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Panorama general

La pandemia de COVID-19 estd poniendo en jaque a los sistemas de salud de todo el mundo. Al rapido incremento
de la demanda de atencion de pacientes con la COVID-19 se suman el miedo, la desinformacidn y las restricciones a
la circulacion de personas y suministros que dificultan la prestacion de atenciéon de salud de primera linea para toda
la poblacién. Cuando los sistemas sanitarios se ven desbordados y las personas no pueden acceder a los servicios
que necesitan, la mortalidad directa e indirecta a causa de enfermedades prevenibles y afecciones tratables
aumenta (7-3) .Los dirigentes deberan tomar decisiones dificiles a fin de asegurarse de que se hace frente a la
COVID-19 y a otros problemas de salud pUblica urgentes y, al mismo tiempo, se minimizan los riesgos para el
personal sanitario y las comunidades. Segun lo establecido en la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de
Salud celebrada en Astana en 2018, el plano comunitario es una plataforma fundamental de la atencién primaria de
la salud, clave para la prestacion de los servicios y las funciones esenciales de salud pUblica, asi como para la
participacion y el empoderamiento de las comunidades en relacidn con su salud. Esta plataforma comunitaria, con
capacidades propias para la prestacion de atencidn de salud y la participacion social, desempefia una funcion clave
en la respuesta a la COVID-19 y se antoja imprescindible para cubrir las necesidades continuas de salud de la
poblacion, en especial de los mas vulnerables.

Habra que adaptar los enfoques de prestacion vigentes, pues el analisis de riesgos y beneficios de cualquier
actividad cambia en el contexto de una pandemia. Es posible que deban preverse ciertas actividades en zonas
donde todavia no se ha transmitido la COVID-19, modificarse otras cuando se disponga de un modelo alternativo
seguro de prestacion, o suspenderse provisionalmente cuando haya un alto riesgo de transmision de la COVID-19. Si
procede, los encuentros presenciales deberan limitarse recurriendo a mecanismos de prestacién alternativos, por
ejemplo, mediante aplicaciones de telefonia movil, telemedicina y otras plataformas digitales. En cada caso, las
adaptaciones dependeran del contexto, entre otros aspectos de la carga de morbilidad general, la situacion de
transmision de la COVID-19 vy la capacidad local para facilitar servicios de manera segura y eficaz. Las decisiones al
respecto deben ser acordes con las politicas nacionales y subnacionales pertinentes y evaluarse peridédicamente
conforme evolucione el brote. Plantear las actividades comunitarias de forma integral y coordinada representa una
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oportunidad para mejorar la resiliencia de la plataforma comunitaria en la fase de recuperacién temprana y con
posterioridad a esta.

En estas orientaciones se comenta la funcidn especifica de la atencion de la salud comunitaria (véase el recuadro 1)
en el contexto de la pandemia y se describen las adaptaciones necesarias para proteger la seguridad de la
poblacion, dar continuidad a los servicios esenciales y garantizar una respuesta eficaz a la COVID-19. Dichas
orientaciones estan dirigidas a los encargados de adoptar decisiones y a los directivos de los planos nacional y
subnacional y complementan otras orientaciones, como las relativas a las intervenciones prioritarias de salud
pUblica, la atencidn en centros de salud y la comunicacién de los riesgos vy la participacion de la comunidad en el
marco de la pandemia de la COVID-19. Las politicas y las capacidades nacionales relativas a los servicios de salud
comunitarios son muy dispares. Es posible que algunas de las actividades que se comentan en esta guia requieran
aptitudes, equipos y suministros solo disponibles en los principales centros de atencion de ciertos contextos. Asi
pues, adaptar estas orientaciones a los recursos disponibles sera fundamental para que los equipos locales de
atencién de salud no se topen con expectativas poco realistas.

En la Parte 1 de este documento se describen los principios basicos y las recomendaciones practicas que sustentan
la toma de decisiones encaminadas a:

« garantizar la continuidad de determinados servicios esenciales que pueden prestarse de forma segura a
escala comunitaria;

- aprovechary fortalecer la plataforma comunitaria como elemento fundamental de la atencién primaria de la
salud en aras de una respuesta eficaz a la COVID-19; y

« proteger a los trabajadores sanitarios y a las comunidades con medidas de prevencién y control de infecciones.

En la Parte 2 se incluyen secciones sobre la COVID-19 en diferentes etapas del curso vital y se destacan una serie de
consideraciones especificas sobre la enfermedad para adaptar las actividades en el plano comunitario.

Recuadro 1. j " R
Atencidn de la salud comunitaria 2= . d

La atencién de la salud comunitaria engloba los
servicios que presta el personal sanitario
comunitario en términos generales segun su
formacion y su capacidad. Este colectivo esta
formado por un amplio abanico de trabajadores
sanitarios (profesionales y no profesionales,
formales e informales, con o sin remuneracion) y
por la plantilla de los centros, que los respalda y
supervisa, ademas de organizar servicios y
campafas de divulgacion. Se hace hincapié en
grupos ocupacionales determinados y sus
funciones segun proceda.

En todas las comunidades existen agentes locales,
relaciones y procesos que se entrecruzan con el
sector de la salud y que son un pilar fundamental
de la prestacion de asistencia sanitaria de primera
calidad y centrada en las personas, ademas de
para desarrollar la resiliencia del sistema de salud.
Los agentes que hacen al caso son, entre otros,
las autoridades locales, los lideres religiosos, las
organizaciones no gubernamentales (ONG) y los
grupos comunitarios, como las agrupaciones de
mujeres, los grupos de escultismo y las
asociaciones juveniles. Puesto que son personas
de confianza para la comunidad, el personal
sanitario comunitario suele tener un estrecho
vinculo con estos grupos.
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Parte 1. Atencion de la salud comunitaria




Mantenimiento de los servicios de salud esenciales
y fortalecimiento de la respuesta a la COVID-19

Contextos nacionales y subnacionales

Cabe la posibilidad de que, incluso en un mismo pais, deban plantearse diferentes enfoques en distintas zonas a la
hora de asignar servicios esenciales e involucrar al personal sanitario comunitario en el mantenimiento de estos
servicios y en la respuesta directa a la pandemia de COVID-19. Los encargados de adoptar decisiones deben
sopesar los beneficios de cada actividad con los riesgos que plantea para la transmision del virus a los trabajadores
sanitarios, o de estos a otras personas. La carga de morbilidad local, el patrén de transmision de la COVID-19 y la
capacidad inicial para la prestacion de servicios en la comunidad y los centros repercutiran en el analisis de riesgos
y beneficios de cualquier actividad; ademas, las adaptaciones también deberan fundamentarse en los diversos
patrones de bisqueda de atencidn sanitaria.

En los lugares muy afectados por enfermedades endémicas cuyos sintomas coinciden con la definicion de casos de
la COVID-19 (por ejemplo, la malaria), los mensajes de salud pUblica deberan adaptarse para que la poblacion no se
demore en buscar atencion para enfermedades potencialmente mortales. Asimismo, en funcién del contexto, hay
diferencias significativas en donde, cémo y de quién buscan atencién de salud las comunidades. Los proveedores
del sector privado y las ONG, entre ellas las organizaciones confesionales, son partes interesadas importantes y
proveedores de servicios clave en ciertas comunidades. Las evaluaciones rapidas a escala nacional y subnacional
deberian orientar las decisiones estratégicas sobre posibles cambios de politicas y protocolos y la accidon de
respuesta, teniendo en cuenta que las deficiencias previas en la prestacién de servicios de salud y las funciones del
sistema pueden agravarse durante el brote. Cuando se hacen de manera fundamentada y coordinada, los ajustes en
el contexto de la pandemia pueden reforzar tanto la atencion primaria en los centros como su integracion en la
plataforma comunitaria durante el periodo de recuperacién temprana y posteriormente.
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Prestacion de los servicios de salud esenciales en las comunidades

Para cubrir las necesidades sanitarias de la poblacién y mitigar los efectos negativos del brote de COVID-19, es
preciso que los programas de atencion primaria acordados en el plano nacional garanticen la capacidad para
prevenir la morbilidad y mortalidad mediante la prestacion de servicios esenciales (4) en las comunidades, a saber:

« prevenir enfermedades transmisibles por medio de vacunas, quimioprevencion, control de vectores y tratamiento;

- evitar exacerbaciones agudas y la ineficacia de los tratamientos, para lo cual se deberan mantener los
regimenes de tratamiento establecidos para las personas que viven con patologias crénicas:

- tomar medidas especificas a fin de proteger a las poblaciones vulnerables, tales como las mujeres embarazadas
y lactantes, los nifos pequefos y las personas de edad; y

- gestionar las situaciones de emergencia que requieran intervenciones urgentes y mantener los sistemas de
derivacién.

En los procesos nacionales y subnacionales dirigidos a identificar los servicios esenciales, coordinar la planificacién
de la respuesta a la COVID-19 y optimizar la plantilla de trabajadores sanitarios y la prestacion de servicios de salud
han de incorporarse las actividades comunitarias pertinentes y las consultas con los representantes competentes
del personal de salud comunitario.

Grupos de poblacion por etapas del curso de la vida

Los riesgos derivados de la infeccion por la COVID-19, las prioridades generales del servicio de salud y las
consecuencias de las medidas de salud pUblica y otros cambios sociales provocados por la pandemia difieren en
funcién de la etapa del ciclo vital en la que se encuentra cada persona. Las consideraciones concretas en funciéon
de la etapa vital se tratan en una seccidn especifica de la Parte 2.

Servicios de prevencion basados en la divulgacion y las campaias

Entre las actividades de prevencion comunitaria se encuentran los servicios de divulgacién (extension de los
servicios de atencion primaria en los centros para llegar a las personas desatendidas), las campafias (actividades
complementarias a los servicios rutinarios con las que se logra una amplia cobertura de la poblacién) y las
respuestas a los brotes (con las que se frena una amenaza de salud en auge). Si bien se trata de actividades que
salvan vidas, también pueden incrementar el riesgo de transmisidon de la COVID-19 en el seno de las comunidades,
asi como entre estas y el personal sanitario. Al decidir si se prosiguen, modifican o posponen estas actividades
deben tenerse presentes el impacto de la transmision de la COVID-19, la velocidad con que repunta la enfermedad
y las consecuencias de suspender cada intervencion. Por ejemplo, si se interrumpen las campafias de distribucion
de mosquiteros tratados con insecticida en zonas donde la malaria es altamente endémica, es probable que a
corto plazo aumenten los casos y las muertes por esta enfermedad. Los riesgos de transmision de la COVID-19
derivados de dicha distribucion pueden minimizarse al cambiar la distribucién en grupo por el reparto domiciliario,
de modo que los mosquiteros se dejen a la puerta de cada casa. Al entregar mosquiteros en lugares como los
centros sanitarios, deben evitarse las aglomeraciones y aplicarse todas las medidas de distanciamiento fisico. Las
actividades que exigen reunir a un gran nimero de personas, como las campafas masivas de vacunacion, deberan
suspenderse alli donde la transmisién de la COVID-19 esté consolidada, si bien las vacunas orales en viales
monodosis —como las del célera y la poliomielitis— podrian autoadministrarse o ser administradas de forma segura
por un cuidador durante las visitas domiciliarias bajo la supervision de un trabajador sanitario situado a un metro de
distancia. No obstante, los brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacidn generan necesidades
sanitarias inmediatas y requieren una evaluacién caso por caso de los riesgos y beneficios (véase la Parte 2).

Mantenimiento de las terapias para enfermedades crénicas

Aunque es probable que se suspendan provisionalmente las consultas presenciales de seguimiento rutinario con
enfermos cronicos estables, es fundamental garantizar la continuidad de los regimenes de tratamiento con
métodos de provisidn alternativos a fin de mitigar el riesgo de exacerbaciones agudas que pongan vidas en
peligro, como crisis diabéticas, ataques cardiacos, psicosis o la aparicion o reaparicién de sintomas clinicos y
resistencia al tratamiento en el caso de enfermedades infecciosas cronicas como la tuberculosis o la infeccion por
el VIH (véase la Parte 2). Los procedimientos de reabastecimiento deberan adaptarse para evitar la escasez de
farmacos y suministros, asi como para posibilitar la obtencién de los recursos necesarios sin ponerse en riesgo
indebidamente a uno mismo ni a otras personas. Si las existencias lo permiten, ha de considerarse la posibilidad de
dispensar tratamiento para varios meses a los pacientes con patologias cronicas (véase la Parte 2).
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Afecciones urgentes y cuidados intensivos comunitarios

Sera necesario seguir prestando la mayoria de los servicios de cuidados intensivos y emergencias durante la
pandemia de COVID-19 debido a su caracter urgente y su potencial para evitar el peligro de muerte y discapacidad
en todas las etapas del ciclo vital. Es fundamental velar por que el personal de salud comunitario esté capacitado y
equipado para administrar cuidados intensivos, pues las restricciones a la circulacion, la recomendacion de limitar
los encuentros en persona y los temores en torno a la seguridad de la atencion en los centros de salud haran que la
atencién de las afecciones agudas se desplace cada vez mas al entorno de la comunidad. Es probable que el
personal de salud comunitario deba atender a un nUmero mayor de pacientes con afecciones agudas, por ejemplo,
a personas con problemas respiratorios a causa de la COVID-19 y otras con afecciones urgentes relacionadas de
manera indirecta con el contexto de la pandemia: la interrupcion de los tratamientos de patologias crénicas
contribuye a exacerbaciones agudas (atagues graves de asma o ataques cardiacos), mientras que el menor acceso y
la demora en la bisqueda de atencién provocan que los cuadros estén mds avanzados y sean mas graves (sepsis a
raiz de una infeccidn localizada o choque en el contexto de una lesién o hemorragia relacionada con el embarazo).

Cualquier miembro de la comunidad o trabajador sanitario comunitario puede administrar primeros auxilios y
cuidados intensivos de forma sencilla, eficaz y poco costosa si cuenta con la capacitacion adecuada, por ejemplo,
la que se facilita en los programas de primeros auxilios comunitarios. En este tipo de programas se utilizan sistemas
de rotacién, de modo que las personas con formacion en primeros auxilios estan disponibles las 24 horas para
brindar atencién basica en casos de enfermedad aguda o lesidn. En muchas ocasiones, estos programas se
superponen con otros de gestién de casos y los complementan; también pueden vincularse a servicios voluntarios
de ambulancia como los que facilitan las Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. En muchos contextos,
ademas de facilitar atencion in situ, el personal de primeros auxilios comunitarios acompafia a los pacientes para
garantizar su transporte seguro hasta un centro de salud.

El reconocimiento temprano, el tratamiento rapido y la derivacién oportuna de las afecciones agudas favorecen la
eficacia de las intervenciones posteriores y a menudo las hace menos necesarias. Contar con cuidados intensivos y
atencién de emergencia sélidos en las comunidades puede evitar una morbilidad y una mortalidad excesivas
durante la pandemia de COVID-19 y después de ella, lo cual facilitaria el restablecimiento del servicio integral y la
creacion de un sistema mas resiliente.

ACCIONES CLAVE:

[T] Examinar las intervenciones de salud comunitaria y los canales de prestacidn, y determinar qué servicios
esenciales y qué canales de prestacidn es preciso mantener, vinculando estos procesos con la planificaciéon
nacional o subnacional.

[ ] Determinar qué servicios no esenciales pueden interrumpirse o posponerse, e identificar los factores de
activacion para su reinicio paulatino, asi como las estrategias de recuperacién que puedan emplearse en la
recuperacion temprana.

["] Modificar la prestacién de servicios a escala comunitaria para evitar aglomeraciones.

O

Actualizar los registros de hogares vulnerables —por ejemplo, donde viven mujeres embarazadas o lactantes,
recién nacidos, ancianos o personas con discapacidad (5) o patologias créonicas— y hacer un seguimiento de
esos hogares a fin de asegurar la continuidad de la atencidon y crear redes de proteccion social.

[T] Adaptar los protocolos de diagnéstico y tratamiento y capacitar y equipar al personal sanitario comunitario
para detectar los sintomas de la COVID-19, reconocer los indicios de peligro y activar correctamente las vias de
notificacién y derivacion.

["] Elaborar una reserva de miembros de la comunidad con formacién en primeros auxilios y cuidados
intensivos y fortalecer o crear un sistema organizado de primeros auxilios comunitarios con cobertura las 24
horas que pueda activarse a través del teléfono movil.

[ ] Realizar un seguimiento del uso de los servicios de salud esenciales en la comunidad, para lo cual ha de
consultarse periédicamente al personal de salud comunitario.
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Fortalecimiento de la respuesta a la COVID-19 en la comunidad

El personal de salud comunitario puede movilizarse para reforzar la respuesta a la COVID-19, pues son miembros
respetados de la comunidad con vinculos importantes con centros, dirigentes y organizaciones claves para una
respuesta eficaz.

ACCIONES CLAVE:

[ ] velar por que las actividades comunitarias se incorporen en los planes nacionales de respuesta y hacer
participes a las redes de proveedores de servicios de las comunidades (entre otros, ONG, proveedores de
salud privados y voluntarios) para que contribuyan a las iniciativas de respuesta de manera coordinada.

["] Definir formas pertinentes para cada contexto en las que el personal de salud comunitario pueda contribuir a
la respuesta a la COVID-19, tales como deteccidn, derivacidn, apoyo a la atencién domiciliaria, dotacién de
personal para los centros comunitarios de aislamiento y participacidon en la labor de vigilancia, rastreo de
contactos, comunicacién de riesgos e implicacion de la comunidad (véase la Parte 2).

[ "] Establecer protocolos para la deteccién comunitaria de la COVID-19 a partir de definiciones normalizadas de
los casos (6), el reconocimiento de sefiales de peligro y las derivaciones oportunas. Elaborar directrices para el
traslado del hogar al hospital y adaptar los protocolos comunitarios de derivacidn y contrarremision de los
posibles casos de COVID-19.

Participacion y comunicacion comunitarias

Como se sefala en el documento de Astana de 2018, la participacién y la comunicacidn sistematicas con los
particulares y las comunidades son fundamentales a fin de que se mantenga la confianza en la capacidad del
sistema de salud para facilitar servicios esenciales seguros y de alta calidad, se busque la atencién adecuada y se
cumplan las recomendaciones de salud publica (7). En las estrategias de comunicacion y participacion relacionadas
con la COVID-19 deben incluirse todas las dimensiones de la atencion de salud comunitaria y facilitarse la busqueda
de atencion, conductas de salud y practicas de atencion domiciliaria Optimas. Las comunidades recurrirdn a los
centros de salud locales y a los agentes de la comunidad en los que confian, entre ellos los medios de
comunicacion locales, para informarse. Es importante facilitar informacién actualizada, veraz y contextualizada en
el idioma local.

La comunicacion debe centrarse en generar confianza, mitigar el miedo, impulsar la colaboracién y promover el
cumplimiento de las medidas de salud pUblica y el uso de los servicios esenciales.

A continuacidn, se indican algunos de los temas clave en la comunicacion:

« transmision de la COVID-19, medidas de salud publica para reducir el riesgo de transmision y factores de
riesgo asociados a enfermedades graves (8): considerar la puesta en marcha de teléfonos de asistencia, la
celebracidon de sesiones de preguntas y respuestas y el uso de plataformas digitales, si las hubiere, para
desmentir los mitos nocivos, frenar la difusion de informacién errénea, reducir el estigma asociado a la COVID-19
e impulsar la reintegracion en la comunidad de los pacientes que han superado la enfermedad;

- bUsqueda continuada de atencidn en los servicios esenciales: como se puede obtener atencién de forma
segura y cualquier cambio en los entornos de prestacién de servicios o puntos de atencién;

- practicas de autocuidado y atencién familiar en el domicilio: elementos que deben facilitarse a todos los
miembros del hogar para cubrir sus necesidades de salud y no reforzar los roles de género tradicionales;

- atencidén domiciliaria para personas con sintomas leves o moderados de la COVID-19, de acuerdo con las
directrices nacionales (9); se ha de compartir informacién sobre personas de contacto y dénde buscar atencién
cuando el paciente muestra sefales de peligro;

. funcién del personal sanitario comunitario como agente reputado en la proteccién de la comunidad; y

- salud mental y bienestar psicosocial: atencion al mayor riesgo de violencia doméstica contra las mujeres (70),

1 En el presente documento, la comunicacién y la participacion comunitaria engloban las estrategias de comunicacion para el cambio
social y de conducta, asi como la promocién de la salud, la educacién en materia de salud, la movilizacién de la comunidad y la
participaciéon comunitaria. Esta seccién complementa las orientaciones contenidas en el documento Risk communication and community
engagement (RCCE) action plan guidance: COVID-19 preparedness and response (7).
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los nifios, los adolescentes, las personas con discapacidad y las personas de edad, asi como facilitacion de
informacidn sobre servicios accesibles. Los recursos comunitarios pueden ayudar a encontrar a familiares,
amigos y vecinos de confianza que se mantengan en contacto y ayuden a las victimas de la violencia.

El apoyo del personal sanitario comunitario y del conjunto de la comunidad serd cada vez mas importante en el
contexto de la COVID-19, dado que se ha observado que las medidas de confinamiento reducen la demanda de
servicios esenciales y exacerban la violencia, el consumo de alcohol y otras sustancias, las conductas adictivas y las
afecciones relacionadas con el estrés.

ACCIONES CLAVE:

[ "] Hacer participes a los actores relevantes y a la comunidad en el disefio y la aplicacién de los planes, las
estrategias y los materiales de comunicacién. Se ha de incluir a los grupos de poblacién vulnerables (77), a
saber, las mujeres, los nifos, los adolescentes, las personas de edad, las personas con discapacidad (5) y las
personas que viven con el VIH.

["] colaborar con las partes interesadas de la comunidad a fin de detectar y eliminar las barreras al acceso
derivadas de las politicas de confinamiento, la suspensidon del transporte publico, el miedo a la infeccidn y
otros factores.

[7] Involucrar a las agrupaciones de mujeres, progenitores, adolescentes y jévenes con objeto de garantizar una
divulgacion eficaz y especifica entre pares.

[] Coordinarse con los comités de gobernanza comunitarios y dotarlos de recursos a fin de que puedan ofrecer
orientaciones estratégicas para la prestacidn de servicios de salud comunitarios, canalizar las observaciones de
la comunidad y contribuir a la supervisién del personal sanitario (12).

[”] Crear mecanismos, o reforzar los existentes, para que las comunidades obliguen a las autoridades sanitarias
a rendir cuentas, incluidas las del sector privado, de modo que se garantice que los recursos se asignen de
forma equitativa y se mejore la capacidad de respuesta y la calidad en la prestacién de servicios (13).

[T] Evitar los enfoques de movilizacién comunitaria que conlleven grandes aglomeraciones.

[7] utilizar las plataformas digitales disponibles para celebrar teleconsultas, asi como para difundir informacion y
alertas a las comunidades. Hallar mecanismos de prestacién inclusivos para las personas con discapacidad.

[T] Aprovechar los recursos de prestigio de la comunidad, tales como los centros de atencién primaria, las
autoridades locales, las figuras influyentes y los lideres religiosos (74) para difundir informacion Util, por
ejemplo, sobre practicas seguras de culto y funerarias, la necesidad de evitar aglomeraciones, preveniry
reducir el temor y el estigma, y transmitir tranquilidad a los miembros de la comunidad.
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Adaptacion de las funciones clave del sistema de
salud en el contexto de la pandemia

En esta seccion se comenta qué funciones concretas del sistema de salud requieren adaptaciones estratégicas a
fin de garantizar una respuesta firme a la COVID-19 y la prestacion continuada y segura de servicios esenciales a
escala comunitaria.

Personal sanitario comunitario

Al adaptar las funciones y responsabilidades del personal sanitario comunitario en el contexto de la pandemia de la
COVID-19, pueden plantearse de forma novedosa las actividades en curso y reasignar al personal disponible o
contratar a nuevos trabajadores (15). En este contexto de cambio es importante evitar el agotamiento, el desgaste,
errores en la prestacion de servicios, mermas de la calidad y el incremento del riesgo de infeccidn. Es posible que
la disponibilidad de los servicios de derivacidn se reduzca a causa de la mayor carga sobre el sistema sanitario, por
lo que todo el personal debe estar dispuesto a asumir nuevas responsabilidades en la gestion inicial de los
principales sindromes potencialmente letales (76). Cuando el contexto de la COVID-19 obligue a modificar o
redistribuir la carga de trabajo o a contratar a personal, debe prestarse atencion a dotar de recursos, capacitar,
equipar y supervisar a todos los trabajadores sanitarios, aprovechando las soluciones digitales de las que se
disponga. Pagar los salarios puntualmente y ofrecer condiciones de trabajo razonables ayudara a retener al
personal sanitario comunitario durante la respuesta a la COVID-19 y después de esta.

A fin de garantizar la seguridad y la salud en el trabajo de todo el personal sanitario comunitario, deben facilitarse a
todos los trabajadores de salud equipos de proteccion personal y ensefiarles a usarlos y desecharlos de forma
segura. Trabajar en el contexto de la COVID-19 puede provocar que se estigmatice (17) a los trabajadores sanitarios,
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por lo que es posible que estos necesiten apoyo en materia de salud mental v psicosocial, con especial atencion a
las cuestiones de género (18). Al personal de més edad y con afecciones de riesgo se le deben asignar tareas que
no los expongan a riesgos adicionales.

ACCIONES CLAVE:

[7] velar por que se incluya al personal sanitario comunitario en las evaluaciones del personal relacionadas con
la respuesta a la COVID-19. Crear o aprovechar bases de datos de trabajadores con distintas aptitudes para
cubrir deficiencias fundamentales; asegurarse de que se actualizan periédicamente. Buscar a trabajadores
cualificados, entre ellos los desempleados y jubilados, que podrian incorporarse a un grupo de refuerzo
(siempre y cuando se garanticen las protecciones mencionadas antes).

Definir con claridad las funciones del personal sanitario comunitario en la respuesta a la COVID-19 y hacerlo
participe en la planificacién y la toma de decisiones.

Asegurarse de que el personal sanitario comunitario y otro personal clave (por ejemplo, el de la cadena de
suministro) se clasifica como esencial y queda exento de las restricciones a la circulacion.

Reconocer y remunerar al personal sanitario comunitario que trabaja en la respuesta a la COVID-19 con pagos
e incentivos no basados en el desempefio; coordinar la remuneraciéon con los asociados y las partes interesadas.

O O O O

Cuantificar las necesidades de capacitacidn e invertir en formacidn rapida a distancia sobre las nuevas
funciones y tareas en relacién con la COVID-19 y la adaptacion a las actividades en curso. Aprovechar las
soluciones digitales para modificar las modalidades de formacion, por ejemplo, las plataformas de aprendizaje
sobre cibersalud.

[7] Modificar, si procede, las modalidades de apoyo a la supervisién y la comunicacién (por ejemplo, con
soluciones digitales) para garantizar la difusion oportuna de informacién y el acceso a ayuda para la adopcion
de decisiones clinicas que refuerce las aptitudes recién adquiridas y mejore los vinculos de derivacién entre el
personal sanitario comunitario, los centros y los equipos de gestion de la salud en los distritos.

[T] Asegurarse de que los trabajadores sanitarios disponen de saldo suficiente en el teléfono o reciben una
compensacién por el gasto en que incurren para hablar con los pacientes, buscar informacion, pedir
asesoramiento a los supervisores, enviar datos y recibir pagos a través del teléfono movil.

[ "] Garantizar la seguridad y la salud de todo el personal sanitario, para lo cual se deberan facilitar equipos de
proteccion personal adecuados para las tareas que desempefia, proteccidn contra la violencia y el acoso, asi
como apoyo psicosocial.

Cadena de suministro

En el contexto de la pandemia, que afecta a la demanda de atencidon y el acceso a ella, es posible que aumente la
dependencia de los servicios de atencion primaria y el personal sanitario comunitario, y que se consuman mas
medicamentos y suministros a escala comunitaria. Reforzar las cadenas de abastecimiento, prever posibles cortes
de suministro y preparar estrategias de mitigacion es fundamental para mantener la disponibilidad de los
medicamentos y suministros esenciales (15). En las estrategias deben contemplarse: a) los suministros utilizados
habitualmente, b) los medicamentos u otros productos necesarios que podrian escasear debido al aumento de la
demanda, y ¢) los mecanismos de suministro y distribucion que reducen el nimero de visitas a los centros de salud
con fines de reabastecimiento.

Si hay existencias en el pals, asignar productos esenciales a escala comunitaria para un periodo minimo de un mes
—siempre que sea posible almacenarlos de forma segura— puede reducir las perturbaciones a causa de retrasos
en el transporte. Si se dispone de suministros suficientes y las condiciones de almacenamiento lo permiten, pueden
dispensarse mayores cantidades. Cuando los suministros escaseen es posible que se requieran entregas mas
frecuentes, y sera importante contar con un plan para minimizar la exposicidn en los centros de salud. Puede
optarse, por ejemplo, por establecer puntos de recogida con un sistema de citas o zonas de entrega seguras a las
que solo pueda acceder el personal necesario. En lo que respecta a la gestion del inventario, se precisara una
mayor flexibilidad; ademas, a ser posible, deberan utilizarse sistemas electrénicos.
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De igual modo, a fin de mitigar el riesgo de transmisidn, si no es posible entregar los medicamentos en los hogares,
deben incorporarse barreras fisicas en los lugares de recogida, por ejemplo, pantallas de plastico, para proteger a
los pacientes y al personal. A ser posible, debe facilitarse desinfectante de manos y puntos de lavado de manos en
todas las zonas de recogida a las que acudiran los pacientes. En la medida de lo posible, los productos se
recogeran en ventanillas o mostradores ubicados en el perimetro de la instalacién, y se aplicaran medidas para
gestionar las colas, tales como el distanciamiento y la planificacion anticipada. Quizé sea necesario adaptar y
acelerar ciertos procedimientos en algunas zonas para hacer acopio preventivo de suministros; también se
aplicaran consideraciones especiales en las zonas urbanas y periurbanas, los asentamientos informales y otros
lugares densamente poblados donde puede haber una transmision comunitaria generalizada.

La informacién acerca de las existencias y la capacidad de almacenarlas de forma segura a escala nacional y
subnacional debe fundamentar estas decisiones estratégicas; asimismo, cuando sea necesario, deben efectuarse
evaluaciones rapidas, ya sea por via electronica o por teléfono. A ser posible, los recursos deberan asignarse
especificamente para su uso por parte del personal sanitario comunitario, a fin de garantizar la continuidad de la
atencién de las personas con patologias agudas o cronicas.

ACCIONES CLAVE:

[ ] Trazar estrategias de suministro y distribucion de medicamentos y otros productos basicos de salud que
puedan escasear o tengan una demanda muy alta, teniendo en cuenta la seguridad.

["] Adaptar los procedimientos de reposicién para evitar el desabastecimiento de las comunidades, limitando
los encuentros en las instalaciones por medio de entregas para varios meses, si las existencias lo permiten.

[7] si el nivel de abastecimiento lo permite, considerar la posibilidad de hacer acopio de una reserva para como
minimo un mes (a ser posible, mayor) de recursos esenciales para la prestacion de servicios en las
comunidades. Asignar los recursos especificamente para su utilizacion por parte del personal sanitario
comunitario, y anticiparse al incremento de las necesidades de recursos.

Coordinar la evaluacién, el pedido y la distribucion de medicamentos esenciales, suministros (incluidos los
equipos de proteccidn personal) y equipos con los asociados y las partes interesadas de la comunidad.

Incluir a las farmacias, los puestos sanitarios y otras entidades comunitarias publicas y privadas pertinentes
en las evaluaciones de la capacidad para producir y distribuir recursos esenciales.

A ser posible, velar por que las vias comunitarias de obtencién y distribucién de medicamentos se incluyan
en los sistemas electrénicos de gestion, evaluacién y planificacién de pedidos.

A la hora de efectuar o recibir entregas y al despachar medicamentos o suministros debe evitarse el
contacto excesivo en el interior de los centros de salud: para los pacientes con patologias crénicas, las
recogidas de medicamentos han de programarse mediante mensaje de texto o por teléfono, y debe respetarse
el distanciamiento entre los pacientes que esperan.

O] O O O

[T] Considerar el uso de la logistica inversa para el reabastecimiento de productos en funcion de la situacién de
la transmision y de su viabilidad en el contexto local.

Sistemas de informacion sanitaria

Hacen falta datos comunitarios para mantener los servicios de salud esenciales y hacer un seguimiento de ellos,
asi como para fundamentar las medidas de salud pUblica capaces de ralentizar y poner fin a la transmision de la
COVID-19. Conforme se disponga de forma generalizada de tecnologias de diagndstico, las estrategias de
vigilancia cambiaran.

Alli donde el personal sanitario comunitario dependa de los formularios impresos? para recoger datos, deberan
explorarse soluciones alternativas que no requieran la presencia de los trabajadores para presentar datos a un
centro de salud.

2 Lo mejor seria integrar los datos en los sistemas de informacion sanitaria existentes, si bien es posible que haya que crear canales de
informacién especificos para la pandemia de COVID-19, ya que lleva tiempo integrar indicadores nuevos en sistemas previos.
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Si existe una red movil, los datos podrian facilitarse por teléfono a los supervisores o los centros, o bien los informes
mensuales podrian registrarse por medio de fotografias. Cuando no sea posible recurrir a la tecnologia, el personal
debe involucrarse para poner en marcha un proceso de agregacién de datos a escala comunitaria y hallar vias
adecuadas para asegurarse de que los datos llegan al centro de salud. Habran de suspenderse los mecanismos
habituales de rendicién de cuentas que aumenten el contacto, por ejemplo, la obligatoriedad de confirmacion
mediante firma. Es probable que la puntualidad y la calidad de la presentacion de los datos comunitarios
disminuyan durante la pandemia, y los programas deberian considerar la opcidn de priorizar un pequefio conjunto
de indicadores basados en los datos disponibles.

ACCIONES CLAVE:

["] Reforzar la vigilancia comunitaria de la COVID-19 a fin de detectar alertas tempranas, localizar pronto los
casos y tomar medidas inmediatas, de conformidad con las directrices nacionales (79). Invertir en enfoques
adaptados en las zonas criticas para mitigar la transmisién.

[7] Incorporar los datos recopilados por el personal sanitario comunitario al sistema de gestién de la informacién
sanitaria (15). Utilizar los datos para elaborar cuadros que fundamenten las hipotesis de transmisidn y determinar
los focos de la COVID-19 y las perturbaciones en la logistica y la prestacién de servicios.

["] Recopilar y monitorear datos sobre las infecciones y muertes por la COVID-19 del personal sanitario
comunitario, desglosados por género, edad y tareas desempefiadas.

[7] Usar los datos comunitarios para hacer un seguimiento del uso de los servicios de salud esenciales en
relacion con las infecciones por la COVID-19 y otras patologias prioritarias (por ejemplo, el sarampidn) con
vistas a mitigar los brotes, sobre todo si se posponen los servicios o se reduce su demanda (15).

["] Hacer participe al personal sanitario comunitario en la creacién de un sistema de alerta comunitaria y
utilizar, en la medida de lo posible, tecnologia adaptada al contexto.

[T] Aprovechar las inversiones efectuadas en plataformas digitales® para la recopilacién de datos, el seguimiento
en tiempo real y la compilacion de las impresiones de la comunidad (20).

[T] En ausencia de reuniones comunitarias, crear un mecanismo digital a distancia que posibilite la
retroalimentacion bidireccional de datos y la interpretacion de la informacién de vigilancia. Ayudar a las
comunidades a utilizar los datos en la toma de decisiones, recabar sus impresiones (por ejemplo, con preguntas
e informacidn sobre creencias, rumores y preocupaciones) y aplicar los datos a fin de fundamentar los cambios
en los servicios y las acciones en favor de la participacion de la comunidad.

["] Dotar al personal sanitario comunitario de acceso suficiente a las herramientas de recopilacién de datos (en
papel o digitales, segun proceda), por ejemplo, los formularios y registros de vigilancia de la enfermedad y la
notificacién de fallecimientos, facilitar suministros de reserva para al menos un mes y anticiparse a un posible
incremento de los casos. Si es posible, adaptar los formularios de registro disponibles.

3 Entre este tipo de plataformas digitales cabe mencionar la mensajeria de texto, RapidPro de UNICEF, mHero de IntraHealth, CommCare
de Dimagi, U-Report y las aplicaciones de alerta sobre el coronavirus de los conjuntos de instrumentos de salud comunitaria.

Atencidn de la salud comunitaria, incluidas la divulgacidn y las campafias, en el contexto de la pandemia de COVID-19


https://www.who.int/publications-detail/operational-considerations-for-covid-19-surveillance-using-gisrs-interim-guidance
https://www.unicef.org/coronavirus/covid-19-resources-practitioners
https://www.unicef.org/coronavirus/covid-19-resources-practitioners
https://www.unicef.org/coronavirus/covid-19-resources-practitioners
https://www.unicef.org/health/data-and-digital-health

Prevencion y control de infecciones

Con animo de preservar la salud del personal sanitario y la seguridad de la comunidad, deben incorporarse en
todas las actividades de atencidén de la salud comunitaria pruebas iniciales de deteccion y medidas adecuadas de

prevencion y control de las infecciones (27). Debe reforzarse el cumplimiento de las medidas de precaucidn
estandar por parte de todos los pacientes y en todo momento, especialmente en lo referente a la higiene de las
manos, la limpieza y desinfeccidn de superficies y ambientes, y el uso de equipos de proteccidon personal
apropiados. Otras medidas de control y prevencién podrian ser necesarias en funcion de la situacién local de
transmision de la COVID-19 y del tipo de contacto que requiera la actividad. El distanciamiento fisico ha de
respetarse tanto como sea posible.

Deben tenerse en cuenta las necesidades del personal sanitario comunitario en la planificacion logistica, la
presupuestacion y la gestion de la cadena de suministro y los desechos de los equipos de proteccidn personal y
los productos para la higiene de las manos (22). La posible escasez de equipos de proteccién personal ha de
solventarse de manera proactiva, y deben facilitarse directrices claras sobre el modo de adaptar las actividades y
los servicios esenciales cuando no se disponga de estos.

En el marco de la pandemia de COVID-19, las siguientes precauciones normalizadas de prevencidn y control de
infecciones han de reforzarse en todos los encuentros de atencién de salud.

- Higiene de las manos: de conformidad con los cinco momentos de la OMS, hay que lavarse siempre las manos
antes y después del contacto directo con un paciente, después de exponerse a humores organicos vy tras
interactuar con el entorno (por ejemplo, después de tocar una superficie) (23). La higiene de las manos
comprende su limpieza con una solucidn alcohdlica (si no se aprecia suciedad a simple vista) o con agua y jabdn;
posteriormente han de secarse con una toalla desechable o limpia, si se dispone de ella.

« Uso de guantes: los guantes solo son necesarios si se prevé un contacto directo con la sangre u otros humores
organicos, tales como secreciones o excreciones, membranas mucosas o laceraciones en la piel (por ejemplo, al
hacer una prueba de diagndstico rapido de la malaria o en ciertos reconocimientos antes y después del parto).
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- Equipos y superficies: los equipos y las superficies deben limpiarse con agua y jabdn o un detergente vy,
posteriormente, con un desinfectante; han de seguirse los protocolos de gestidn segura de los desechos.

« Mascarillas: la utilizacién de mascarillas dependera de la tarea que se desempefie (por ejemplo, si se prevén
salpicaduras), el contexto y la situacidn de transmisién (cuadro 1).

Ademas, el personal sanitario comunitario debe velar por que los pacientes y sus compafieros cumplan las normas
de higiene respiratoria y, al estornudar o toser, se cubran la nariz y la boca con la parte interna del codo o con un
pafivelo que luego desechen de forma segura en una papelera (a ser posible, con tapa).

Deteccion de infecciones por la COVID-19

Deben hacerse examenes de deteccién de la COVID-19 en todos los lugares donde la situacién de transmisién, las
politicas locales 0 ambas lo indiquen en el marco de todo encuentro de atencién de salud (24). En esos examenes
se evalla el riesgo mediante una serie de preguntas; no se requieren equipos de proteccién personal si es posible
mantener una distancia fisica de al menos un metro. Cuando no pueda respetarse esta distancia, los sanitarios
deberan utilizar mascarilla y proteccion ocular.

En los examenes previos ha de valorarse:

« el riesgo de exposicién a la COVID-19 (es decir, el contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19
o con otras personas con sintomas compatibles con la COVID-19 en el hogar, en los desplazamientos personales
0 a través del contacto con personas procedentes de una zona donde se sabe que hay casos): y

« los sintomas que se describen en las definiciones de casos de COVID-19 para adultos y nifios.

Las personas con un resultado negativo en el examen previo pueden proseguir con la visita al centro de salud. No
serd obligatorio usar mascarilla siempre que pueda respetarse una distancia minima de un metro y no haya
contacto directo.

Las personas con un resultado positivo se consideraran posibles casos de COVID-19, por lo que deberd activarse,
de acuerdo con los protocolos nacionales, el sistema local de aislamiento y gestion. La OMS recomienda que todas
las personas con una infeccidn presunta o confirmada de COVID-19 se aislen y reciban atencién en un centro de
salud o una instalacién de aislamiento especifica de la comunidad. Cuando no sea posible aislar a los pacientes en
un centro, se podra atender desde su domicilio a las personas que no presenten sintomas (es decir, asintomaticas o
presintomaticas) o tengan sintomas de caracter leve, siempre que se cumplan rigurosamente las medidas y
precauciones de prevencién y control de infecciones, y se les explique cuando deben solicitar ayuda (9). Esta
situacion puede plantearse, por ejemplo, cuando no sea posible separar a los nifios pequefios de sus cuidadores.

Téngase presente que un resultado positivo en el examen preliminar no tiene por qué impedir atender al paciente,
siempre que pueda hacerse de forma segura. Si se sospecha que un paciente estd infectado con la COVID-19, el
personal sanitario solo debera facilitar la atencidén que permita mantener al menos un metro de distancia con esa
persona, o bien aplicara las precauciones y protecciones para la prevencién y el control de infecciones, en
consonancia con las normas relativas a actividades especificas en el contexto de una prueba preliminar positiva
(cuadro 1: Interaccion con una persona con un caso presunto o confirmado de COVID-19).

Precauciones adicionales para la prevencion y el control de infecciones

En esta seccion se comentan otras precauciones para la prevencion y el control de infecciones cuando un
trabajador sanitario entra en contacto con casos presuntos o confirmados de COVID-19 o cuando se prestan
servicios esenciales en entornos con una transmisién comunitaria generalizada.

Ademads de las precauciones habituales con todos los pacientes, han de tomarse otras para evitar el contacto con
las personas con infecciones presuntas o confirmadas de COVID-19 y las gotitas que estas expulsan. Entre esas
precauciones adicionales estan el uso de mascarilla, bata, guantes y proteccidn ocular. El personal sanitario
comunitario y cualquier otra persona, incluidos los familiares, que atienda a una persona con una infeccion presunta
o confirmada de COVID-19 ha de adoptar estas precauciones. En los lugares donde la transmisién comunitaria sea
generalizada, podran considerarse otras precauciones como la utilizacion de la mascarilla por parte del personal de
salud al prestar servicios esenciales rutinarios. Asimismo, el personal sanitario comunitario y otros agentes de la
comunidad desempefian una funcién clave a la hora de asegurar la aplicacién de las medidas basicas de prevencidn
y control de infecciones, y al asesorar y ayudar a los miembros de la comunidad en situacidn de cuarentena 'y
atencién domiciliaria.

En el cuadro 1 se facilitan ejemplos de las precauciones que deben tomarse y los equipos de proteccidn personal
necesarios en el entorno sanitario comunitario cuando la transmisiéon comunitaria de la COVID-19 sea generalizada.
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Hay que sefialar que, ademas de estos ejemplos, deben tomarse las precauciones habituales en todo momento y
con todos los pacientes.

Cuadro 1. Ejemplos de actividades de atencion de la salud y precauciones adecuadas para la
prevencion y el control de infecciones en el contexto de la transmision comunitaria de la COVID-19

Actividad

Tipo de precauciones y equipo de proteccidon personal

Visita domiciliaria (por « A ser posible, llevar a cabo las visitas domiciliarias en un espacio al aire libre bien

ejemplo, para la
atencion prenatal o
posnatal o la atencion a
una persona con
tuberculosis, VIH u otra
patologia crénica)

ventilado y mantener una distancia de al menos un metro.

« Lavarse las manos con frecuencia y durante la atenciéon, de acuerdo con las

recomendaciones de la OMS sobre los cinco momentos para la higiene de las manos.

« Utilizar guantes solo si se prevé una exposicién a sangre, humores organicos,

secreciones, excreciones, membranas mucosas o laceraciones en la piel.

« Considerar el uso de mascarilla cuando se entre en contacto directo con el paciente

o no sea posible respetar la distancia minima de un metro.

Actividades de
divulgacién y campanfias

Cuando no haya contacto directo (por ejemplo, durante la distribucién de mosquiteros
tratados con insecticida):

« Mantener una distancia minima de un metro.

« No se requiere examen previo.

- No se requiere equipo de proteccidon personal.
- Lavarse las manos con frecuencia.

Cuando haya contacto directo (por ejemplo, al administrar vacunas):

« Lavarse las manos después de atender a cada paciente.
« Considerar el uso de mascarilla.

Gestion comunitaria de
enfermedades agudas
en la infancia

Lavarse las manos de acuerdo con las recomendaciones de la OMS sobre los cinco
momentos para la higiene de las manos.

El resultado del examen previo determinara si es necesario usar equipo de
proteccién personal.

Si no se sospecha que el paciente pueda tener la COVID-19: utilizar mascarilla y guantes
en la prueba de diagndstico rapido de la malaria, segin el protocolo habitual.

Si se sospecha que el paciente puede tener la COVID-19: usar el equipo de
proteccion personal completo (mascarilla, proteccion ocular, guantes, bata).

- Sino dispone de un equipo de proteccion personal completo, seguir el protocolo
modificado de distancia en la gestion comunitaria de casos, en el que se respeta la
distancia y no existe contacto directo con el paciente.

Toda actividad que
implique contacto fisico
directo con un caso
presunto o confirmado
de COVID-19

Lavarse las manos de acuerdo con las recomendaciones de la OMS sobre los cinco
momentos para la higiene de las manos.

Utilizar mascarilla.

Utilizar bata.

Utilizar guantes.

Utilizar proteccion ocular.

Toda actividad que no
implique contacto
fisico (por ejemplo,
acceder a la habitacién
de una persona con
una infeccion presunta
o confirmada de
COVID-19, pero sin
prestar atencion
directa)

Lavarse las manos de acuerdo con las recomendaciones de la OMS sobre los cinco
momentos para la higiene de las manos.

Utilizar mascarilla.
Mantener una distancia minima de un metro.

A ser posible, llevar a cabo las entrevistas al aire libre: si el paciente lo tolera,
también debera usar mascarilla.

EPP: equipo de proteccion personal.
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ACCIONES CLAVE:

[7] Elaborar y difundir procedimientos operativos estdndar para la prevencién y el control de infecciones en los
que se incluya al personal sanitario comunitario, fundamentados en la situacion de transmisién y las directrices
y protocolos locales.

[T] Determinar las precauciones para la prevencién y el control de infecciones en funcién de la actividad o el
servicio e indicar quién debe usar equipos de proteccién personal, y de qué tipo, para facilitar su
cuantificacién y distribucién y garantizar su disponibilidad y el consumo racional de los suministros.

["] velar por que se incluya al personal sanitario comunitario en la politica nacional relativa al uso de equipos
de proteccién personal.

["] Garantizar el acceso a suministros adecuados para el lavado de manos y la desinfeccién de los equipos y
el entorno.

["] Designar a un oficial de atencién de la salud en los distritos con formacién en materia de prevencién y
control de infecciones que supervise las actividades de este ambito en los centros de atencion primaria y en
la comunidad.

[7] Incorporar los exdmenes previos de deteccién de la COVID-19 en los servicios esenciales que facilita el
personal sanitario comunitario, de conformidad con las directrices y los protocolos locales.

[”] Garantizar la capacitacién exhaustiva de todas las personas que han de seguir las precauciones habituales y
adicionales (basadas en la transmision) para la prevencion y el control de infecciones, por ejemplo, sobre
cémo ponerse, quitarse, utilizar y eliminar el equipo de proteccién personal; asimismo, considerar cémo
puede reducirse el contacto directo entre los proveedores de atencidn de la salud y los pacientes, ademas de
como mantener el distanciamiento fisico al prestar servicios de salud, sobre todo en las zonas con una
transmision comunitaria generalizada.
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Etapas vitales y consideraciones
especificas sobre la enfermedad




En las secciones siguientes se tratan algunas consideraciones clave sobre etapas vitales
concretas y programas especificos contra la enfermedad. Estos apartados deben leerse
conjuntamente con las secciones generales de la Parte 1, pues son complementarias y no
repiten los contenidos cubiertos en esta.

Consideraciones fundamentales a lo largo del
curso de la vida

Los servicios de salud sexual y reproductiva; salud materna, neonatal, infantil y adolescente; asi como los servicios
de salud de las personas de edad deberan modificarse a causa de la alteracion del acceso a los servicios esenciales
y su disponibilidad durante el brote de la COVID-19. Las secciones a continuacién tienen por objeto ayudar a los
directores de programas y otras partes interesadas a adaptar de forma segura una serie de servicios a partir de las
evaluaciones de riesgo. Facilitar de manera continuada el autocuidado vy las practicas de atencidn en la familia seré
importante para sostener los servicios de salud comunitarios (25).

Planificacion familiar

« Ayudar al personal sanitario comunitario capacitado a seguir asesorando a la comunidad sobre los métodos
anticonceptivos en los lugares donde suelen facilitarse estos servicios*. Las preferencias de los usuarios en
relacion con los métodos anticonceptivos pueden cambiar en el contexto de la pandemia de COVID-19 debido a
la posible interrupciéon de las cadenas de suministro y a las restricciones en el acceso a los centros de atencion
de salud.

4 La distribucion, promocién de productos y la implementacién correrdn a cargo de los organismos de las Naciones Unidas pertinentes,
en consonancia con el mandato asignado por el sistema.
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- Determinar si en la plantilla de trabajadores sanitarios comunitarios hay personal debidamente capacitado para
facilitar servicios e informacion de planificacion familiar de manera segura (es decir, informacién sobre
anticonceptivos, prevencion de abortos en condiciones de riesgo e infecciones de transmisién sexual) cuando
se limita el acceso a los centros de salud debido a la pandemia de COVID-19. Si procede, ofrecer herramientas
digitales de apoyo a las decisiones que ayuden al personal sanitario comunitario a facilitar métodos
anticonceptivos seguros (26).

- Aumentar la disponibilidad en las farmacias y otros canales de métodos que no requieren supervision directa del
personal sanitario.

Salud materna y neonatal

« Los servicios de salud materna y neonatal en los centros —entre ellos la atencion prenatal, durante el partoy la
atencién posnatal—, asi como el manejo de las complicaciones de salud materna y neonatal, deben seguir
considerandose prioritarios durante la pandemia (27-29).

« En el caso de las mujeres embarazadas o las que acaban de dar a luz y presentan sintomas leves de la COVID-19
que no requieren hospitalizacidn, los servicios rutinarios de atencidn prenatal o posnatal pueden facilitarse por
medio de plataformas de prestacidn alternativas (por ejemplo, telemedicina, a través del teléfono mévil o visitas
domiciliarias) o posponerse hasta que concluya el periodo de autoaislamiento, siempre que tales medidas sean
acordes con las directrices nacionales y las recomendaciones del equipo de atencion de salud.

. Centrar los esfuerzos comunitarios en promover la bisqueda de atencidn, hacer frente a las preocupaciones
acerca del posible riesgo de transmision de la COVID-19 en los centros de salud e impulsar el autocuidado vy las
practicas de atencidén familiar.

- Sise restringen las visitas de atencion prenatal o posnatal en los centros de salud, deberan adaptarse los planes
de preparacién del parto y frente a posibles complicaciones en todas las consultas a este respecto, a fin de
tener en cuenta la alteracion de los servicios.

. Asegurarse de que el personal sanitario cualificado facilita los servicios de atencién prenatal, durante el parto y
atencién postnatal en la comunidad —por ejemplo, parteras comunitarias profesionales—, y de que tiene
acceso a equipos de proteccidn personal y estrategias de prevencién y control de infecciones adecuados (30).

- Incorporar a los sanitarios no profesionales capacitados para que contribuyan a la atencion prenatal y posnatal
con visitas domiciliarias, velando por que tomen medidas de prevenciéon y control de infecciones —
especialmente en cuanto al uso de equipos de proteccion personal— en funcién del contexto y de las tareas
que desempefan (37).

- Priorizar los contactos de atencidn prenatal para las mujeres con embarazos de alto riesgo, sintomas de
depresidn, con peso insuficiente o sobrepeso; nifias adolescentes: otros grupos vulnerables: y mujeres con
embarazos de bajo riesgo durante el tercer trimestre (a partir de la semana 28).

- Priorizar los contactos de atencidon posnatal de las mujeres y bebés en la primera semana después del parto, y
hacer un seguimiento de los nifos prematuros o los nifilos que presentan un peso bajo al nacer.

« Mantener las casas maternas, si las hubiere, garantizando que se sigan las directrices pertinentes para la
prevencion y el control de infecciones en el contexto de la COVID-19 (32).

« Sise restringe el acceso a los centros para dar a luz debido a la COVID-19:

- asegurarse de que los nacimientos en el hogar son asistidos por profesionales sanitarios cualificados —por
ejemplo, por parteras comunitarias profesionales— y de que estos estan vinculados a un centro, autorizados y
plenamente equipados para asistir partos en casa;

- facilitar botiquines para partos limpios (33) a las embarazadas y al personal sanitario especializado (30) que
asista partos en casa;

- garantizar que alguien capaz de obtener asistencia si surgen complicaciones permanezca con la madre y el
recién nacido como minimo durante 24 horas;

- garantizar que las mujeres y sus familias sean conscientes de que las mujeres han de ser tratadas con respeto y
deben contar con un acompafiante durante el parto, que no se separe a la madre del recién nacido y que las
madres tengan contacto piel con piel con el bebé y practiquen la lactancia materna temprana y exclusiva;

- considerar la posibilidad de capacitar al personal sanitario comunitario para aplicar de manera segura
procedimientos para los recién nacidos, tales como atencion oftalmoldgica, administracién de vitamina K a los
lactantes y vacunacién, si resulta viable;
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- asegurarse de que se cuenta con personal sanitario especializado capaz de hacer un seguimiento de los
recién nacidos pequefios o enfermos de la comunidad, aplicar la técnica de la madre canguro con los bebés
de peso inferior a 2.000 gramos y facilitar la lactancia materna o la alimentacién con leche materna cuando se
requiera un parto en el hogar o un alta hospitalaria temprana; y

- velar por que las mujeres y sus familias sepan donde registrar al bebé, si el nacimiento tiene lugar en casa.

« Aclarar la informacién referente a los riesgos de la COVID-19 para las embarazadas, las mujeres lactantes y los
recién nacidos, asi como resolver los temores de cara a mantener las practicas de lactancia materna y el
contacto piel con piel.

« Alentar a las madres a extraerse la leche con medidas adecuadas de prevencién y control de infecciones si una
enfermedad grave les impide cuidar de su bebé o seguir amamantandolo directamente (34).

- Garantizar que todas las mujeres embarazadas y lactantes reciban atencion nutricional en el marco de la
atencién prenatal y posnatal. Una vez que nace el nifio, seguir asesorando en materia de alimentacion del
lactante y los nifios de corta edad, asi como ayudando con la lactancia.

« Enlas visitas de atencién prenatal, seguir suministrando a todas las embarazadas suplementos de hierro y acido
folico, asi como de calcio en las poblaciones donde su ingesta sea baja (27). Cuando la distribucién de alimentos
sufra alteraciones considerables en poblaciones con una alta prevalencia de carencias nutricionales, puede
considerarse la posibilidad de facilitar suplementos con diversos micronutrientes —por ejemplo, hierro y acido
félico— a las mujeres embarazadas y lactantes (35).

- Cuando se faciliten servicios periddicos de atencion prenatal, atencion posnatal y visitas comunitarias, ofrecer
suplementos de micronutrientes, mosquiteros tratados con insecticida y métodos de planificacion familiar para
dos o tres meses.

- Ayudar a las madres y los cuidadores a aplicar las practicas apropiadas de atencidn al recién nacido, entre otras
las practicas de higiene y lavado de manos.

« Determinar qué trabajadores debidamente capacitados brindaran apoyo de salud mental y psicosocial a los
progenitores y cuidadores a los que haya que separar del recién nacido, asi como a los progenitores de los
recién nacidos con complicaciones.

« Cuando sea posible, facilitar asistencia virtual a las embarazadas y los progenitores por medio de grupos de
apoyo creados a tal efecto.

Ninos y adolescentes

(Véase también la seccion sobre la gestion comunitaria de enfermedades agudas en la infancia en el contexto de la
COVID-19).

« Considerar la sustitucion de las visitas de promocion de la salud por teleconsultas y asesoramiento a distancia.

« Facilitar informacién a las familias (36) sobre afrontamiento, crianza positiva (37), cuidado responsable y
estimulacidon temprana, alimentacion y proteccién de los nifios contra el abuso y la violencia, los cuales, segin
los informes, estan en auge a raiz de las medidas de confinamiento.

« Poner en comuUn ideas de actividades en el domicilio seguras y divertidas que fomenten el aprendizaje y ayuden
a los nifos a adaptarse a los cambios originados en la pandemia (38).

« Fomentar la capacidad del personal sanitario comunitario para detectar sintomas de estrés, aislamiento y
problemas de salud mental en los progenitores y los nifios, responder a ellos y derivar a las familias a servicios
adecuados de apoyo psicosocial.

» Ayudar a los progenitores a encontrar mecanismos de proteccion social pertinentes que mitiguen el estrés derivado
de las dificultades econdmicas. Las embarazadas y los progenitores adolescentes pueden ser mas vulnerables.

« Segquir facilitando suplementos de hierro (39) o micronutrientes en polvo (40) a los nifos de los grupos de
poblacion con una alta prevalencia de anemia. Considerar demorar la distribucidn en las zonas donde solo se
recomiende facilitar suplementos de tres a seis meses al afio; al mismo tiempo, hacer un seguimiento por si se
produjera un deterioro de la alimentacién.

« Velar por que los nifios y los adolescentes dispongan de informacion fidedigna sobre la COVID-19 y cdmo
protegerse de ella. Mejorar los conocimientos de los adolescentes en materia de salud general y la pandemia de
COVID-19 a fin de que estén informados sobre su propia salud y sepan donde y cuando acceder a servicios
sanitarios en momentos de crisis (47).

« Hacer participes a los adolescentes en la planificacidn de los servicios en su comunidad en momentos de crisis
y en los aspectos pertinentes de la prestacién, por ejemplo, en el apoyo entre pares.
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Personas de edad

« Reconocer los indicios y sintomas no especificos de la COVID-19 en las personas de edad, tales como fatiga,
merma de la atencidn, pérdida de movilidad, diarrea, pérdida de apetito, sindrome confusional y fiebre (42).

- Ponerse en contacto (por ejemplo, por teléfono o a través de una aplicacién de telemedicina) con las personas
de edad que presentan factores adicionales de riesgo (6) de cara al desarrollo de un caso grave de COVID-19;
por ejemplo, las que padecen una enfermedad respiratoria cronica, cardiopatias como la hipertensién,
inmunodeficiencia (por ejemplo, el VIH), diabetes, enfermedades renales, afecciones hepaticas, enfermedades
crdnicas neuroldgicas o neuromusculares, malignidad o desnutricidn.

« Aconsejar a las personas de edad para que, de ser posible, dispongan en casa de medicamentos y suministros
esenciales para al menos dos semanas. Extender varias recetas y facilitar mecanismos de reabastecimiento.

« Discutir la planificacion de la atencion especializada y las posibilidades de los cuidados paliativos —en particular,
la atencion al final de la vida— a fin de posibilitar la adopcion de decisiones fundamentadas, inclusivas y
autonomas, si procede.

« Hacer un seguimiento (por ejemplo, por teléfono o mediante una visita domiciliaria) cuando una persona de
edad no asista a una cita.

- Reconocer que las personas de edad, sobre todo las que viven aisladas y con algin tipo de deficiencia (deficiencia
visual, pérdida auditiva, deterioro cognitivo, demencia), pueden experimentar mas ansiedad, ira y estrés (18).

- Adaptar la informacién (oral y escrita) para las personas de edad con deficiencias, de manera que puedan
acceder a la informacién y entenderla sin dificultad (5).

- Ofrecer consejos practicos de manera clara, concisa, respetuosa y sosegada, y repetir datos sencillos tantas
veces COmo sea necesario.

- Tener presente que el uso de la mascarilla impide leer los labios y reduce la claridad vocal para quienes
padecen pérdida auditiva (43).

- Entregar dispositivos de asistencia, tales como sillas de ruedas y andadores, a las personas de edad que los
necesiten, y transmitir la importancia de desinfectarlos antes y después de utilizarlos.

- Asegurarse de que las personas de edad que viven solas o en instituciones disfrutan de una alimentacion
nutritiva. En este sentido, considerar las preferencias particulares y las limitaciones fisicas subyacentes (por
ejemplo, problemas para masticar, tragar o digerir los alimentos) (44).

« Involucrar al personal sanitario comunitario en la asistencia a las personas de edad dependientes (45).

- Discutir con la persona de edad y con las personas que viven en su hogar un plan alternativo que garantice la
continuidad de la atencién en ausencia del principal cuidador (46):

- buscar cuidadores alternativos y elaborar un plan de atencidn facilmente disponible para su traspaso; y

- encontrar posibles centros (tales como centros de atencién a largo plazo o centros comunitarios) para
estancias cortas.

Documentos clave para las consideraciones en funcion de la etapa del ciclo vital
» Medidas contra la COVID-19 en la atencidn prenatal, el parto, la atencidn posnatal v la lactancia materna (47)

« Salud en lainfancia y la adolescencia y crianza en tiempos de la COVID-19 (37)

« Recursos sobre la COVID-19 para adolescentes y jovenes (48)

« Preguntas y respuestas sobre la COVID-19 para los jévenes (49)

« Formas de ayudar a los nifios pequenos y sus familias en la respuesta a la COVID-19 (50).
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Gestion comunitaria de enfermedades agudas en
la infancia en el contexto de la COVID-19

La busqueda continuada de atencién para los nifios enfermos debe alentarse como un servicio comunitario
esencial en el contexto de la COVID-19 con el propésito de gestionar las principales causas de enfermedad en Ia
infancia, por ejemplo, de malaria, neumonia, diarrea y emaciacién.®

Se requieren adaptaciones a los protocolos normalizados para la atencién comunitaria integrada, y deberan
matizarse en funcidn de la transmisién de la COVID-19 a escala nacional y subnacional, asi como de la disponibilidad
de equipos de proteccion personal. La adaptacion debera ser acorde con las directrices nacionales sobre la
COVID-19 y llevarse a cabo con la participacién de los programas nacionales de salud infantil, control de la malaria
y nutricién (57).

Los sintomas de la COVID-19 en los nifios no son especificos y coinciden con los de otras enfermedades
habituales en la infancia, sobre todo la neumonia con origen en otros patogenos virales y bacterianos, y la malaria.
Esto debe tenerse presente en el contexto de la atencion comunitaria integrada. Muchos nifios que padecen la
COVID-19 pueden presentar sintomas no especificos como fiebre, fatiga, tos o dificultad para respirar. Pocas veces,
los Unicos sintomas son diarrea y vomitos.

Todos los nifios enfermos de la comunidad deben ser evaluados y tratados en consonancia con las directrices
para la atencién comunitaria integrada. No obstante, los nifios que presentan fiebre, sintomas respiratorios, tos o
dificultades para respirar, 0 una combinacién de estos sintomas, pueden padecer la COVID-19, sobre todo en los
lugares donde haya transmision comunitaria y puedan producirse coinfecciones.

5 Es posible que la evaluacion de la malnutricién aguda por parte del personal sanitario comunitario no sea un componente universal
de los paquetes nacionales tradicionales de la atencién comunitaria integrada. No obstante, algunos paises cuentan con programas
comunitarios de nutricién consolidados que facilitan alimentos terapéuticos listos para el consumo cuando el perimetro braquial se sitUa
en la zona roja, aunque no haya complicaciones médicas.

Atencidn de la salud comunitaria, incluidas la divulgacién y las campanas, en el contexto de la pandemia de COVID-19


https://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/newborn-child-community-care/en/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management

Si se llevan a cabo examenes previos de deteccidn de la COVID-19 en entornos con transmisién comunitaria, el
personal sanitario comunitario que proporciona la atencidon comunitaria integrada debe recibir formacién en los
protocolos nacionales de examen previo y conocer la definicidén de caso sospechoso de COVID-19, la cual puede
basarse en una combinacion de sintomas, la situacién epidemioldgica local y otros factores, por ejemplo, la
evaluacion del riesgo de exposicion.

El protocolo de atencién comunitaria integrada debe aplicarse con todos los nifios, con independencia del
resultado del examen previo, e iniciarse de conformidad con las directrices nacionales aplicando, segun
proceda, las precauciones de prevencion y control de infecciones (grafico 1).

Una vez que se completa la evaluacién para la atencién comunitaria integrada y se trata al nifio, ha de activarse
el protocolo local para la COVID-19 con todos los nifios que podrian padecer la enfermedad. En dicho protocolo
puede preverse la derivacién con vistas al aislamiento, las pruebas o los tratamientos, o una combinacién de estos
elementos. Los nifios que presentan sintomas peligrosos deben remitirse al servicio correspondiente segun el
protocolo local para la COVID-19.

El personal sanitario comunitario que proporciona atencion comunitaria integrada debe:

- Mantener una distancia minima de un metro, salvo cuando se realiza la prueba de diagndstico rapido de la
malaria o para medir el perimetro braquial. Las visitas deben tener lugar al aire libre o en un espacio bien
ventilado, y han de evitarse las aglomeraciones.

- Hacer el examen previo de la COVID-19 a todos los nifios si se han activado los protocolos al respecto a nivel
comunitario. A ser posible, dicho examen debe practicarse tanto al cuidador como al nifio e incluir preguntas
sobre los sintomas y la posible exposicidon a la COVID-19 en el hogar o en otro lugar.

- Aplicar las precauciones habituales para la prevencidn y el control de infecciones, a saber, Ia higiene de las
manos —segun los cinco momentos de la OMS para el protocolo de higiene de las manos—, la limpieza y
desinfeccion rutinarias de materiales y superficies, y la etiqueta respiratoria.

- Usar equipos de proteccidn personal. A ser posible, deben facilitarse equipos de proteccidn personal a todos
los trabajadores sanitarios de la comunidad. El tipo de equipo necesario en los entornos con transmisién
comunitaria depende del resultado del examen previo de deteccidn de la COVID-19.

- Si no se considera probable que el nifio haya contraido la COVID-19, el uso de mascarilla es el requisito
minimo cuando se establece un contacto estrecho o directo con €l; se exige el uso de guantes al hacer la
prueba de diagndstico rapido de la malaria.

- Si se sospecha que el nifio padece la COVID-19, debe utilizarse el equipo de proteccidn personal integro —a
saber, mascarilla, proteccion ocular, bata y guantes— si se dispone de él (véase el recuadro 2): también
deberan seguirse los protocolos habituales de atencion comunitaria integrada, dado que quiza sea necesario
un contacto fisico directo entre el sanitario y el nifio para hacer la prueba de diagndstico rapido de la malaria,
medir el perimetro braquial o palpar ambos pies en busca de edemas.

Recuadro 2.

Uso de equipos de proteccion personal
completos si puede haber contacto fisico con
una persona que puede tener la COVID-19

La OMS recomienda el uso de EPP completo (es decir,
mascarilla, guantes, proteccion ocular y bata) durante
todas las interacciones que impliquen contacto fisico
directo con un caso presunto o confirmado de
COVID-19. Es importante garantizar que el personal
sanitario comunitario que trabaja en la coordinacion
asistencial comunitaria tenga a su disposicion unidades
suficientes de EPP y haya recibido capacitacién sobre
como utilizarlo.
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- Sino se dispone de un equipo de proteccidén personal completo, deberd aplicarse un protocolo modificado
de distanciamiento en la atencion comunitaria integrada, de modo que el personal sanitario comunitario
mantenga la distancia y no entre en contacto directo con el nifio que presuntamente tiene la COVID-19:

o el personal sanitario comunitario debe respetar una distancia minima de un metro durante la consulta y
evitar el contacto directo con el nifio;

o han de lavarse las manos antes y después de cada consulta;

o no deben realizarse pruebas de diagndstico rapido de la malaria; si el nifio tiene fiebre, se le administrara el
tratamiento contra la malaria sobre la base de la presuncién:

o el personal sanitario comunitario debe pedir al cuidador que sostenga la ropa del nifio y medir la frecuencia
respiratoria a un metro de distancia, sin contacto;

o el personal sanitario comunitario debe orientar al cuidador para que mida el perimetro braquial y
compruebe si hay edemas; y

o el personal sanitario comunitario debe orientar al cuidador para que administre la primera dosis del
tratamiento o cualquier tratamiento previo a la derivacién.

Puesto que los sintomas de la COVID-19 coinciden con los de otras enfermedades habituales en la infancia, es
posible que en el examen previo de deteccidn se identifiquen como casos sospechosos a un nimero considerable
de nifios. Estos deberan aislarse de conformidad con los protocolos locales (véase el recuadro 3), aunque deberan
evaluarse y tratarse, si procede, otras posibles causas de los sintomas agudos.

Recuadro 3.
Recomendaciones de aislamiento para los pacientes con un posible
caso de COVID-19

La OMS recomienda aislar a los pacientes sospechosos de padecer COVID-19 en todas
las circunstancias para evitar que la enfermedad se siga transmitiendo. Se aconseja
que el aislamiento se lleve a cabo en un centro de salud; si no es posible, puede
hacerse en una instalacién comunitaria reconvertida a tal efecto o en casa.

Si la persona va a permanecer en su vivienda, es necesario proporcionar
instrucciones claras al cuidador o familiar que asista al paciente sobre las
precauciones que deben tomarse.

Debe comprobarse que en las instalaciones de aislamiento se atienden las necesidades
de los nifios de forma adecuada y afectuosa.
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Fig. 1 Evaluacion y tratamiento de los nifnos enfermos en el plano comunitario
durante el brote de COVID-19

Contexto: contagios en la comunidad una vez iniciado el examen de deteccion de la COVID-19

CONSIDERACIONES GENERALES

- Pase consulta al aire libre o en un espacio bien ventilado.  « Algunos sintomas de otras enfermedades, como la

. Lavese las manos de acuerdo con el protocolo de la fiebre y la respiracion agitada, coinciden con los de la
OMS sobre los cinco momentos: desinfecte el equipo y COVID-19, y es posible que se den coinfecciones.
las superficies después de cada consulta. « Es imprescindible aplicar el protocolo de ACI con todos
. Adopte medidas de higiene respiratoria. los nifios, sin olvidar a aquellos con sospecha de COVID-19.

-,
- Mantenga una distancia minima de T m e implique al » Una vez se haya completado la evaluacion y el

cuidador del paciente para limitar el contacto directo. tratamiento en el marco de |§~AC|v se act|va’ran los
protocolos locales para los nifios que podrian padecer

la enfermedad.

Deteccién de COVID-19 segun el protocolo nacional Siga el protocolo normalizado de ACI

« Prevencidn y control de infecciones: Minimo 1 m No hay Prevencion y control de infecciones:
de distancia sospecha de - Higiene de las manos

« Pregunte por signos o sintomas y sus antecedentes COVID-19 « Mascarilla
en cuanto a exposicion

- Guantes para la prueba de diagndstico
rapido (conforme al protocolo
normalizado de ACI)

Si no hay mascarilla o guantes, aplique el

Complete los pasos de la ACI antes de activar pfOtOCQ|O modificado de
el protocolo de COVID-19 distanciamiento de ACI
¢HAY EPP COMPLETO? ’

Prevencidén y control de infecciones: EPP completo dmini i h
(mascarilla, proteccién ocular, bata y guantes) A n?ln.lstre tratamiento y haga un
seguimiento conforme al protocolo

v v normalizado de ACI

Siga el protocolo normalizado Siga el protocolo modificado de distanciamiento de ACI
de AClI con EPP completo - Mantenga una distancia minima de 1 m durante la consulta
Prevencién y control de « Higiene de las manos
infecciones:

¢ No realice una prueba de diagnéstico rapido de la malaria

« Higiene de las manos . . . - .
9 - Pida al cuidador que descubra el pecho del nifio; usted medira la frecuencia

« EPP completo respiratoria a, como minimo, 1 m de distancia
« Cambiese los guantes tras cada « Indique al cuidador cédmo se mide el perimetro braquial y se comprueba la
consulta presencia de edema

¥

Inicie el tratamiento segun el protocolo modificado de ACI

« Si hay sefiales de peligro, administre un tratamiento previo a la remisién y
derive al paciente urgentemente

« Si hay fiebre, administre un tratamiento antimalarico preventivo

Administre tratamiento conforme . L, . . . .. .
al protocolo normalizado de ACI « Si hay respiracion agitada, administre antibidticos y dé indicaciones al cuidador

« Administre la primera dosis del « Si hay diarrea, administre SRO y zinc y dé indicaciones al cuidador

tratamiento « Ensefie a la madre a dar la primera dosis

Active el protocolo local de aislamiento y gestidn de los pacientes con un posible caso de COVID-19
« Esto se aplica a todos los casos, también a los nifios que presentan sefiales de peligro
« Se debe aislar a todas las personas que podrian padecer COVID-19 de acuerdo con el protocolo nacional

ACI: atencion comunitaria integrada; SRO: sales de rehidratacion oral; EPP: equipo de proteccion personal.
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Deteccion, prevencion y gestion de las
enfermedades cronicas

VIH

Panorama general

Se desconoce como interactia la COVID-19 con el VIH y la hepatitis virica, si bien sabemos que el VIH, la hepatitis
virica y las infecciones de transmision sexual afectan especialmente a las poblaciones vulnerables, a las familias
afectadas por la tuberculosis y a los niflos con malnutricion. En la pandemia de la COVID-19, las comunidades y los
servicios comunitarios seran muy importantes para facilitar la continuidad de los servicios esenciales de
prevencion, prueba y tratamiento del VIH, la hepatitis virica y las infecciones de transmisidn sexual, asi como para
impedir que se margine en mayor medida a las personas afectadas al estigmatizarlas y discriminarlas.

Consideraciones especificas

La divulgacién centrada en los pacientes y la atencién comunitaria tendran preferencia sobre los servicios en los
centros cuando las medidas para controlar la COVID-19 restrinjan la circulacidon y las visitas a las clinicas. Los
servicios centrados en los pacientes son los siguientes:

- recomendar vy facilitar el acceso a los preservativos para prevenir el VIH, las infecciones de transmision sexual y
los virus de la hepatitis By C (VHB, VHC);

« ofrecer programas de reducciéon de dafios a las personas que se inyectan drogas, tales como los programas de
acceso a agujas y jeringas o de derivacion y apoyo para que sigan una terapia de sustitucion de opiaceos;

« vacunar contra el virus de la hepatitis B, incluida una dosis oportuna al nacer;
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« prevenir la transmisién maternoinfantil del VIH, la sifilis y el virus de la hepatitis B;

ofrecer pruebas de deteccion del VIH, en particular a través de la ampliacidon del autodiagndstico;
- analizar la sangre de las donaciones para detectar los virus de la hepatitis By C, el VIH y Ia sffilis;
« remitir a servicios de tratamiento y apoyo para su adhesion.

Algunos productos podran proveerse desde puntos de distribucidn comunitarios, farmacias, tiendas y maquinas
expendedoras; en ciertos lugares, podran obtenerse en Internet y a través del servicio postal. Asimismo, pueden
facilitarse en mayor cantidad para que duren mas tiempo.

Las intervenciones de prevencion que impliquen aglomeraciones deberan posponerse durante la respuesta a la
COVID-19. También habra que suspender las funciones de teatro comunitario, los actos educativos, los festivales de
cine y otras actividades semejantes.

Tuberculosis

Panorama general

Se ha observado que la prestacion de servicios comunitarios integrados contra la tuberculosis contribuye de
manera eficaz a llegar a todas las personas afectadas por esta enfermedad y las comorbilidades. En las
Orientaciones operacionales de la OMS para el enfoque ENGAGE-TB se ofrecen consejos para la integracion de los
servicios comunitarios de lucha contra la tuberculosis en los programas de salud existentes (52). Durante la
pandemia de COVID-19, las comunidades y los servicios comunitarios tendran una incidencia considerable en el
apoyo a la prestacion de servicios contra la tuberculosis, al tiempo que impediran que se margine en mayor medida
a las personas afectadas al estigmatizarlas y discriminarlas.

Consideraciones especificas

« Antes de que el personal sanitario comunitario participe en cualquier actividad de salud deben aplicarse
medidas de control de las infecciones para prevenir la coinfeccién con la tuberculosis y la COVID-19 (53).

« Cuando los servicios de lucha contra la tuberculosis que se prestan en los centros no resulten recomendables o
viables, sera preciso aumentar la capacidad comunitaria a fin de prestar servicios comunitarios contra la
tuberculosis (54), para lo que habra que elaborar perfiles, capacitar al personal para desempefiar las tareas
asignadas y ejercer una supervision adecuada. Entre los servicios clave de lucha contra la tuberculosis que han
de mantenerse con ayuda de la comunidad estan el acceso al diagndstico (por ejemplo, mediante la derivacion
de los pacientes y la recogida y el transporte seguros de las muestras de esputo): el cumplimiento de las
medidas para el control de infecciones en el hogar; el apoyo a la adhesion al tratamiento, especialmente los
tratamientos preventivos; el apoyo psicosocial; la derivacion para la gestion de efectos adversos; vy la
implementacién del rastreo de contactos en el hogar.

« La atencion a los pacientes ambulatorios y la atencion comunitaria deben tener prioridad sobre el tratamiento
de la tuberculosis en los centros. Se han de tomar medidas que prevengan la estigmatizacion y discriminacion
de los pacientes y el personal sanitario comunitario.

« Deben emplearse herramientas digitales de salud en la comunidad para acelerar la prestacién de atencion y
servicios a los pacientes, tales como el apoyo entre pares, la asistencia al tratamiento mediante videos vy la
provisiéon de apoyo social general.

« Continuar implicando a los agentes comunitarios para hacer un seguimiento de todas las dificultades que
puedan tener los pacientes al acceder a los servicios y el tratamiento de la tuberculosis en el contexto de la
COVID-19, y proponer soluciones conformes a las circunstancias especificas y adaptadas a la situacién local para
los servicios de lucha contra la tuberculosis.

Problemas de salud mental

Panorama general

La COVID-19 repercute en la salud mental y del cerebro, y es probable que constituya un factor de riesgo de
trastornos mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias (MNS, por sus siglas en inglés). La ansiedad, la
depresidn, los problemas para dormir, el sindrome confusional, el nerviosismo, la encefalopatia, el consumo de
bebidas alcohdlicas, la ludopatia y la violencia doméstica son algunas de las manifestaciones mentales,
neuroldgicas y conductuales vinculadas a la enfermedad por coronavirus. El estrés asociado a la emergencia de la
COVID-19 puede agravar trastornos MNS preexistentes. Los adultos de mas edad que sufren estas dolencias son
algunas de las personas mas vulnerables.
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Las personas que presentan trastornos MNS graves corren el riesgo de que se atente contra sus derechos
humanos y, en muchas ocasiones, quedan desamparados durante situaciones de emergencia de gran magnitud.
Las personas aquejadas de COVID-19 y trastornos MNS deben recibir una atencion médica sin discriminacion y en
igualdad de condiciones que la que se presta a otros pacientes con COVID-19 que no padecen dichos trastornos.
Asimismo, el aislamiento fisico que se impone a las personas con COVID-19 y trastornos MNS no deberia durar mas
que el del resto de pacientes con enfermedad por coronavirus.

Consideraciones especificas

- Siempre que sea posible, se prestara asistencia a las personas con trastornos MNS (incluidas las intervenciones
psicoldgicas) de forma remota (a través de servicios telematicos de salud, por ejemplo). No debe haber
consultas en persona para trastornos mentales leves (como las depresiones leves) ni actividades presenciales
que estén dirigidas Unicamente a fomentar el bienestar mental (por ejemplo, los grupos de conciencia plena).

« La decision de comenzar o proseguir un tratamiento presencial para las personas con trastornos mentales
moderados (como las depresiones moderadas) ha de tomarse para cada caso particular (por ejemplo, las
depresiones pre y posparto son una prioridad incluso si no son graves).

- El personal comunitario debe estar al tanto de dénde tiene que remitir a las personas que presenten sintomas
agudos de trastornos MNS graves (como mania aguda, psicosis, depresién grave, sindrome confusional,
sobredosis o sindrome de abstinencia).

« Se continuara con los tratamientos de mantenimiento para los trastornos MNS crénicos (por ejemplo,
psicotropicos para la epilepsia y la esquizofrenia y los agonistas de los opioides como tratamiento de
mantenimiento para la drogodependencia).

« Para proteger y atender a las personas con trastornos MNS en las instalaciones residenciales comunitarias, es
imprescindible: a) impedir que la COVID-19 penetre y se propague en dichos lugares (32); y b) procurar que se
brinde atencion a los residentes tanto para la enfermedad por coronavirus como para los trastornos MNS y que
sigan recibiendo el apoyo social de sus allegados.

« Ademas de con tratamiento clinico, la depresidn, la ansiedad y otros sintomas de estrés que se manifiestan en el
seno de la comunidad pueden abordarse de varias maneras, a saber: a) con mensajes sobre los riesgos relativos
a la COVID-19 que sean precisos, coherentes, faciles de entender y contundentes; b) con mensajes para la
poblacion sobre cdmo enfrentarse a las dificultades de forma positiva; ¢) con actividades que incrementen los
vinculos sociales; y d) con intervenciones psicoldgicas telematicas (como técnicas de salud digital) que ensefien
a la poblacién a controlar sus propios sintomas.

Enfermedades no transmisibles

Panorama general

Cada afo, 16 millones de personas mueren de forma prematura antes de cumplir 70 afios a causa de enfermedades
no transmisibles (ENT), entre las que se cuentan las cardiopatias, las enfermedades respiratorias cronicas (como el
asma y las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas), la diabetes y el cancer. Las personas aquejadas de
ENT, las que tienen determinados habitos (como fumar) y las que presentan otros factores de riesgo (como la
obesidad) son mas vulnerables a enfermarse gravemente con la COVID-19 y tienen mas probabilidades de fallecer a
consecuencia de ella. La interrupcioén de los tratamientos de las ENT debido a la enfermedad por coronavirus
plantea problemas de salud considerables. No obstante, el personal sanitario y otros agentes comunitarios pueden
aportar su granito de arena a los enfoques para las ENT, que abarcan la prestacion de asistencia permanente para
que las enfermedades no empeoren y evitar complicaciones y reagudizaciones.

Consideraciones especificas

« Proporcione informacion a los pacientes con ENT y a las personas que presentan otros factores de riesgo para
que sean conscientes del peligro que corren y tomen medidas para no contagiarse con la COVID-19. También
debe facilitarse informacion sobre las medidas que pueden adoptarse; no olvide especificar donde pueden
acudir para recibir asistencia quienes padezcan ENT y sospechen haber contraido la enfermedad por coronavirus.

« Ofrezca instrucciones claras sobre la deteccion precoz y las sefiales de peligro, asi como de cuando y dénde
solicitar asistencia en caso de reagudizaciones, como ataques de asma y crisis diabéticas. Procure que los nifios
con ENT reciban informacién adecuada para su edad y que sus padres dispongan también de orientaciones claras.

« Ayude a las personas aquejadas de ENT a planificar su atencidn sanitaria, a hacer un seguimiento de su
enfermedad y controlarla, a obtener medicamentos en cantidad suficiente y a seguir el tratamiento. Algunos
tratamientos hospitalarios pueden continuarse en casa del paciente si este cuenta con la asistencia médica
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telematica de alguien que posea los conocimientos adecuados. En situaciones limite, podria demorarse
brevemente el tratamiento de algunas enfermedades subagudas que ponen en peligro la vida de los pacientes y
plantearse la posibilidad de recurrir a intervenciones comunitarias mientras tanto.

- Es necesario definir estrategias que permitan que las personas que padecen ENT cronicas no se vean obligadas
a visitar un establecimiento de salud a menos que sufran sintomas agudos o tengan otras necesidades
apremiantes. Renovar de forma no presencial las recetas de los medicamentos y crear farmacias o equipos
ambulantes para distribuirlos podria ser Util para los miembros de la comunidad con ENT crénicas.

Si existe la posibilidad, los pacientes crénicos de ENT pueden hacerse su propio seguimiento —tomarse la
tensidn arterial y vigilar la glucemia— o recibir asistencia mediante supervisién remota, o bien una combinacion

de ambas opciones.

Atencidn de la salud comunitaria, incluidas la divulgacidn y las campafias, en el contexto de la pandemia de COVID-19



Actividades de divulgacion y campanas
de prevencion

Vacunacion

Panorama general

Las vacunas son una prestacion sanitaria basica que protege a la poblacion de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. Al inmunizarse, las personas y las comunidades quedan protegidas y se reduce la probabilidad de que
haya un brote epidémico de este tipo de patologias. Evitar epidemias de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion salva vidas, emplea menos recursos que la respuesta ante un brote y disminuye la presidn que soportan
unos sistemas sanitarios que ya se ven abrumados debido a la pandemia de COVID-19. Al tiempo que mantienen los
programas de vacunacion, los paises han de respetar el principio de “no hacer dafio” y hacer lo posible para limitar
el contagio de COVID-19 durante la administracién de vacunas.

Consideraciones especificas

Es necesario poner en marcha servicios de vacunacion en puntos fijos velando por que se respeten las medidas de
distanciamiento fisico y se tomen las precauciones adecuadas para el control de infecciones (por ejemplo, hay que
garantizar que los trabajadores sanitarios estén protegidos, que se manipulen correctamente los residuos sanitarios
de las inyecciones y que se mantenga a salvo a la poblacion).

- La conveniencia de poner en marcha servicios de divulgacién o itinerantes (55) para administrar vacunas y de
realizar actividades que exijan interaccion con la comunidad para vigilar las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion se deberd evaluar en el contexto local: ademas, ambas iniciativas se adaptaran para garantizar la
seguridad de los trabajadores sanitarios y de los miembros de la comunidad.
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- No puede permitirse que las estrategias para distribuir vacunas a través de servicios de divulgacién, como los
métodos de difusidn casa por casa, aumenten el contagio de COVID-19; si existe el riesgo de que suceda,
dichas estrategias tendran que suspenderse de forma temporal (55).

- Ajuicio de lo que se sabe actualmente sobre la transmision del coronavirus y de la recomendacion de mantener
el distanciamiento fisico como medida preventiva, se aconseja interrumpir provisionalmente las campafas de
vacunacion colectiva en las comunidades en las que la COVID-19 haya empezado a propagarse.

- Las campafas de vacunacion pueden ponerse en servicio en las zonas en las que todavia no hay contagios
de COVID-19.

- Los paises han de vigilar la situacion y analizar periédicamente si es necesario retrasar las campafias de
vacunacién colectiva.

« En el transcurso de un brote de una enfermedad prevenible mediante vacunacion, la decisién de iniciar
campaias de vacunacidn colectiva como parte de la respuesta a la epidemia requiere llevar a cabo una
evaluacidn de los riesgos y beneficios para cada episodio. Esta valoracion debe tomar en consideracion la
capacidad del sistema sanitario para emprender una campana a gran escala que sea segura y de primera
calidad en la tesitura de la pandemia de enfermedad por coronavirus. La evaluacién comparara los riesgos
inherentes a una respuesta tardia con los que plantea una respuesta inmediata en cuanto a la morbilidad y la
mortalidad relacionada con la enfermedad prevenible mediante vacunacion y en lo tocante a las posibles
consecuencias de que se produzcan mas casos de COVID-19.

- Si se decide optar por una campafa de vacunaciéon como respuesta al brote epidémico, es necesario adoptar
medidas rigurosas para velar por la implantacién de estrategias —tanto normalizadas como especificas para la
enfermedad por coronavirus— de prevencidn y control de infecciones, manipular los residuos sanitarios de las
inyecciones, garantizar la seguridad de los profesionales sanitarios y proteger a la poblacién (56).

- Si se retrasa una campafia de vacunacién de este tipo, y a fin de valorar el riesgo que supone que la demora
sea mayor y de fundamentar la estrategia de respuesta una vez que la vacunacién colectiva sea viable, sera
indispensable contar con datos epidemiolégicos regionales e internacionales y emprender periédicamente
una evaluacidn que tenga en cuenta la morbilidad y la mortalidad de la enfermedad prevenible mediante
vacunacion en el plano local.

Enfermedades tropicales desatendidas

Panorama general

La OMS recomienda cinco estrategias principales para reducir la carga de morbilidad de las enfermedades
tropicales desatendidas (ETD): quimioterapia preventiva, gestién individualizada de casos, gestion integrada de
vectores, salud pUblica veterinaria y el marco del agua, el saneamiento y la higiene (WASH, por sus siglas en inglés).
Todas las estrategias estan sustentadas por varias intervenciones contra las ETD y recurren a enfoques comunitarios
para prestar servicios a las poblaciones en las que las enfermedades tropicales desatendidas son endémicas (Tabla 2).
Cada una de las actividades tiene aspectos singulares en cuanto a riesgos y beneficios en el contexto de la pandemia.

Tabla 2. Estrategias que recomienda la OMS para luchar contra las enfermedades tropicales
desatendidas

Estrategia Intervenciones comunitarias

Quimioterapia Tratamiento colectivo para determinados grupos de poblacion o para todos ellos en zonas

preventiva endémicas (por ejemplo, el tratamiento de la filariasis linfatica, la oncocercosis, la
esquistosomiasis, la geohelmintiasis, el tracoma y el pian) o tratamiento para grupos de poblacion
reducidos (como las personas sanas que han estado en contacto con enfermos de lepra).

Gestion Campanfas para detectar casos activos, gestionarlos o hacer un seguimiento de ellos, o una
individualizada de  mezcla de estos objetivos (por ejemplo, para la Ulcera de Buruli, la enfermedad de Chagas, la
casos dracunculosis, la tripanosomiasis africana humana, la leishmaniasis, la lepra, la filariasis linfatica,

la triquiasis tracomatosa y el pian).

Control de Distribucién de mosquiteros tratados con insecticida (para, por ejemplo, controlar la

vectores enfermedad de Chagas y la leishmaniasis cutanea), fumigacion de interiores con insecticidas
de accion residual, reduccidn de los focos de infeccidon y control quimico de mosquitos
vectores del género Aedes, y uso de molusquicidas.
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Estrategia Intervenciones comunitarias
Salud publica Vacunacién colectiva de animales (por ejemplo, inmunizar a los perros contra la rabia).
veterinaria

Agua, saneamiento Actividades educativas y de movilizacién social en la comunidad.
e higiene

Ademas, las encuestas comunitarias con fines de elaboracion de mapas o seguimiento y evaluacién son actividades
basicas de los programas de las ETD y pueden equipararse a las intervenciones comunitarias en lo tocante a la
logistica y la movilizacion de los profesionales sanitarios, por lo que también se incluyen en estas orientaciones.

Consideraciones especificas

« Las encuestas comunitarias, los tratamientos colectivos y la bisqueda de casos activos se suspendera de forma
temporal. Los paises han de vigilar la situacion y analizar periédicamente si es necesario retrasar estas actuaciones.

« El control de los vectores y las intervenciones de salud pUblica veterinaria en la comunidad seguiran adelante con
precauciones rigurosas (higiene de las manos, medidas de higiene respiratoria y distanciamiento fisico) que deben
tomar todas las personas implicadas en las zonas en las que no hay transmision comunitaria de la COVID-19.

- Enlas zonas en las que si existe dicha transmisién, solo proseguiran las actividades indispensables. Respecto al
control de vectores, se entiende por “actividades indispensables” la reduccién de los focos de infeccion en los
lugares de reproduccidn de los vectores, tanto dentro de las casas como cerca de ellas. En las zonas afectadas
por el dengue para las que se han decretado medidas de confinamiento a causa de la COVID-19, las familias
podrian colaborar durante 30 minutos todas las semanas a fin de eliminar posibles lugares de reproduccidén de
mosquitos, limpiar los canalones de los tejados y comprobar que todos los depdsitos de agua estan tapados. En
cuanto a la salud pUblica veterinaria, continuar las campafias de vacunacion colectiva de los animales (en caso
necesario) y sacrificar a los que padezcan la rabia tendran la consideracion de actividades indispensables. Al
atender y entrar en contacto con animales, se respetaran en todos los casos las medidas basicas de higiene,
como lavarse las manos antes y después de tocar a los animales, su comida o los objetos que los acompafan.

. Las actividades comunitarias en materia de WASH deberian mantenerse, pero con la introduccién de
modificaciones para facilitar informacién fundamental sobre la prevencién de la enfermedad por coronavirus en
los entornos en los que no se haya producido ningdn caso. En los contextos en los que se hayan detectado
contagios de COVID-19, los mensajes de WASH se readaptaradn para hacer hincapié en prevenir la transmision de
la enfermedad.

- Si en una zona geografica concreta se detecta: a) un aumento repentino de la incidencia de las ENT o b) una
carga de morbilidad considerable, la decisién de retomar o iniciar la bUsqueda de casos activos o campafias de
tratamiento colectivo (o0 ambas) exigira llevar a cabo una evaluacidon de los riesgos y beneficios para cada
episodio. Esta valoracion debe tomar en consideracion la capacidad del sistema sanitario para emprender
intervenciones sanitarias seguras y de primera calidad en la tesitura de la pandemia de COVID-19.

- Estas orientaciones no abarcan el diagndstico, el tratamiento y la atencion de los pacientes de ENT que acudan
a establecimientos de salud, algo que deberia permitirse en la medida de lo posible. En algunos ambitos, la
Unica atencidn que reciben las personas aquejadas de ENT procede de iniciativas de divulgacion y tal vez se
recomiende adaptar en cierto modo los planes asistenciales anteriores. Por ejemplo, podria estudiarse la
posibilidad de que la poblacién que sigue un tratamiento contra la lepra reciba medicamentos suficientes como
para tres meses en lugar de solo para un mes, con lo que se reduciria el nimero de visitas al centro sanitario.

Malaria

Panorama general

Las intervenciones para prevenir la malaria son sumamente efectivas, pero dependen de que se cubra a una gran
parte de la poblacién y de su aceptacion tanto a nivel individual como domiciliario, sobre todo en las comunidades
rurales, desatendidas y de dificil acceso. Por lo general, varias intervenciones clave para luchar contra la malaria se
llevan a la practica mediante campafias en las que se implica a las comunidades y a sus miembros con el objetivo
de que ayuden a distribuir los articulos necesarios (por ejemplo, mosquiteros tratados con insecticida, insecticidas
de accidn residual para fumigar interiores y medicamentos para prevenir la malaria estacional).

La responsabilidad de los servicios preventivos —como la quimioprofilaxis— para las embarazadas y los recién
nacidos seguird recayendo en los establecimientos de salud. Los proveedores y los establecimientos de salud
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comunitarios velardn por que no se interrumpa el acceso a la asistencia médica y el diagndstico precoz. Hay que
recomendar encarecidamente que se busque atencidn sanitaria en caso de fiebre, sobre todo en las zonas donde la
malaria es endémica y particularmente si afecta a un nifio o nifia menor de cinco afos.

Si se demoran o se abandonan las actuaciones para prevenir la malaria y su diagndstico y tratamiento se suspende,
es probable que la tasa de mortalidad de esta enfermedad vuelva a los niveles que se registraron hace 20 afios.

Consideraciones especificas

« Deberia mantenerse el acceso vy la utilizacion de una de las herramientas esenciales de control de los vectores
(los mosquiteros tratados con insecticida o la fumigacion de interiores con insecticidas de accién residual),
también a lo largo de las campafias adaptadas que se despliegan haciendo uso de las mejores practicas
orientadas a proteger de la COVID-19 a los profesionales sanitarios y a las comunidades (57, 58). Una de las
posibles adaptaciones es suspender algunos de los protocolos relacionados con los datos y la rendicion de
cuentas que aumentan el contacto interpersonal y el riesgo de que se transmita el coronavirus (por ejemplo, no
exigir la firma de los hogares que han recibido mosquiteros tratados con insecticida).

« Las campafias de quimioprevencion de la malaria estacional seguiran adelante.

- Los paises donde se ha erradicado la malaria y los que procuran impedir que vuelva a aparecer han de proseguir
con las actividades intensivas de vigilancia de la malaria —ademas de las actuaciones esenciales para controlar los
vectores— recurriendo a las mejores practicas a fin de proteger a los profesionales sanitarios y las comunidades.

« En circunstancias extraordinarias (si el sistema sanitario se desmorona de forma considerable o no es capaz de
prestar servicios, por ejemplo), podria recurrirse a la administracion de un tratamiento colectivo con
medicamentos antimalaricos para que la mortalidad y la morbilidad disminuyan rapidamente.

« Los paises no deben escatimar en esfuerzos para detectar y tratar esta enfermedad (especialmente en el plano
comunitario) mediante, por ejemplo, la atencién comunitaria integrada a las enfermedades prevalentes de Ia
infancia, que se ha comentado anteriormente.
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https://www.who.int/malaria/publications/atoz/tailoring-malaria-interventions-in-the-covid-19-response/en/
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Nutricion

Panorama general

Por lo general, los programas comunitarios de nutricién abarcan la vigilancia del crecimiento y el examen del
perimetro braquial, el asesoramiento nutricional durante el embarazo y el amamantamiento, el fomento de la
lactancia materna y de practicas de alimentacion para lactantes y nifios pequefios que sean adecuadas para su
edad, y la administracién de suplementos de micronutrientes en las zonas en las que estas deficiencias son un
problema de salud puUblica. Puede que, en algunos dmbitos, se incluya el tratamiento de la emaciacidn. En el
contexto de la COVID-19, serd imprescindible modificar los servicios de nutricion: muchas de las cuestiones
relacionadas con este campo se han integrado en la seccién “Consideraciones fundamentales a lo largo del curso
de la vida”.

Consideraciones especificas
« Las iniciativas comunitarias de nutricién deben incorporarse al trazado del mapa de los servicios a nivel nacional
y subnacional; las intervenciones nutricionales prioritarias formaran parte del paquete basico de actuaciones en
materia de salud y nutricion que se mantienen durante la pandemia de COVID-19.

. Cancele de manera provisional las campafias nutricionales a gran escala (como la distribucion de suplementos
de vitamina A) y las congregaciones multitudinarias, en consonancia con la suspension temporal de las
campafias de vacunacién.

- Vigile los signos de deterioro de la dieta infantil y replantéese peridédicamente si es necesario retrasar las
campafias nutricionales a gran escala. Formule planes para restablecer y reforzar las campanfas a gran escala en

cuanto las autoridades decidan que es seguro hacerlo. Disponga lo necesario para que, una vez termine el
brote, se distribuyan suplementos de vitamina A junto con otros programas, como los de vacunacion.
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. Conserve y priorice los servicios de tratamiento para los nifios con emaciacién, ademas de otras medidas
orientadas a la proteccion de los menores vulnerables.

- Mantenga los exdmenes de deteccidn sistematica de emaciacion en la comunidad: para ello, implique a las
madres o los cuidadores para que, con las orientaciones que les proporcione el personal sanitario comunitario,
midan el perimetro braquial de los nifios y comprueben si presentan edema bilateral con fovea.

. Siga examinando a los nifios enfermos para comprobar si sufren emaciacion segun el protocolo modificado que
se expone en la seccién “Gestidn comunitaria de enfermedades agudas en la infancia en el contexto de la
COVID-19". Proporcione asistencia y recursos al personal sanitario comunitario a fin de que no se interrumpa el
tratamiento de la malnutricién sin complicaciones (si se ha incorporado a los protocolos nacionales).

- Dispense tratamientos contra la emaciacidn; reUnase con los Ministerios de Salud y las plataformas de
coordinacion nacional o los grupos integrados de nutricion para definir cémo se adaptarian los protocolos de
tratamiento en funcién de las circunstancias llegado el caso. En las situaciones en las que se recurra a métodos
modificados (59), es posible tratar la malnutricion sin complicaciones segin un protocolo simplificado (por
ejemplo, con criterios antropométricos y ajustando la dosis y la pauta de administracién de alimentos
terapéuticos listos para el consumo) (60).
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