacién escolar
y asegurar y mantener la
comunicacion con las
familias en condiciones
de vulnerabilidad y
vincularlas con servicios
sociales, de apoyo
psicosocial ) o de
proteccidn social.

e  Evaluar las opciones
existentes para una
educacién remota
(mediante el uso de
medios virtuales, radio y
television, entre otros).
En caso de cierre de las
escuelas, asegurar
modalidades alternativas
para mantener el
programa de alimentacion
escolary asegurary
mantener lacomunicacion
con las familias en
condiciones de
vulnerabilidad y
vincularlas con servicios
sociales, de apoyo
psicosocial o de
proteccidn social.

Priorizar la educacion
para la salud paranifios
y adolescentes con el
uso de medios
virtuales, haciendo
hincapié en el estilo de
vida saludable, la SSR 'y
la salud mental.
Asegurar modalidades
alternativas para
mantener el programa
de alimentacion
escolar.

Utilizar el mecanismo
de distribucién de
alimentos para
diseminarinformacién
sobre promocion de la
salud fisica y mental y
sobre formas de
acceder a servicios de
ayuda (p. ej., lineas de
ayuda telefdnicas).
Asegurar la
comunicacion con las
familias encondiciones
de vulnerabilidad y
vincularlas con servicios
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escolar y problemasde
salud mental, entre
otros, segun el
contexto!?,

e Alimentacion escolar
adecuada desde el
punto de vista
nutricional.

e Actividades de
promocion de la
actividad fisica, dieta
saludable, suefio
adecuado, uso
controlado de pantallas,
y prevencion de
violencia y abuso de
sustancias, entre otros.

e Asegurar un protocolo
de referenciay
seguimiento en casode
detectar problemas de
salud.

sociales, de apoyo
psicosocial o de
protecciodn social, segln
sea necesario.

Intervenciones multisectoriales a nivel local

Ejecutar intervenciones
multisectoriales (sociales y de
salud) a nivel local para promover
la salud y un crecimiento y
desarrollo 6ptimo de nifos y
adolescentes®

Mantener las intervenciones
multisectoriales (sociales y de
salud) a nivel local para promover
la salud y un crecimiento y
desarrollo éptimo de nifios y
adolescentes® f

Priorizar las intervenciones multisectoriales (sociales y de salud) a
nivel local para promover la salud y un crecimiento y desarrollo

éptimo de nifios y adolescentes®




95

Servicios de apoyo social para madres, padres y cuidadores en condiciones de vulnerabilidad

Poner en practica servicios de
apoyo social para madres, padres
y cuidadores de nifios y
adolescentes en condiciones de
vulnerabilidad:

e Integrar la identificacién de
riesgos y fortalezas de los
cuidadores para establecer
un vinculo afectivo positivo,
una comunicacionadecuada
y el manejo del
comportamiento retador
como parte de los servicios
de salud para nifos y
adolescentes®,

e  Brindar asesoramiento o
talleres para mejorar las
practicas de crianza, la
comunicacion y la disciplina
positiva?.

e Enelcasode cuidadores que
viven en condiciones de
vulnerabilidad (p. €j.,
pobreza extrema, consumo
excesivo de alcohol, abuso
de sustancias, violencia
intrafamiliar, enfermedad
mental, o sujetos a
discriminacién por ser
migrantes o indigenas, entre
otros), asegurar el apoyo y
referencia a serviciossociales
y el apoyo psicosocial o de

Mantener los servicios de apoyo
social para madres, padres y
cuidadores de nifios y
adolescentes en condiciones de
vulnerabilidad:

e  Mientras los servicios estén
en funcionamiento, integrar
la identificacion de riesgos y
fortalezas de los cuidadores
para establecer un vinculo
afectivo positivo, una
comunicacion adecuada y el
manejo del comportamiento
retador, segun la edad del
nino.

e Brindar asesoramiento o
talleres para mejorar las
practicas de crianza.

e En el caso de cuidadoresque
viven en condiciones de
vulnerabilidad, asegurar el
apoyo y referencia a
servicios sociales y el apoyo
psicosocial o de proteccién
social, seglin sea necesario.

Priorizar los servicios de apoyo
social para madres, padres y
cuidadores nifios y
adolescentes en condiciones
de vulnerabilidad:

e Mientras los servicios
estén en funcionamiento,
integrar la identificacidon
de riesgos y fortalezas de
los cuidadores para
establecer un vinculo
afectivo positivo, una
comunicacién adecuaday
el manejo del
comportamiento retador,
segun la edad del nifio.

e  Brindar asesoramiento o
talleres para mejorar las
practicas de crianza.

e Enel casode cuidadores
que viven encondiciones
de vulnerabilidad,
asegurar el apoyoy
referencia a servicios
sociales y el apoyo
psicosocial o de
proteccidn social, segin
sea necesario.

Priorizar los servicios de apoyo
social para madres, padres y
cuidadores de nifios y
adolescentes en condicionesde
vulnerabilidad:

e  Asegurar la comunicacién
con las familias en
condiciones de
vulnerabilidad y vincularlas
con servicios sociales, de
apoyo psicosocial o de
proteccidn social, seguin sea
necesario.
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proteccidn social, segun sea
necesario.

Participacion plena de los y las adolescentes en su propia salud

Aplicar mecanismos para la
participacion plena de los y las
adolescentes en su propia saludf

Mantener los mecanismos para la
participacion plena de los y las
adolescentes en su propia salud'

Priorizar los mecanismos para
la participacion plena de los y
las adolescentes en su propia
salud y en la respuesta a la
epidemia, y contribuir a
fomentar sus fortalezas y
potencialidades con el uso de
medios digitales’

Priorizar los mecanismos para la
plena participacion de
adolescentes en su propia salud
y en la respuesta a la epidemia, y
contribuir a fomentar sus
fortalezas y potencialidades con
el uso de medios digitales”

Autocuidado en SSR para m

ujeres y adolescentes

Promover acciones de autocuidado en SSR para mujeres y

adolescentes?

Priorizar la promocidn de acciones de autocuidado en SSR para
mujeres y adolescentes con el uso de medios digitales®

Cuadro G2. Atencidn de la salud de recién nacidos, niiios, niias y adolescentes por supuestos de riesgo en COVID-19

Componentes

Fase 1

Sin casos

Casos esporadicos

Fase 2

Transmisidn en conglomerados

Fase 3

Fase 4

Transmision comunitaria

Atencion de la
salud de los recién

Niveles de actividades
prepandemia elaboradas a
partir del analisis del
contexto local, las
vulnerabilidades y el nivel

Niveles de actividades
prepandemia, adaptadas y
definir las prioridades para
fomentar la participacion
de nifios y adolescentes,
las familias, las

Aplicar accio

necesidades
mantener la
y mentales

nifios y adolescentes y propiciar
intervenciones para cubrir

nes prioritarias para

sociales y de salud y
s capacidades fisicas

Propiciar intervenciones de apoyo a
distancia para cubrir las necesidades
sociales y de salud en nifios y
adolescentes y mantener capacidades
fisicas y mentales
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nacidos, nifios,
nifas y
adolescentes

de respuesta comunitaria
e intersectorial

comunidades y otros
sectores

Objetivo: brindar una atencidn respetuosa, de calidad y basada en la evidencia a todos los recién nacidos y nifios y adolescentes con una
perspectiva de derechos y de acuerdo con las necesidades locales

Recién nacidos

Brindar a cada recién
nacido la atencidn con el
nivel de complejidad
requerido de acuerdo con
sus condiciones clinicas,
con las medidas de
proteccidn adecuadas
durante la atencidn y el
traslado en la misma
institucion o en el caso de
necesitar ser referido a un
centro de mayor
complejidad

Mantener la atencién a
cada recién nacido con el
nivel de complejidad
requerido de acuerdo con
sus condiciones clinicas,
con las medidas de
proteccidn adecuadas
durante la atencion y el
traslado en la misma
institucion o en el caso de
necesitar ser referido a un
centro de mayor
complejidad

Priorizar la atencidn a cada recién nacido con el nivel de complejidad requerido
de acuerdo con sus condiciones clinicas, con las medidas de proteccion

adecuadas durante la atencidn y el traslado en la misma institucién o en el caso
de necesitar ser referido a un centro de mayor complejidad mediante el uso de

alternativas seguras

Nifios y nifias

Atencion del nifio con
antecedentes de riesgo en
el periodo neonatal
(prematuridad y
hospitalizacién en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales,
entre otros):

e  Obtener
informacion sobre
la gestacion, el

Mantener la atencidn del
nifio con antecedentes de
riesgo en el periodo
neonatal (prematuridad y
hospitalizacién en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales,
entre otros):

e  Obtener informacion
sobre la gestacion, el
parto y el periodo
neonatal.

Priorizar la atencidn del nifio con
antecedentes de riesgo en el
periodo neonatal (prematuridad y
hospitalizacién en la unidad de
cuidados intensivos neonatales,
entre otros) con el uso de
alternativas seguras:

e  Realizar adaptaciones segunla
localizacién de los brotes
esporadicos de COVID-19.

e  Consultary seguir las
recomendaciones descritasen

Atencion del nifio con antecedentes de
riesgo en el periodo neonatal
(prematuridad y hospitalizacién en la
unidad de cuidados intensivos neonatales,
entre otros) con el uso de alternativas
seguras:

e Suspender las visitas al
establecimiento de salud.

e Segun la disponibilidad, establecer un
sistema de seguimiento por teléfono
o telemedicina de estos nifos eincluir
la deteccion de sintomas de COVID-19
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partoy el periodo
neonatal.

Definir la
frecuencia de las
visitas para
control de salud
segun el caso
clinicoy el
protocolo
nacional. Referir
al especialista
segln
corresponda.
Promover la
lactancia materna
o el apropiado
uso de férmulas
(si no lacta), el
uso de
micronutrientes y
el cuidado
canguro, segun
corresponda.
Consultar y seguir
las
recomendaciones
descritas en el
apartado Control
y monitoreo del
crecimiento y
desarrollo y
promocion de
prdcticas de
crianza positivas.
Adaptarla
frecuencia de las

Definir la frecuencia
de las visitas para
control de salud segun
el caso clinicoy el
protocolo nacional.
Referir al especialista
segun corresponda.
Promover lalactancia
materna o el
apropiado uso de
formulas (si no lacta),
el uso de
micronutrientes y el
cuidado canguro,
segun corresponda.
Consultar y seguir las
recomendaciones
descritas en el
apartado Control y
monitoreo del
crecimiento y
desarrollo y
promocion de
prdcticas de crianza
positivas. Adaptar la
frecuencia de las
visitas para el control
de saludy el
calendario de
vacunacion segun las
caracteristicas del
nifio y el protocolo
nacional.

el apartado Control y
monitoreo del crecimiento y
desarrollo y promocion de
prdcticas de crianza positivas.
Adaptar la frecuencia de las
visitas para el control de salud
y el calendario de vacunacién
segun las caracteristicas del
nino y el protocolo nacional.
Asegurarse de que el servicio
posee el registro actualizado
de estos niflos y de losmedios
para contactar a la familia.
Asegurar la disponibilidadde
micronutrientes y otros
medicamentos que sean
necesarios.

Reforzar la capacidad de los
promotores de la salud para
apoyar a estas familias en sus
domicilios, cuando y donde
sea relevante.

para nifios y cuidadores, y referir
segun sea necesario.

Considerar las visitas domiciliarias por
los promotores de la salud o agentes
comunitarios a estos nifios en loscaos
en que no es posible la comunicacion
remota, en los paises donde este
personal existe. Asegurarse de que
este personal cuente con el EPP
adecuado.
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visitas para
control de salud y
el calendario de
vacunacion segun
las caracteristicas
del nifioy el
protocolo
nacional.

Examen periddico de la
primera infancia:

Control del
crecimiento en peso,
talla y circunferencia
de la cabeza, segun la
edad del nifio y el
protocolo nacional %),
Registro en el carné
sanitario nacional.
Vacunacion segun el
calendarionacional.
Informaciony
asesoramiento
nutricional, uso de
micronutrientes,
lactancia maternay
alimentacion
complementaria®),
segun la edad del
nifo.

Monitoreo del
desarrollo infantil,
orientacion a los
cuidadores para
fortalecer el vinculo
con el niflo, y creacion

Examen periddico de la
primera infancia:

Control del
crecimiento en peso,
talla y circunferencia
de la cabeza, segun la
edad del nifio y el
protocolo nacional.
Registro en el carné
sanitario nacional
Vacunacion segun el
calendario nacional.
Informaciony
asesoramiento
nutricional sobre el
uso de
micronutrientes,
lactancia maternay
alimentacién
complementaria.
Monitoreo del
desarrollo infantil y
orientacion a los
cuidadores para
fortalecer el vinculo
con el nifo ycreacion
de oportunidades para

Examen periddico de la primera
infancia:

Reducir la frecuencia de las
visitas para el control desalud
segun la evolucion de la
pandemia. Mantener la
dinamica de las visitas para el
control de salud como antes
de la pandemia.

Asegurarse de que el servicio
posee el registro actualizado
de los casos que requieren
seguimiento mas estrechoy
de los medios para contactar
a la familia.

Asegurar la disponibilidadde
micronutrientes.

Reforzar la capacidad delos
promotores de la salud o
agente comunitarios para
apoyar a las familias en sus
domicilios, en los paises
donde este personal existe.
Manejo de las alteracionesdel
crecimiento y el desarrollo
segun el protocolo nacional.

Examen periddico de la primera infancia:

Suspender las visitas para el control
de salud al establecimiento desalud.
Establecer un sistema de seguimiento
por teléfono o telemedicina, segun el
contexto, de los nifios identificados
con alteraciones del crecimiento y el
desarrollo e incluir la deteccién
sistematica de sintomas de COVID-19
para nifios y cuidadores, y referir
segun sea necesario.

Aplicar el protocolo nacionalde
manejo y referencia de casos
sospechosos de COVID-19.
Considerar las visitas domiciliarias por
los promotores de la salud o agente
comunitarios a nifios con alteraciones
del crecimiento y el desarrollo con los
que no es posible comunicacion
remota, en los paises donde este
personal existe. Asegurarse de que
este personal cuente con el EPP
adecuado.
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de oportunidades para
el aprendizaje y
comunicacion segun la
edad del nifioy el
contexto familiar®.
Asesoramiento sobre
actividad fisica, suefio,
dieta saludable, y
exposicion a las
pantallas®).

Manejo de las
alteraciones del
crecimientoy el
desarrollo segun el
protocolonacional.

el aprendizaje y
comunicacion, segun
la edad del nifio y el
contexto familiar.
Asesoramiento sobre
actividad fisica, suefio,
dieta saludable y
exposicién a las
pantallas.

Asegurarse de que el
servicio posee el
registro actualizado de
los casos que
requieren seguimiento
mas estrecho y de los
medios para contactar
a la familia.

Asegurar la
disponibilidad de
micronutrientes.
Manejo de las
alteraciones en el
crecimiento o el
desarrollo segun el
protocolonacional.
Reforzar la capacidad
de los promotores de
la salud para apoyara
las familias en sus
domicilios, en los
paises donde este
personal existe.

Integrar los protocolosde
deteccion sistematica de
sintomas de COVID-19 en
nifios y cuidadores.
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Adolescentes

Realizar
examenes
médicos
periddicos a los y
las (al menos una
vez al afo) para la
identificacion
temprana de
factores de riesgo
y condiciones que
requieran
atencién especiall.
Promover las
acciones para
mantener
actualizado el
calendario de
vacunacion en
nifos y
adolescentes
segun los
esquemas
nacionales.

Realizar
examenes
médicos
periddicos a los y
las adolescentes
(al menos una vez
al afo), para la
identificacion
temprana de
factores de riesgo
y condiciones que
requieran
atencion especial.
Promover las
acciones para
mantener
actualizado el
calendario de
vacunacion en
nifos y
adolescentes
segun los
esquemas
nacionales
mediante el uso
de alternativas
seguras.

Suspender los examenes
médicos periddicos a losy
las adolescentes y
establecer sistemas
alternativos, incluidas las
consultas por teléfono o
telemedicina para que los
y las adolescentes
puedan acceder a
servicios de salud
confidenciales segln
necesidad.

Promover las acciones
para mantener
actualizado el calendario
de vacunacioén en nifosy
adolescentes segln los
esquemas nacionales
mediante el uso de
alternativas seguras.

Priorizar los sistemas alternativos
como las comunicaciones por
teléfono o telemedicina para que
los y las adolescentes puedan
acceder a servicios de salud
confidenciales segun necesidad,
incluidos aquellos para salud
mental y consumo de sustancias.
Promover las acciones para
mantener actualizado el
calendario de vacunacion en
nifios y adolescentes segun los
esquemas nacionales medianteel
uso de alternativas seguras.
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Servicios de SSR confidenciales y sin prejuicios para
adolescentes, incluidas la anticoncepcidn, las pruebas y
el tratamiento infecciones de transmision sexual y por
VIH, apoyo y atencidn en caso de violencia de parejay
violencia sexual, y salud menstruall

Establecer sistemas alternativos, incluidas consultas por teléfono o

telemedicina, para facilitar el acceso de los y las adolescentes a asesoramiento
en SSR, anticoncepcion, tratamiento de infecciones de transmision sexual y por
VIH, apoyo y atencidn en caso de violencia de pareja y violencia sexual, y salud
menstrual

Atencion de niiios y adolescentes con enfermedades agudas

Brindar atencién a nifios y
adolescentes con
enfermedades agudas
segun el contexto local:

e Evaluacién y manejo
segun el protocolo
nacional'’),

e Evaluarla gravedadde
la enfermedad aguda
y coordinar la
referencia, si fuera
necesaria.

Mantener la atencién a
nifios y adolescentes con
enfermedades agudas
segun el contexto local:

e Realizar las
adaptaciones
necesarias segun la
localizacién de los
brotes esporadicos.

e  Evaluacidon y manejo
segun el protocolo
nacional; considerar
COVID-19 como
diagnéstico
diferencial'',

e Para el caso de nifios
con desnutricién
aguda, asegurar la
disponibilidad del
alimento terapéutico
listo para consumirt®
12)_

Priorizar la atencidn a niflos y
adolescentes con enfermedades
agudas segun el contexto local:

Realizar las adaptaciones
necesarias segun la
localizacién de los brotes
por conglomerados.
Establecer sistemas de
seguimiento porteléfono,
telemedicina o visitas
domiciliarias.

Para el caso de nifios con
desnutricidn aguda,
entregar dosis adicionales
del alimento terapéutico
listo para consumir(12),

Para el caso de nifios con desnutricion
aguda, monitorear en forma remota el uso
y disponibilidad del alimento terapéutico
listo para consumir:

e  Establecer sistemas de
seguimiento porteléfono,
telemedicina o visitas
domiciliarias.
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Atencidn de nifios y adolescentes con enfermedades crénicas

Brindar atencidn a nifios y
adolescentes con
enfermedades croénicas,
incluidos aquellos con
desnutricidn crdnica, retraso
del desarrollo, discapacidad,
diabetes y obesidad:

e Asegurarse de que los
servicios de habilitacidn y
rehabilitacidn estén
incluidos entre los servicios
esenciales.

e Iniciar acciones para
mejorar la capacidad de los
cuidadores para proveer
algunos componentes del
servicio en casa.

e Asegurarse de que el
servicio posee el registro
actualizado de los medios
para contactar a la familia.

e Asegurar la disponibilidad
de medicamentos
necesarios para estos
nifios y adolescentes.

Mantener la atencién de nifios
y adolescentes con
enfermedades crénicas,
incluidos aquellos con
desnutricion crdnica, retraso
del desarrollo, discapacidad,
diabetes y obesidad:

e Asegurarse de que los
servicios de habilitacidny
rehabilitacidn estén
incluidos entre los servicios
esenciales.

e |niciar acciones para
mejorar la capacidad de los
cuidadores para proveer
algunos componentes del
servicio en casa.

e Asegurarse de que el
servicio posee el registro
actualizado de los medios
para contactar a la familia.

e Asegurar la disponibilidad
de medicamentos
necesarios para estos
nifios y adolescentes.

Priorizar la atencion de nifios y
adolescentes con
enfermedades crénicas,
incluidos aquellos con
desnutricidn cronica, retraso
del desarrollo, discapacidad,
diabetes y obesidad:

e Establecer sistemas de
seguimiento por
teléfono, telemedicina
o visitas domiciliarias.

e  Continuar brindando
servicios de habilitaciény
rehabilitacion segun la
evolucion de los brotes por
conglomerado.

e  Considerar las visitas
domiciliarias para los casos
prioritarios; asegurarse de
que el personal de salud
tenga el EPP adecuado.

e Considerar la provision de
servicio en grupos, segun la
evolucion de la pandemia a
nivel local y las zonas
vecinas.

e Intensificar las acciones
para mejorar la capacidad
de los cuidadores para
proveer algunos
componentes del servicio
de rehabilitacién en casa.

e Entregar dosis adicionales
de medicamentos
esenciales.

Priorizar la atencidn de nifios y
adolescentes con enfermedades
cronicas, incluidos aquellos con
desnutricidn crénica, retraso
del desarrollo, discapacidad,
diabetes y obesidad:

e Establecer sistemas de
seguimiento por teléfono,
o telemedicina o visitas
domiciliarias.

e  Priorizar y mantener el
contacto con las familias en
forma remota y periddica
para reforzar la capacidad
de los cuidadores de
proveer algunos
componentes del servicio
de rehabilitacion en casa;
asi como el usoy
disponibilidad de los
medicamentos que sean
necesarios.




104

Cuadro G3. Acciones para asegurar la atencién adecuada a recién nacidos, nifios y adolescentes durante la pandemia de COVID-19

mantener las
capacidades
fisicas y
mentales.

Componentes Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Sin casos Casos esporadicos Transmision en Transmisién
conglomerados comunitaria
Acciones para garantizar la Niveles de actividades prepandemia, Niveles de actividades prepandemia Poner en practica Propiciar
atencion adecuada a recién elaboradas a partir del analisis del adaptadas, definir las prioridades para acciones prioritarias intervenciones
nacidos y nifios y contexto local, las vulnerabilidades y el fomentar la participacion de nifios y para nifios y de apoyo a
adolescentes durante la nivel de respuesta comunitaria e adolescentes, las familias, las adolescentes: distancia para
pandemia de COVID-19 intersectorial comunidades y otros sectores e Propiciar cubrir las
mtervencpnes necesidades
para cubrir las .
. sociales y de
necesidades -
. salud en niflos
sociales y de
saludy Y

adolescentes,
y mantener las
capacidades
fisicas y
mentales.

Objetivo: mantener el mayor estandar de salud y bienestar de mujeres, nifios y adolescentes en el contexto de la epidemia,
que les permita crecer y desarrollar y realizar su derecho al nivel de salud y bienestar mas alto posible

Promover e implementar estrategias para garantizar un sistema de cuidados integrales e integrados que responda a las

necesidades de nifios y adolescentes’

Implementar acciones para la formacion en salud adolescente para proveedores de

servicios de saludf
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Acciones esenciales para mantener un envejecimiento saludable en el primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia de

CoVID-19

Objetivo

Orientar acciones para promover un envejecimiento saludable con enfoque de curso de vida y priorizar acciones de prevencién y manejo que
optimicen la capacidad funcional de las personas mayores en un entorno favorable del hogar y la comunidad, en el marco de la pandemia de
COVID-19 en América Latina y el Caribe.

Consideraciones clave

PN PE

personas mayores.

b

Cambiar nuestra forma de pensar, sentir y actuar con respecto a la edad y elenvejecimiento.
Orientar al PNA sobre la importancia de los cuidados centrados en |la persona mayor y su capacidad intrinseca y habilidadfuncional.
Desarrollar y garantizar una cobertura y acceso equitativos y efectivos de las personas mayores a los servicios desalud.

Promover que las comunidades generen ambientes favorables que fomenten las capacidades y compensen la pérdida de estas en las

6. Asegurar una fuerza laboral protegida, sostenible, capacitada y coordinada en el ambito de lasalud.

Dirigir el acceso a los cuidados de calidad en el largo plazo, en especial de base comunitaria, para las personas mayores que lo necesiten.

Cuadro H1. Acciones para promover, proteger y mantener la salud de la poblacion mayor en los ambitos individual, familiar y

comunitario

Componentes

Fase 1

Sin casos

Fase 2

Casos esporadicos

Fase 3

Transmision en
conglomerados

Fase 4

Transmision comunitaria

Niveles de actividades
prepandemia elaboradas a partir
del analisis del contexto local, las
vulnerabilidades y el nivel de
respuesta comunitaria e
intersectorial

Niveles de actividad prepandemia
adaptadas y definicion de las
prioridades definidas para la
proteccién de personas mayores
vulnerables y mantener su salud y
su capacidad fisica, mental y
social:

e  Propiciar laparticipacion

de personas mayores,

Aplicar acciones prioritarias
para la proteccion de las
personas mayores
vulnerables:

e  Propiciar
intervenciones para
cubrir las
necesidades sociales
y de salud y

Propiciar intervenciones
de apoyo a distanciapara
cubrir las necesidades
sociales y de salud y
mantener las
capacidades fisicas y
mentales con demanda
minima de movimiento
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las familias, las
comunidades y otros
sectores.

mantener su
capacidad fisica y
mental con
demanda minima de
movimiento.

Acciones para
promover, proteger
y mantener la salud

de la poblacién
mayor en los
ambitos individual,
familiary
comunitario

Objetivo: mantener el nivel de salud y bienestar mas alto posible de las personas mayores en el contexto de la epidemia, que les
permita mantener un nivel alto de funcionamiento fisico y mental, promover la adquisicion de competencias y habilidades para el
autocuidado de su salud, propiciar un contexto familiar y comunitario amigable con su funcionalidad, y contar con redes de apoyo
que contribuyan a protegerlos de los riesgos inherentes a la pandemia en un contexto digno y basado en los derechos.

Aplicar la pesquisa de la capacidad intrinseca en las personas mayores en los programas comunitarios sociales, de salud y en
instituciones al menos una vez por aino?

Desarrollar programas

comunitarios en grupos o

individuales basados en la

evidencia para fomentary
mantener la capacidad intrinseca

y la funcionalidad mediante la

promocion de la autoeficacia y el

autocuidado de las personas
mayores (atencidn integrada de
personas mayores®)

e Programa de actividad
fisica multicomponente
que promueve la saludy
previene la fragilidad®.

e Programas paraapoyar
el autocuidado en
personas con
enfermedades
crénicas®e.

e Programas que promueven
la salud mental y previenen
la depresion.

e  Programas para reducir el
estrés y la carga del

Mantener programas basadas en
la evidencia por medios virtuales
para fomentar y mantener la
capacidad intrinseca y la
funcionalidad mediante la
promocidn de la autoeficacia y el
autocuidado de las personas
mayores (atencion integrada de
personas mayores®):

e  Programa de actividad
fisica multicomponente
que promueve la saludy
previene la fragilidad®.

e  Programas paraapoyar
el autocuidado en
personas con
enfermedades
crénicas?®.

e Programas que
promueven la salud
mental y previenen la
depresion.

e  Programas para reducir
el estrés y la carga del

Generar una red de soporte
virtual y telefénico a través
de promotores, dirigentes y
personas mayores activas
para trabajar con el universo
de personas mayores y, en
especial, con las personas en
riesgo (que viven solos y
mayores de 75 anos, entre
otros) para promovery
mantener su capacidad
intrinseca, su funcionalidad y
su autocuidado de las
personas mayores (atencion
integrada de personas
mayores®):

e Programade
actividad fisica
multicompone
nte que
promueve la
saludy
previene la
fragilidad®®.

Mantener la red de
soporte virtual y
telefénico a través de
promotores, dirigentes y
personas mayores activas
para trabajar con el
universo de personas
mayores Y, en especial,
con las personas en riesgo
(que viven solos y mayores
de 75 afos, entre otros)
para promover y
mantener su capacidad
intrinseca, su
funcionalidad y su
autocuidado (atencién
integrada de personas

mayores®):
=  Programa deactividad
fisica

multicomponente que
promueve la salud y
previene la
fragilidad“®.
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cuidador.

cuidador.

e  Programas que
promueven la
salud mental y
previenen la
depresion.

e  Programas para
reducir el
estrésy la
carga del
cuidador.

Programas que
promueven la salud
mental y previenen la
depresion.
Programas para
reducir el estrés y la
carga del cuidador.

Promover las acciones para
mantener actualizado el
calendario de vacunacién de las
personas mayores y sus
cuidadores segun los esquemas
nacionales®

Intensificar las acciones para
mantener actualizado el
calendario de vacunacién de las
personas mayores (en especial
las vacunas antineumocdcica y
antigripal)’®

Identificar y vacunar a las personas mayores que no tienen
el calendario de vacunacién al dia (en especial las vacunas
antineumocdcica y antigripal), mediante el uso de

alternativas seguras®

e Promovery generar la
integracion de
intervenciones,
prestaciones y recursos
sociales y de salud a
nivel comunitario y del
PNA para las personas
mayores vulnerables y

en estado de necesidad:

e Programas de ayuday
suplementos para la
nutricion™.

e Promovery asesorar
sobre el desarrollo de
programas de
voluntariado para ypor
las personas mayores:

o Desarrollary
promover el

e  Priorizar la integracién
de las intervenciones, las
prestaciones y los
recursos sociales y de
salud a nivel comunitario
y del PNA para las
personas mayores en
estado de necesidad:

o Programas de ayuday

suplementos para la

nutricion™.

e  Promover y asesorar el
desarrollo de programas
de voluntariado paray
por las personas
mayores.

e Instrumentary adaptar
el uso de una guiade

e Mantener las intervenciones, las prestaciones y
los recursos sociales y de salud a nivel
comunitario y del PNA para las personasmayores
vulnerables y en estado de necesidad de forma
segura y que mantenga la proteccion de las
personas mayores en riesgo:

o Programas de ayuda y suplementos parala

nutricion™.

o Promovery asesorar sobre el desarrollo de programas
de voluntariado para y por las personas mayores'.
e  Propiciar el uso de una guia de recursos y
prestaciones sociales para las personas mayoresy

sus cuidadores.
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uso de una guia
de recursos y
prestaciones
sociales para las
personas
mayores y sus
cuidadores.

recursos y prestaciones
sociales para las
personas mayores y sus
cuidadores.

Priorizar medidas para prevenir y abordar la discriminacién por la edad® y prevenir y abordar el abuso y maltrato de

personas mayores'™”

Prevenir el uso de sujeciones mecdnicas o farmacoldgicas™.

Promover el desarrollo
de intervenciones
multisectoriales a nivel
local, para generar
ambientes amigables
con las personas
mayores, sus familias y
las comunidades®.
Promover ydesarrollar
programas que
fomenten la
independencia y vivir
seguro en la
comunidad®.

Instrumentar y adaptar
intervenciones
multisectoriales a nivel
local al contexto de la
pandemia, para generar
ambientes amigables con
las personas mayores,
sus familias y las
comunidades®.
Instrumentar y adaptar
programas que
promueven la
independencia y vivir
seguro en lacomunidad
al contexto de la
pandemiaP.

Aplicar intervenciones multisectoriales a nivel local para
generar ambientes amigables con las personas mayores y
sus familias en estado de vulnerabilidad y necesidad y
lograr el nivel de seguridad y bienestar mas alto posible®
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Cuadro H2. Acciones en la atencidn de la salud de las personas mayores centrada en su capacidad, y la prevencién y manejo
efectivo de sus enfermedades crdonicas

Componentes

Fase 1

Sin casos

Fase 2

Casos esporadicos

Fase 3
Transmision en
conglomerados

Fase 4

Transmision comunitaria

Niveles de actividades
prepandemia, elaboradas a partir
del analisis del contexto local, las
vulnerabilidades y el nivel de
respuesta comunitaria e
intersectorial

Niveles de actividades
prepandemia adaptadas,
definicidn de las prioridadespara
la proteccion de personas
mayores vulnerables y para
mantener su salud y su
capacidad fisica, mental ysocial:
e Fomentar la
participacion de
personas mayores, las
familias, las
comunidades y otros
sectores.

Poner en practica acciones
prioritarias para la
proteccidon de las personas
mayores vulnerables:

e  Propiciar
intervenciones
para cubrir las
necesidades
sociales y de salud
y para mantener
las capacidades
fisicas y mentales
con demanda
minima de
movimiento.

Propiciar intervenciones de
apoyo a distancia para
cubrir necesidades sociales
y de salud y mantener
capacidades fisicas y
mentales con demanda
minima de movimiento

Acciones en la
atencion de la
salud de las
personas
mayores
centrada en su

Objetivo: mantener el nivel de salud y bienestar mas alto posible de las personas mayores en el contexto de la epidemia, mediante
la prevencion y el manejo de la pérdida de la capacidad intrinseca para mantener la independencia funcional y prevenir la
dependencia de cuidados, mantener las intervenciones de prevencion, control y manejo de las enfermedades y cuadros crdnicos, en
especial los cuadros crénicas multiples, con estrategias que optimicen las intervenciones terapéuticas y prevengan la
polimedicacién y complicaciones en contextos sanitarios vulnerables. Favorecer las estrategias de autocuidado basadas enla
evidencia, el trabajo con los cuidadores y el seguimiento a distancia.
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capacidad, y la
prevenciony
manejo efectivo
de sus
enfermedades
crénicas

Aplicar herramientas y guias clinicas para la pesquisa y el manejo de la
capacidad intrinseca y optimizar la habilidad funcional por parte del
equipo basico de salud (EBS)®

Aplicar, por via virtual y telefénica, herramientas y guias
clinicas para la pesquisa y el manejo de la capacidad
intrinseca y optimizar la habilidad funcional por parte del
EBS?

Poner en practica intervenciones de prevencion y manejo de enfermedades crdénicas incluidos los sindromes geriatricos, con un
enfoque centrado en la persona y adaptar las metas terapéuticas segun la habilidad funcional y la fragilidad, con cuidado de la

dignidad (utilizar guias clinicas especificas para personas mayores)

Poner en practica intervenciones de prevencion y manejo de
enfermedades mentales, incluidos los sindromes demenciales y los
trastornos cognitivos, con un enfoque centrado en la persona y adaptar
las metas terapéuticas segun la habilidad funcional y la fragilidad, con
cuidado de la dignidad®"

Priorizar las intervenciones para el manejo de
enfermedades mentales, en especial los sindromes
demenciales, los sindromes depresivos y otros de manejo
complejo en el hogar, a adaptar las metas terapéuticas
segun la habilidad funcional y la fragilidad, con cuidado de
la dignidad?®’

Aplicar acciones para garantizar el acceso a rehabilitacion de base comunitaria a personas mayores con pérdida aguda de la
funcionalidad aguda luego de una hospitalizacion, cirugia o evento agudo (accidente cerebrovascular, cirugia de reemplazo de cadera

y caidas, entre otros)

Aplicar intervenciones para la prevencién de polifarmacia, prescripcion inadecuada y deprescripcion®
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Aplicar intervenciones para el manejo de personas mayores fragiles y
dependientes de cuidados en situacion de vulnerabilidad social.
Favorecer las medidas de apoyo nutricional, de medicamentos y ayudas

técnicas"¥

Aplicar intervenciones para el manejo de personas mayores
fragiles y dependientes de cuidados en situacidn de
vulnerabilidad social. Favorecer las medidas de apoyo
nutricional, de medicamentos y ayudas técnicas (dar
prioridad a los grupos en riesgo mayor y brindar proteccion
para prevenir la infeccidon por SARS-CoV-2)"%

Cuadro H3. Acciones para garantizar la atencion adecuada a las personas mayores dependientes de cuidados y sus cuidadores

con quienes conviven

Componentes

Fase 1

Sin casos

Fase 2

Casos esporadicos

Fase 3

Transmision en
conglomerados

Fas 4

Transmision comunitaria

Niveles de actividades
prepandemia, elaboradas a partir
del analisis del contexto local, las
vulnerabilidades y el nivel de
respuesta comunitario e
intersectorial

Niveles de actividades
prepandemia
adaptadas, definir las
prioridades para la
proteccidn de las
personas mayores
vulnerables y mantener
su salud y su capacidad
fisica, mental y social:
Propiciar la
participacion de las
familias, las
comunidades y otros
sectores.

Aplicar acciones
prioritarias parala
proteccidn de las
personas mayores
vulnerables.
Propiciar
intervenciones
para cubrir las
necesidades
sociales y de salud
y mantener
capacidades fisicas
y mentales con
demanda minima
de movimiento.

Propiciar intervenciones de
apoyo a distancia para
cubrir las necesidades
sociales y de salud y
mantener capacidades
fisicas y mentales con
demanda minima de
movimiento
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Acciones para
garantizar la atencion
adecuada a las
personas mayores
dependientes de
cuidados y sus
cuidadores con quienes
conviven

Objetivo: mantener el nivel de salud y bienestar mas alto posible de las personas mayores dependientes de cuidados que viven en su

hogar, en el contexto de la pandemia, que les permita mantener su calidad de vida y el nivel de funcionamiento fisico y mental
maximo posible, mediante el fomento de redes de cuidados familiares y comunitarias en un contexto digno y basado en los
derechos, que sean seguros para las personas dependientes y sus cuidadores y protegerlos al maximo del riesgo en el contexto de la

pandemia™

Promover y aplicar estrategias
para garantizar un sistema de
cuidados integrales e integrados
de base comunitaria que
responda a las necesidades de las
personas dependientes*Y

Mantener las estrategias que Mantener los mecanismos para garantizar los cuidados
garantizan un sistema de integrales e integrados de base comunitaria en el contexto
cuidados integrales e integrados y las condiciones de la pandemia que responda a las

de base comunitaria que necesidades de las personas dependientes*Y

responda a las necesidades de
las personas dependientes*Y

Poner en practica acciones para la capacitacidn, el cuidado y el apoyo a los cuidadores formales e informales, haciendo hincapié en la
proteccién de su salud mediante la vacunacién o el acceso a EPP y su uso adecuado?

Aplicar acciones para el cuidado
de la salud y el bienestar de
manera integral, integrada y
coordinada, con garantia de
acceso a servicios sociosanitarios,
a la medicacion y a otros recursos
que demanden el cuidado de las
personas con pérdida de la
capacidad funcional®

Mantener acciones para el cuidado de salud y el bienestar de manera integral, integrada y
coordinada, con garantia de acceso a servicios sociosanitarios, a la medicacién y a otros
recursos que demanden el cuidado de las personas con pérdida de la capacidad funcional®

Aplicar estrategias que garanticen
los cuidados paliativos y los
cuidados al final de la vida, con
garantia del suministro de los
recursos y el apoyo necesario, con
respeto a la autonomia y el uso de
directivas anticipadas”

Mantener las estrategias que garanticen los cuidados paliativos y los cuidados al final de la
vida, con garantia del suministro de los recursos y el apoyo necesario, con respeto a la
autonomia y el uso de directivas anticipadas”

Aplicar acciones para la busqueda
activa, la prevencién y el manejo
del abuso y el maltrato en
cualquiera de sus formas"

Mantener las acciones para la busqueda activa, la prevenciéon y el manejo del abuso y el
maltrato en cualquiera de sus formas"
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Cuadro H4. Acciones para garantizar la atenciéon adecuada de las personas dependientes de cuidados que viven en instituciones de
cuidados crénicos

Componentes

Fase 1

Sin casos

Fase 2

Casos esporadicos

Fase 3

Transmision en
conglomerados

Fase 4

Transmision comunitaria

Niveles de actividades prepandemia,
elaboradas a partir del analisis del
contexto local, las vulnerabilidades y
el nivel de respuesta comunitaria e
intersectorial

e Niveles de actividad
prepandemia adaptadas,
definir las prioridades
definidas para laproteccién
de personas mayores
vulnerables y mantener su
salud y capacidad fisica,
mental y social.

e  Propiciar la participacionde
las familias, las
comunidades y otros
sectores.

Ejecutar acciones
prioritarias para
la proteccion de
las personas
mayores
vulnerables.
Propiciar
intervenciones
para cubrir las
necesidades
sociales y de
salud y mantener
las capacidades
fisicas y mentales
con demanda
minima de
movimiento.

Propiciar las intervenciones
de apoyo a distancia para
cubrir las necesidades
sociales y de salud, y
mantener las capacidades
fisicas y mentales con
demanda minima de
movimiento

Acciones para
garantizar la
atencion adecuada
de las personas
dependientes de

Objetivo: mantener el nivel de salud y bienestar mas alto posible de las personas mayores dependientes de cuidados que viven en
instituciones de cuidados crénicos, en el contexto de la pandemia, que les permita mantener su calidad de vida y el maximo nivel de
funcionamiento fisico y mental posible, en un contexto digno y basado en los derechos. Mantener los estandares de calidad en un
ambiente seguro para las personas dependientes y sus cuidadores, para protegerlos al maximo del riesgo en el contexto de la

epidemia.

Promover y aplicar estrategias para
garantizar la inclusién de las

Mantener y reforzar las estrategias para garantizar el apoyo a las instituciones de cuidados
cronicos e incluirlas en los planes y estructuras de atencion en el PNA, con un sistema de

cuidados integrales e integrados de base comunitaria que responda a las necesidades de las
personas dependientes®¥

instituciones de cuidados cronicos
en los planes y estructuras de
atencion en el PNA, con un sistema

cuidados que viven
en instituciones de
cuidados crénicos




116

de cuidados integrales e integrados
de base comunitaria que responda
a las necesidades de las personas
dependientes*Y

Ejecutar acciones para el cuidado
de la salud y el bienestar de
manera integral, integrada y
coordinada, con garantia de acceso
a servicios sociosanitarios, a la
medicacion y a otros recursos
necesarios para el cuidado de las
personas con pérdida de la
capacidad funcional”

e Mantener las acciones
para el cuidado de salud y
el bienestar de manera
integral, integrada y
coordinada, con garantia
de acceso a servicios
sociosanitarios, a la
medicacion y a otros
recursos necesarios para
el cuidado de laspersonas
con pérdida de la
capacidad funcional.

e  Garantizar el apoyo
externo especializado,
para evitar el uso de
servicios de salud
hospitalarios o fuera dela
institucion’.

Mantener las acciones para el cuidado desalud
y el bienestar de manera integral, integrada y
coordinada, con garantia de acceso a servicios
sociosanitarios, a la medicacion y a otros
recursos necesarios para el cuidado de las
personas con perdida se la capacidad
funcional.

Garantizar el apoyo externo especializado
externo via telefonica o por mediosvirtuales.

Aplicar acciones para la
capacitacion y apoyo a los
cuidadores formales y al
voluntariado, haciendo hincapié en
la proteccion de su salud mediante
la vacunacién y el acceso y uso
adecuado de EPPY"™""™"

Mantener las acciones para la capacitacion y apoyo a los cuidadores formales y al voluntariado,
haciendo hincapié en la proteccién de su salud mediante la vacunacion y el acceso y uso

sk kokok
’

adecuado de EPP™Y

Aplicar estrategias que garanticen
los cuidados paliativos y al final de
la vida y asegurar el suministro de
los recursos y el apoyo necesario,
con respeto a la autonomia y el uso
de directivas anticipadas"

Mantener las estrategias que garanticen los cuidados paliativos y al final de la vida y asegurar el
suministro de los recursos y el apoyo necesario, con respeto a la autonomia y el uso de

directivas anticipadas’”
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Poner en practica acciones para la
bldsqueda activa, la prevencion y el
manejo del abuso y del maltrato en
cualquiera de sus formas”

Establecer y mantener un sistema
de monitoreo y vigilancia de la
informacién de salud que se genere
en las instituciones para fortalecer
la toma de decisiones oportunas”

Mantener las acciones para la busqueda activa, la
prevencidn y el manejo del abuso y del maltrato en

cualquiera de sus formas"

Establecer y mantener un sistema de
monitoreo y vigilancia de la
informacion de salud que se genere
en las instituciones para fortalecer la
toma de decisiones oportunas™*¥

Mantener un sistema de monitoreo y vigilancia de la informacidon de salud que se genere en las
instituciones para fortalecer la toma de decisiones oportunas*Y

Cuadro H5. Acciones para robustecer las capacidades del PNA para la atencién de las personas mayores

Componentes

Fase 1

Sin casos

Fase 2

Casos esporadicos

Fase 3

Transmision en
conglomerado

Fase 4

Transmision comunitaria

Niveles de actividades prepandemia
elaboradas a partir del analisis del
contexto local, las vulnerabilidades y
el nivel de respuesta comunitaria e
intersectorial

Niveles de actividades
prepandemia adaptadas y definir
las prioridades definidas para la
proteccidn de personas mayores
vulnerables y mantener su salud y
capacidad fisica, mental y social:

e  Propiciar la participacion
de personas mayores, las
familias, las comunidades
y otros sectores.

e Poner en practica
acciones
prioritarias parala
proteccion de las
personas mayores
vulnerables.

e  Propiciar
intervenciones
para cubrir las
necesidades
sociales y de salud
y mantener las
capacidades
fisicas y mentales
con demanda
minima de
movimiento.

Propiciar intervenciones de
apoyo a distancia para
cubrir las necesidades
sociales y de salud y
mantener las capacidades
fisicas y mentales con
demanda minima de
movimiento
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Acciones para
robustecer las
capacidades del
PNA parala
atencion de las
personas mayores

Objetivo: Mantener el nivel de salud y bienestar mas alto posible de las personas mayores en el contexto de la pandemia, que les
permita preservar su funcionamiento fisico y mental mediante la optimizacién de la organizacién de los servicios del PNA para
adecuarlos a sus necesidades y expectativas

Incluir a las personas mayores en la
preparacién y la planificacion frente
a las emergencias, asi como en la
respuesta y la recuperacion
posterior, y contribuir a fomentar su
resiliencia y aprovechar sus
fortalezas y potencialidades®

Mantener como prioridad la Mantener vy calificar Mantener y calificar
atencidn de las personas mayores siempre como prioridad siempre como prioridad la
en las emergencias, asi como en la la atencion de las atencion de las personas
respuesta y la recuperacion personas mayores en las mayores en las
posterior, y contribuir a fomentar emergencias, asi como emergencias, asi como en
su resiliencia y aprovechar sus en larespuestay la la respuestay la
fortalezas y potencialidades® recuperacion posterior, y recuperacion posterior, y
contribuir a fomentar su contribuir a fomentar su
resiliencia y aprovechar resiliencia y aprovechar
sus fortalezas 'y sus fortalezas y
potencialidades’ potencialidades’

Poner en practica la coordinacion
intrasectorial y extrasectorial en
torno a las necesidades de las
personas mayores, en especial las
mas vulnerables para asegurar el
acceso a los servicios sociosanitarios,
el apoyo nutricional, la medicacion y
otros recursos necesarios para el
cuidado de su salud y bienestar, y el
cuidado de las personas con pérdida
de la capacidad funcional

Mantener e intensificar la coordinacidn intrasectorial y extrasectorial en torno a las necesidades
de las personas mayores, en especial las mas vulnerables para asegurar el acceso a los servicios
sociosanitarios, el apoyo nutricional, la medicacion y otros recursos necesarios para el cuidado de
su salud y bienestar y el cuidado de las personas con pérdida de la capacidad funcional

Promover acciones de fortalecimiento de las competencias de los recursos humanos que participan en el cuidado de salud de las personas

mayores®*

Promover e implementar acciones
que aseguren la creacion de
entornos amigables para personas
mayores

Mantener las acciones que Fomentar las acciones que | Mantener las acciones que
aseguren la existencia de entornos aseguren la existencia de aseguren la existencia de
amigables para persona mayores entornos amigables para entornos amigables para

personas mayores, aun en | personas mayores aun en
un contexto de restriccion | un contexto de restriccion
de desplazamientos o de desplazamientos o
cuarentena cuarentena
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Gestion de un sistema de informacion adecuado y centrado en personas mayores para la vigilancia, el monitoreo y la toma de decisiones

eficientes.

e Desarrollary aplicar una e Mantener una estrategia de comunicacion adecuada que genere una imagen positiva y
estrategia de comunicacion constructiva de las personas mayores y de sus contribuciones a la familiay a la
adecuada que genere una comunidad.
imagen positiva y e Brindar mensajes clave para el cuidado de su salud fisica y mental, y para optimizar su
constructiva de las personas autoeficacia, su habilidad funcional y su resiliencia.

mayores y de sus
contribuciones a la familiay a
la comunidad.

e  Brindar mensajes claves para
el cuidado de su salud fisicay
mental, y para optimizar su
autoeficacia, su habilidad
funcional y su resiliencia.
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