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Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos
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Trabajador de atencién médica

Prevencion y control de infecciones
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Equipo de respuesta rapida
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1. INTRODUCCION

Desde el primer informe de un grupo de casos de enfermedad respiratoria aguda en China, el brote actual de coronavirus (COVID-19) se ha
extendido a nivel mundial causando una enorme cantidad de muertes en personas, familias, comunidades y sociedades de todo el mundo,
lo que da lugar a una declaracién de pandemia (1, 2) por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La respuesta al COVID-19 ha
resaltado la necesidad de un enfoque de salud publica multidisciplinario, con sistemas/redes de vigilancia, laboratorio y de atenciéon médica,
entre otros, con cruzamiento y coordinacién como parte de un sistema de respuesta ante emergencias de salud publica mas amplio. Los
equipos de respuesta rapida (Rapid Response Team, RRT) de salud publica son un mecanismo de una estrategia de respuesta de emergencia
mas amplia que se puede utilizar en un brote del COVID-19 para garantizar una respuesta rapida y eficaz (3, 4, 5). La reduccidn del tiempo
que transcurre desde la deteccidn de la enfermedad hasta la respuesta limita la transmision y la posible mortalidad y morbilidad de la
poblacion (2, 4). Por lo tanto, dado que los paises buscan maximizar su capacidad de respuesta al COVID-19, este documento ofrece una
guia para simplificar las operaciones del RRT durante una respuesta al COVID-19 fuera de los Estados Unidos (6). Este documento tiene
como objetivo guiar al personal de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos que
proporciona asistencia técnica para el desarrollo de la capacidad del RRT al COVID-19 a nivel nacional y subnacional durante una respuesta
activa al COVID-19 (7).

1.1  UsO DEL DOCUMENTO

Este es un anexo especifico de la enfermedad al documento de guia general para el establecimiento y la gestion del RRT. “Guia para el
personal de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los EE. UU. para el establecimiento y la gestidon de los equipos
de respuesta rapida de salud publica ante brotes de la enfermedad”, en adelante referido como la “Guia general para el RRT” (3). La Guia
general para el RRT describe en detalle los sistemas y procesos subyacentes del RRT, incluidos los procedimientos operativos estandar
(SOP), requisito para un RRT eficaz y eficiente.

Figura 1. Operaciones de fase de emergencia y de no emergencia del RRT
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El personal de los CDC debe adaptar este suplemento especifico para la enfermedad de acuerdo con el contexto de respuesta de emergencia
del pais y los recursos existentes. Los procesos de emergencia del RRT relevantes descriptos aqui suponen la coordinacién y la incorporacion
en una unidad de coordinacion de respuesta mas amplia (es decir, un programa de gestion de emergencia de la salud publica que utiliza un

Dotacién del
personal
N

Plan de desarrollo y
mejora de SOP

sistema de gestidn de incidentes [Incident Management System, IMS] o un sistema equivalente en cada pais); siempre que sea posible,
esta guia debe utilizarse para fortalecer el sistema de respuesta existente en lugar de introducir nuevos componentes.

Debido al estado actual del brote a nivel mundial, este suplemento se centra Unicamente en las consideraciones sobre el COVID-19 durante
la fase de emergencia del RRT y sus procesos asociados (Figura 1). Aunque este suplemento incorpora consideraciones clave de la fase de
no emergencia del RRT, se asume que los aspectos de esta fase se establecieron antes del brote del COVID-19.

Para aquellos paises sin un RRT funcional establecido antes del brote del COVID-19, busque este icono (a la
izquierda) a lo largo del suplemento para orientarse sobre la priorizacion de los esfuerzos de la capacidad del
RRT durante una emergencia activa.
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2  AcTIVACION DEL RRT: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19

Los criterios y procesos de activacion del RRT se describen en la Guia general para el RRT. Seccion 4.1 (3). En el caso de COVID-19, la
activacion del RRT puede producirse antes de la deteccién de un caso de COVID-19 en una zona administrativa concreta. Los ejemplos
incluyen cuando hay transmisidn en una zona de administracion vecina o cuando el sistema de respuesta de emergencia ya se ha activado
(p. €j., activacion del Centro de operaciones de emergencia [Emergency Operations Center, EOC] o equivalente del pais). Dado el alto riesgo
de transmision de persona a persona del COVID-19, los paises pueden considerar el posicionamiento previo de RRT multidisciplinarios antes
de la transmisidn a gran escala. Para obtener mas informacién sobre esto y cémo puede encajar la activacion del RRT dentro del sistema
de respuesta de emergencia mas amplio, consulte la “Lista de verificacion del plan de respuesta de 72 horas al COVID-19” (8).

3 ComproSICION DEL RRT: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19

La capacidad de un despliegue rapido depende de contar con personal capacitado y listo, capaz de cumplir funciones fundamentales para
la respuesta al COVID-19. Ademas de las consideraciones descritas en la Guia general para el RRT, Seccidn 4.2, la dotacion de personal del
RRT para el COVID-19 puede considerar lo siguiente (3):
e  Asegurar la salud y la seguridad de los miembros del equipo limitando el despliegue de aquellos con afecciones médicas
subyacentes graves y que podrian tener un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave por el COVID-19 (p. ej., personas de 65
afios o0 mas, personas con afecciones médicas subyacentes) (9).
e  El despliegue y las restricciones de movilidad del RRT debido a preocupaciones por la transmisién y/o restricciones de traslado
pueden requerir una dotacidn de personal a los niveles subnacionales o en ubicaciones posicionadas previamente.
e La amplia distribucidn geografica de los casos de COVID-19 y las necesidades de respuesta pueden requerir el despliegue de
miembros del RRT en multiples ubicaciones estratégicas en todo el pais (p. €j., centros urbanos, centros de transporte, etc.) (10).

Si no se establecid una distribucion de tareas de arranque para el RRT antes de la transmision del COVID-19, se
debe considerar el reclutamiento de emergencia de miembros del RRT de otros ministerios, programas de

™ capacitacion (p. ej., programas de capacitacion en epidemiologia y laboratorio de campo), académicos, agencias
‘ de la Organizacidn de las Naciones Unidas u organizaciones no gubernamentales. Centralizar la asignacion de
— tareas solamente en unas cuantas variables clave como: informacidn de contacto, funciones, habilidades,
experiencia previa en respuesta, capacitacion de personal de respuesta y seguimiento de la preparacion. Estas
variables se pueden expandir una vez que se esté fuera de la fase de emergencia del RRT.

3.1 FUNCIONES Y CAPACIDADES DEL RRT

En la Guia general para el RRT, Seccion 2.4, se describe el conocimiento de las funciones y capacidades generales del RRT e, idealmente, se
producen en la fase de no emergencia; en el presente documento describimos algunas funciones y capacidades asociadas recomendadas
para un RRT especifico para el COVID-19 (3). Aunque las funciones de despliegue del RRT pueden variar y deben ser dictadas por las
necesidades de respuesta y el contexto especifico que el RRT estara respondiendo seguin se describe en la Guia general para el RRT, Seccion
3.2, las siguientes son las funciones representadas frecuentemente para los RRT para el COVID-19: Especialistas en gestién de casos,
epidemiologia, prevencién y control de infecciones (infection prevention and control, IPC), laboratorio, comunicacién de riesgos y
movilizacion social (Figura 2). En la Guia general para el RRT se pueden encontrar ejemplos de cualificaciones y responsabilidades para las
funciones. (Anexo 4) (3).

Figura 2. Funciones de los RRT para el COVID-19 (pueden variar segtn el contexto); las flechas negras indican funciones con posible superposicion
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Epidemioh Especialista E ialist Especialista en Especialista en Especialista en
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Esimportante reconocer la distincidn entre las capacidades y las funciones. Por ejemplo, se puede solicitar a un especialista en la prevencion
y el control de infecciones (IPC) que responda al COVID-19 que realice una variedad de actividades como evaluar el uso de equipos de
proteccion personal (EPP) en centros de atencion médica, implementar procesos de triaje de pacientes con el COVID-19, establecer SOP
para uso de equipos de proteccidn personal (EPP) y/o capacitar a trabajadores de atencién médica (Healthcare Workers, HCW) sobre IPCy
el EPP. No todos los especialistas en IPC tendran las capacidades o la experiencia relevante para llevar a cabo todas estas actividades. Por
lo tanto, es importante identificar las capacidades dentro de cada funcién necesaria para una respuesta al COVID-19, de modo que puedan
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seleccionarse a los miembros del RRT mas adecuados para su despliegue. La Tabla 1 resalta ejemplos de capacidades especificas relevantes
para un RRT para el COVID-19 y las funciones que puedan cumplir las capacidades.

Tabla 1. Algunos ejemplos de capacidades del RRT para el COVID-19 y funciones asociadas
Aptitudes Funciones asociadas (especialistas)
Entrevistar casos de COVID-19 sospechosos, probables y/o
confirmados en el laboratorio.
Realizar el seguimiento de contactos Epidemiologia
Desarrollar cuestionarios de deteccidén con definiciones de casos
actualizados de COVID-19

Epidemiologia, gestion de casos

Epidemiologia, gestion de casos

Epidemiologia, gestion de casos, IPC, laboratorio, comunicaciéon

Analizar y gestionar los datos de COVID-19 . e g .
de riesgos y movilizacion social

Capacitacion de los HCW sobre la recoleccion, el

almacenamiento, el envasado y el transporte de muestras de Laboratorio, gestion de casos

COVID-19

i\;aluar y capacitar a los HCW sobre el uso de EPP para el COVID- Gestion de casos, IPC

Identifi los HCW ientes int d had . . . .
entificar a los y pacientes internados con sospecha de Gestion de casos, IPC, epidemiologia

COVID-19

Desarrollar y divulgar mensajes sobre los sintomas de COVID-19 Comunicacion de riesgos, movilizacion social

3.2 ESTRUCTURA DEL RRT

La comprension de la estructura general del RRT y su flexibilidad durante una respuesta se pueden ver en la Guia general para el RRT,
Seccion 4.2 (3). Teniendo en cuenta las funciones de los grupos de COVID-19 anteriores, el nimero de miembros del RRT que representan
cada sector y su estructura variaran dependiendo de las caracteristicas de los brotes y las necesidades de respuesta. Por ejemplo, aunque
utilizamos el término “equipo”, los RRT del COVID-19 pueden comenzar con tan solo un epidemidlogo o un médico que investiga una alerta.
En un brote en curso, en areas con tasas de mortalidad de casos (Case Fatality Rates, CFR) altas, puede haber una mayor necesidad de
especialistas en IPC o gestion de casos en el equipo, pero en areas donde las CFR son bajas y el problema principal es un seguimiento
inadecuado de contactos, puede ser mas importante aumentar la representacion de epidemioélogos en el RRT. La Figura 3 proporciona
ejemplos de estructuras del RRT para posibles escenarios de respuesta al COVID-19.

Figura 3. Composicidn/estructuras del RRT para el COVID-19 usando escenarios de ejemplo
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i
—— ]
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personal para un en un centro de salud”. estan dificultando el rastreo de
laboratorio movill” contactos”.

La Figura 3 también resalta como pueden tener los RRT para el COVID-19 diferentes estructuras de generacion de informes. En el primer
escenario, los dos especialistas en laboratorio informan a un jefe del equipo de especialistas en laboratorio. En el segundo escenario, los
especialistas en IPC, gestion de casos y laboratorio informan a un jefe del equipo de epidemidlogos. En el escenario final, un epidemidlogo,
un especialista en comunicacién de riesgos y un especialista en movilizacion social informan a otro jefe del equipo de especialistas en
movilizacién social. Estos son solo ejemplos ilustrativos de la diversidad de experiencias que puede cumplir la funcién de un jefe de equipo.
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Cabe destacar que cuando el RRT desplegado es pequefiio, el jefe del equipo puede adoptar funciones dobles que limiten la cantidad de
miembros del RRT que se necesite desplegar.

Dependiendo de la necesidad, los miembros del RRT pueden cumplir con mas de una funcion en el
! equipo. Se deben considerar funciones con actividades/objetivos superpuestos (p. ej., especialista en

comunicacion de riesgos y especialista en movilizacidn social, o especialista en IPC y especialista en
gestion de casos) (consulte |la Tabla 3 a continuacion). Cuando el RRT desplegado es pequefio, el jefe del
equipo puede adoptar funciones dobles que también limiten la cantidad de miembros del RRT.

4  PROCESOS PREVIOS AL DESPLIEGUE: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19

Los procesos previos al despliegue, lo que incluye la sesidn de preparacidn previa al despliegue, la capacitacion en el momento justo (Just
in Time, JIT) y la formacién del equipo, se tratan con mas detalle en la Guia general para el RRT, Seccion 4.3 (3). Teniendo en cuenta las
preocupaciones sobre la transmision de COVID-19, los procesos adicionales previos al despliegue pueden incluir responder a las
preocupaciones asociadas con el personal de respuesta al COVID-19 a través del asesoramiento y la provisiéon de materiales de
sensibilizacion para los familiares y la comunidad (11, 12). Ademas, se puede establecer una seleccién médica previa al despliegue para
garantizar que los miembros del RRT no tengan afecciones médicas subyacentes que puedan ponerlos en un mayor riesgo de una
enfermedad grave como el COVID-19 (9). Ademas, si no se establece como parte de un proceso de preparacion del RRT en la fase de no
emergencia, si el miembro del RRT requiere un respirador, debera tener una prueba inicial de aptitud para el modelo/estilo/tamafio
adecuado del respirador segun lo dicten las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales (13).

4.1 SESION PREVIA AL DESPLIEGUE

El propdsito de la sesidn de preparacion previa al despliegue es proporcionar la conciencia situacional, lo que incluye la Gltima informacion
sobre el brote del COVID-19 y la respuesta al despliegue de los miembros del RRT, de manera que puedan ser eficaces y seguros en el
terreno. Teniendo en cuenta la transmision de COVID-19, esto se puede realizar a distancia, pero a menudo se produce en persona debido
a la necesidad de equipar al RRT aproximadamente al mismo tiempo, asi como confirmar que los miembros del RRT puedan colocarse y
sacarse adecuadamente el equipo de proteccion personal (EPP) (14). Se puede considerar la siguiente informacidn para su inclusién en una
sesion de preparacion previa al despliegue para el COVID-19:

e Informacién general sobre el estado del brote:
0 Descripcién general del nuevo coronavirus (COVID-19) de la OMS
0  Descripcion general del COVID-19 de los CDC
e Ultimos informes de situacién y/o datos de vigilancia de COVID-19. Esto puede incluir informes locales/especificos del pais, asi
como:
0 Informes de situaciones de la OMS
O Mapa de casos de COVID-19 de la Johns Hopkins University
e  Esfuerzos previos de respuesta anteriores al despliegue del RRT, incluidas sesiones de preparacidn para el RRT de equipos
anteriores que regresan del terreno o informes de las autoridades de salud publica locales
. Herramientas y equipos estandarizados para su uso en el terreno (4.3 Equipamiento del equipo) por ejemplo:
0 Formularios de investigacidn de casos de COVID-19 (OMS, CDC)
0 Software analitico (p. ej., Microsoft Excel©, Epi Info, Go.Data, etc.)
0 Métodos de recoleccion de muestras para laboratorio de COVID-19 (Tabla 2)
O Materiales para los medios sobre el COVID-19 para la comunidad y las instalaciones de atencién médica (p. €j.,
folletos, posteres, etc.) (Tabla 2 para ejemplos especificos de COVID-19)
0 Recomendaciones locales, nacionales e internacionales
=  Guia técnica sobre el COVID-19 de la OMS
. Documentos orientativos sobre el COVID-19 de los CDC
e  Mecanismos de notificacion que identifican la estructura de liderazgo y las responsabilidades de comunicacion a todos los
niveles. Por ejemplo, informacién diaria del RRT por parte del jefe del equipo a la unidad de coordinacién de emergencia (es
decir, un programa de gestién de emergencias de salud publica mediante un sistema de gestidn de incidentes o un sistema
equivalente en cada pais)
e  Objetivos claros y bien definidos y que conllevan a actividades concretas en el terreno (Tabla 3)
e Indicadores o parametros para medir la efectividad de la respuesta (Tabla 3)
e Actualizacidn sobre la situacion actual de seguridad, incluidos los planes de evacuacién de emergencia, asi como los siguientes
aspectos para el COVID-19:
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https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
https://www.dropbox.com/s/dxsmlp6ptflewaz/CDC%20Case%20Invest%20and%20Contact%20Tracing%20PPT_03.2020.pptx?dl=0
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WHO-2019-nCoV-SurveillanceCRF-2020.2-eng.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/pui-form.pdf
https://openwho.org/courses/godata-en
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/communication/guidance-list.html?Sort=Date%3A%3Adesc

O La practica adecuada de higiene de las manos y el uso del EPP como se indica puede incluirse como actividad para
todos los miembros del RRT (14,15)

O Protocolo de automonitoreo de los miembros del RRT, que incluye cdmo monitorear para la deteccidn de signos y
sintomas, la frecuencia de control (p. €j., controles diarios de la fiebre), cdmo debe documentarse y orientacion sobre
a quién se debe notificar si se enferma (p. ej., centro médico, liderazgo del RRT, etc.) (16).

e  Esimportante destacar la informacidn de resistencia, incluidas las estrategias protectoras adecuadas (p. €j., sistemas de apoyo
a los compafieros y habitos de suefio saludables) y los recursos disponibles para respaldar la salud mental y conductual de los
miembros del equipo de RRT mientras se encuentran en el terreno (17,18,19)

O Personal de respuesta ante emergencias de los CDC: Consejos para cuidar de si mismo

0 Centro para el estudio del estrés traumatico: coronavirus y respuesta a brotes emergentes de enfermedades
infecciosas

0 Consejos de la Administracion de Servicios contra el Abuso de Sustancias y Salud Mental (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, SAMHSA) para el personal de respuesta a desastres: Prevencion y manejo del
estrés

4.2 CAPACITACION EN EL MOMENTO JUSTO

La capacitacion en el momento justo proporciona informacion técnica, como caracteristicas bioldgicas y epidemioldgicas de la transmision
de COVID-19, asi como informacidn pertinente sobre el COVID-19 especifica para la funcion. Teniendo en cuenta la transmisién del COVID-
19, la capacitacién JIT puede proporcionarse como médulos de capacitacion en linea, seminarios por Internet rapidos o como materiales
de referencia para revisarlos a distancia o en ruta al terreno si el tiempo no permite una capacitacion mas formal. Si el proceso previo al
despliegue se produce en persona, la capacitacion JIT se puede proporcionar de forma simultanea.

Los CDC asisten al Programa de emergencias de la OMS para la creacién de acceso abierto en linea a materiales de capacitacién especificos
para el RRT en el COVID-19 que se pueden adaptar al contexto de respuesta al COVID-19 del pais. Tras su finalizacion, estas capacitaciones
incluirdn maédulos técnicos para el COVID-19 sobre IPC, busqueda de casos activos y rastreo de contactos, composicion y funciones de los
RRT, seguridad y salud ocupacionales, gestion de datos, limpieza ambiental, gestién de muestras de laboratorio y comunicacién de riesgo
y compromiso comunitario (20, 21).

Existen otras iniciativas globales para la recopilacion y el desarrollo de materiales de capacitacion del COVID-19 para los RRT. Aunque las
capacitaciones externas no cuentan oficialmente con el respaldo de los CDC, se las incluye aqui para ilustrar la amplitud de recursos
disponibles para su adaptacidn a una capacitacion JIT de los RRT para el COVID-19. Algunos ejemplos incluyen (por orden alfabético):

e Ayuda a los recursos internacionales para el COVID-19

e  (Capacitacién por parte de los CDC para profesionales de atencién médica

e Informacién bdsica sobre el COVID-19 del Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)

e  Centro de conocimientos sobre el COVID-19 en la red de alerta y respuesta ante el brote global (Global Outbreak
Alert and Response Network, GOARN)

. OpenWHO

e  Proyecto Esperanza (Project Hope): capacitacidn en el COVID-19 para los trabajadores de atencidn médica:
Preparacion y respuesta

e  Red de aprendizaje para capacitacién

. Ejercicio de simulacién de la OMS

El mantenimiento de una base de datos de recursos actualizada para capacitaciones JIT puede ahorrar tiempo y esfuerzo en el despliegue
de un RRT al COVID-19. La Tabla 2 resalta algunas capacitaciones JIT con acceso abierto relevantes para un RRT al COVID-19 ordenadas por
funcidn. Las capacitaciones externas no cuentan con el respaldo oficial de los CDC, sino que se proporcionan para ilustrar ejemplos de
materiales que pueden ser utiles antes del despliegue o durante el transito. Dado que las capacitaciones pueden quedar obsoletas a lo
largo del tiempo, las recomendaciones actualizadas pueden sustituir a las capacitaciones que se presentan a continuacion.
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https://emergency.cdc.gov/coping/responders.asp
https://www.cstsonline.org/resources/resource-master-list/coronavirus-and-emerging-infectious-disease-outbreaks-response
https://www.cstsonline.org/resources/resource-master-list/coronavirus-and-emerging-infectious-disease-outbreaks-response
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://extranet.who.int/hslp/training/course/view.php?id=327
https://extranet.who.int/hslp/training/course/view.php?id=327
https://assistinternational.org/covid19resources/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/videos
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/videos
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources-content/320
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources-content/320
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training
https://www.projecthope.org/covid-19-online-training-program-materials/
https://www.projecthope.org/covid-19-online-training-program-materials/
http://www.phf.org/resourcestools/Pages/Coronavirus_Disease_2019_COVID_19_Training.aspx
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training

Tabla 2. Ejemplos de capacitaciones con acceso abierto para los RRT al COVID-19 por funcién

Funcién

Recurso/capacitacion

Epidemiologia

Recomendacidn provisional de los CDC para la evaluacidn de riesgos y la gestion de la
salud publica de personas con posibles exposiciones al COVID-19

Centro de conocimientos sobre el COVID-19, Go.Data de GOARN

Consideraciones de la OMS para investigaciones de casos y grupos de COVID-19
Vigilancia global de la OMS para la infeccién humana por COVID-19

Laboratorio

Recomendaciones provisionales de los CDC para la recoleccién, la manipulacidn y el
analisis de muestras clinicas de personas para COVID-19

Recomendaciones provisionales de bioseguridad para el laboratorio de los CDC para la
manipulacién y el procesamiento de muestras asociadas con el COVID-19

University of Nebraska Medical Center (UNMC): seleccién del EPP-adecuado

UNMC: colocacidn y retiro

UNMC: recoleccion de muestras nasofaringeas

Recomendaciones provisionales de la OMS para analisis de laboratorio para el COVID-19
en casos sospechosos en seres humanos

Recomendaciones de bioseguridad para el laboratorio dela OMS«elacionadas con el
COVID-19

Herramienta de evaluacién de la OMS paralaboratorios que implementan analisis para el
COVID-19

Control de la prevencién de
infecciones

Capacitaciones de los CDC para trabajadores de atencion médica: Recomendaciones para
lalPC

Capacitaciones de los CDC para trabajadores de atencidon médica: Optimizacién de
estrategias para el EPP de atenciénimédica

OpenWHO: precauciones estandar: Higiene de las manos

OpenWHO: cdmo ponerse y sacarse el EPP

OpenWHO: disefio de los centros de tratamiento de las infecciones respiratorias agudas
graves

Red de aprendizaje de capacitacion: EPP

Higienesbasica y transmision de la OMS

IPC(basada en centros de atencién médica de la OMS

Gestién de casos

Colegio Estadounidense de Médicos (American College of Physician’s): Recursos y
respuesta clinica al COVID-19

Personas que evaluan y analizan para el COVID-19 de los CDC

Consideraciones operativas de los CDC para la contencion del COVID-19 en entornos de
atencion médica fuera de los EE. UU.

Prevencion y control de infecciones para la gestion segura de un cuerpo muerto en el
contexto del COVID-19

Atencién médica comunitaria de la OMS, que incluye la divulgacidén y las campaiias, en el
contexto de |la pandemia del COVID-19

Manejo respiratorio agudo grave de la OMS

Movilizacidn social/comunicacion
de riesgo

Descripcion general de la Comunicacion de Riesgos durante Crisis y Emergencias (Crisis
and Emergency Risk Communication, CERC) de los CDC para el COVID-19

Recursos para los comunicadores sobre el COVID-19 de los CDC

Infogréfica/folletos de los ECDC sobre el COVID-19

Centro de conocimientos sobre el COVID-19 en la comunicacién de riesgos y el
compromiso comunitario de GOARN

Las ciencias sociales en la plataforma de accién humanitaria: Consideraciones clave para la
informacidn en linea, la informacidn incorrecta y la desinformacién en el contexto del
COVID-19

Cazadores de mitos (“Mythbusters”) de la OMS: Consejos para el publico sobre el COVID-
19

Recomendaciones para la respuesta y preparacién para la comunicacién de riesgos y el
compromiso comunitario de la OMS

Pagina 9



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html
https://extranet.who.int/goarn/node/139657
https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/lab-biosafety-guidelines.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/lab-biosafety-guidelines.html
https://www.unmc.edu/elearning/egallery/managing-highly-hazardous-communicable-diseases-transmission-based-precautions/
https://www.unmc.edu/elearning/egallery/managing-highly-hazardous-communicable-diseases-demonstrating-personal-protective-equipment-ppe/
https://www.youtube.com/watch?v=7g4aeMDe_tc&feature=youtu.be
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/assessment-tool-for-laboratories-implementing-covid-19-virus-testing
https://www.who.int/publications-detail/assessment-tool-for-laboratories-implementing-covid-19-virus-testing
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_031320.asp
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_031320.asp
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_032520.asp
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_032520.asp
https://openwho.org/courses/IPC-HH-en
https://openwho.org/courses/IPC-PPE-EN
https://openwho.org/courses/SARI-facilities
https://openwho.org/courses/SARI-facilities
https://www.train.org/main/search?type=course&query=(%22personal%20protective%20equipment%22%20%22PPE%22%20%22respiratory%20protection%22%20%22respirator%22%20%22mask%22%20%22n-95%22%20%22n95%22)%20%2B-(1085051,%201013021,%201009771,%201009779,%201081907,%201089511,%201063694,%201080182,%201047781,%201072975,%201090346,%201090348,%201090347,%201087580,%201087604,%201050727,%201050728,%201023159,%201080183,%201053463,%201081820,%201017722,%201087865,%201063641)&sort=newest
https://openwho.org/courses/eprotect-acute-respiratory-infections
https://openwho.org/courses/COVID-19-IPC-EN
https://assets.acponline.org/coronavirus/scormcontent/?&_ga=2.40260262.587240771.1585063532-1751513365.1585063532#/
https://assets.acponline.org/coronavirus/scormcontent/?&_ga=2.40260262.587240771.1585063532-1751513365.1585063532#/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-criteria.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/index.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-lPC_DBMgmt-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-lPC_DBMgmt-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/community-based-health-care-including-outreach-and-campaigns-in-the-context-of-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/publications-detail/community-based-health-care-including-outreach-and-campaigns-in-the-context-of-the-covid-19-pandemic
https://openwho.org/courses/severe-acute-respiratory-infection
https://emergency.cdc.gov/cerc/training/webinar_20200406.asp
https://emergency.cdc.gov/cerc/training/webinar_20200406.asp
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/communication/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/infographics
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources/323
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources/323
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
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La capacitacion JIT es un componente de un paradigma de capacitacion del RRT mas
amplio, tal como se esboza en la Guia general para el RRT, Seccidn 3 (3). Si antes del
COVID-19 no existia la capacitacion del RRT, se debe usar la capacitacion JIT como
capacitacion para la incorporacion al RRT para los nuevos miembros en la fase de
emergencia del RRT.

EQUIPAMIENTO DEL EQUIPO

El equipamiento del equipo para el COVID-19 debe centrarse en los suministros técnicos/cientificos, asi como en los suministros operativos
y la seguridad (p. ej., EPP). A continuacion, se muestra una lista de equipos de muestra para los miembros del RRT para el COVID-19
desplegados en el terreno. Esta lista debe adaptarse a las recomendaciones locales/nacionales, asi como al contexto de la respuesta al
COVID-19 en el pais. Se han afiadido casilleros de verificacidn adicionales para alentar la adaptacion. Las diferentes categorias generalmente
se alinean con las funciones especificas del equipo, pero se espera cierta superposicién. Cuando adapte la lista, considere qué materiales
pueden estar disponibles para la adquisicion en el terreno frente a cuales deben obtenerse de la sede central'y ser transportados por el
RRT al terreno. Consulte el equipo de muestra.

Lista de control del equipo de muestra para el despliegue de los miembros del RRT para el COVID-19

Equipo general
[0 Lista de contactos clave (funcionarios locales, socios externos, partes interesadas nacionales, etc.)
O Ultimo informe de situacién (asegurese de que se lo reciba regularmente)
O Dinero para financiar las actividades del equipo
[0 Mapa (si esta disponible) y lista de centros de atencién médica, por tipo
[0 Teléfono celular con crédito suficiente para mantenerse en contacto con los miembros del equipo y la unidad de coordinacion
de emergencias
O
O
Epidemiologia
[0 Recomendaciones nacionales para la respuesta al COVID-19 (recomendaciones de la OMS/los CDC donde no las hay
disponibles)
O Datos nacionales para referencia/comparacién con datos locales (si hay un RRT para el COVID-19 nacional)
O Computadora con software de anélisis de datos (MS Excel©, Epilnfo, etc.)
O Copias de los materiales de capacitacion en vigilancia/epidemiologia para el RRT para el COVID-19 (copias impresas y
electrénicas)
[0 Plantillas de listas de lineas estandarizadas con variables clave (copias impresas y electrénicas)
O Registros de pacientes hospitalizados con variables clave
[0 Definiciones de casos (copias impresasy electrdnicas)
O Formularios de investigacidn de casos (copias impresas y electrdnicas)
[0 Cuaderno y utensiliosde escritura
[0 Camara, para tomar fotografias de las listas de lineas manuscritas u otros documentos para anélisis posteriores
O GPS para coordenadas de los centros de atencién médica
O
O
Laboratorio
O Recomendaciones nacionales para protocolos y pruebas de laboratorio (si no existen, incluir protocolos de la OMS)
O Ayudas para el empleo de la recoleccién de muestras
[0 Materiales de capacitacién en el laboratorio (copias impresas y electrénicas)
O Formulario de solicitud de laboratorio
O Guantes
O Mascarillas N95
O Batas
O Protectores faciales
O Cubiertas de cabeza/calzado si se obtienen muestras
[0 Los suministros para la recoleccién de muestras (hisopos, tubos de transporte estériles, solucidn salina estéril, recipiente para la
recoleccidn de esputo) pueden variar dependiendo del tipo de prueba administrada)
[0 Medios de transporte
[0 Paquetes frios/nevera portétil (segun los requisitos del anlisis)
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Bolsas para recoleccién de muestras

Batas de laboratorio (desechables, si procede)
Marcadores permanentes

Etiquetas/cintas para laboratorio

Materiales de embalaje y envio

Oooooono

Prevencidn y control de infecciones

[0 Mascarillas quirdrgicas y respiradores (p. ej., mascarilla N95)

[0 Protectores faciales o gafas

O Guantes

[0 Batas

[0 Otro EPP segun las recomendaciones nacionales

[0 Desinfectante de manos a base de alcohol (si esta disponible)

OO Jabén

[0 Estaciones para el lavado de manos con cubiertas y valvulas

[0 Lista de control para la evaluacion de los centros de atencion médica

[0 Materiales de comunicacién y educacion sobre movilizacién/informacidn social

O Suministros para limpieza y desinfeccién (p. ej., cubo, pafios, hipoclorito de sodio al 0,1 % u otro desinfectante, cloro al 0,5 %
para grandes derrames)

O

O

Gestidn de casos: atencidn al paciente

O Medicamentos para el tratamiento de la enfermedad (segun las recomendaciones locales y/o nacionales)

[0 Suministros médicos para el tratamiento del paciente (p. e]., agujas, tubos intravenosos, tubos de oxigeno, tanques de oxigeno,
etc.)
Suministros para evaluar el estado del paciente (p. ej., oximetro de pulso, manguito para la presion arterial, etc.)

oono

Gestidn de casos: centros de atencidn médica

[0 Recomendaciones nacionales para la atencidn clinica, los centros de atenciéon médica, etc. para el COVID-19
[0 Materiales de capacitacién para la gestion de.casos para los RRT (copias impresas y electrdnicas)

O Posteres/medios de asistencia clinica para el personal de los centros de atencién médica

O Formularios de investigacidn de casos (copias impresas y electrdnicas)

O

O

Movilizacidn social/comunicaciéon de riesgos: hogar/comunidad
Folletos, hojas de datos, posteres especificos para el COVID-19
Materiales de educacién/promocion dela salud para su distribucion
Informacién sobre el acceso a los centros de atencidon médica y farmacias mds cercanos
Megafono
Equipo de fotografias y video (seguin la recomendacidn local y las actitudes hacia fotografias y filmacidn), incluidas lentes,
baterias; cargadores, tarjetas de memoria y almacenamiento para medios
Conciencia delos eventos recientes/histdricos que afectan la voluntad y capacidad de la comunidad para participar en
conductas preventivas
O Materiales de comunicacidn de riesgos desarrollados para brotes anteriores que se utilizaran como referencia
O
O
Movilizacidn social/comunicacién de riesgos: centros de atencién médica

OooOooOood

O

[0 Recomendaciones nacionales para la respuesta a brotes

[0 Posteres para el manejo de pacientes para el COVID-19

[0 Posteres y/o panfletos educativos para pacientes, cuidadores y contactos (si procede)

[0 Conocimiento de eventos recientes/histéricos que afecten al personal de los centros de atencién médica y a pacientes (p. €j.,
escasez de EPP en la zona)

O

O
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5 PROCESOS DE DESPLIEGUE: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19

Los procesos de despliegue incluyen la coordinacién e informacidn, la evolucion del RRT (cambios en los miembros del equipo, entrega de
informacién, etc.) y la desmovilizacién del RRT se explican con mds detalle en la Guia general para el RRT, Seccion 4.4 (3). De estos, la
coordinacién y la informacion del RRT pueden requerir modificaciones especificas para la respuesta al COVID-19.

En cuanto a la coordinacidn, la Tabla 3 proporciona ejemplos de términos de referencias (terms of references, TOR), que incluyen objetivos,
actividades, materiales de entrega e indicadores especificos de la respuesta al COVID-19 que deben adaptarse al contexto de la respuesta
local y actual. Estos TOR se pueden utilizar para ayudar a coordinar las actividades del RRT con otros aspectos de la respuesta al COVID-19,
incluida la coordinacién con las actividades de la respuesta por otras partes interesadas. Ademas, los TOR pueden utilizarse como
indicadores para monitorear los RRT en el terreno e incluirse en los procesos de informacidn de los RRT.

La coordinacién del apoyo a distancia al RRT puede ser otra opcion que considere un pais durante la respuesta al COVID-19; es decir, que
se despliegue a miembros del RRT (especialmente aquellos de alto riesgo) a la unidad de coordinacidn de emergencia en lugar de al terreno,
debido a la alta transmisibilidad del virus (9, 22). La participacion a distancia puede ser un reto, ya que requiere encontrar mecanismos
alternativos para participar en la respuesta, incluida una red de tecnologia de informacion funcional. Esto puede incluir el uso de
plataformas moviles para la recoleccién de datos, la coordinacién virtual de hosting/reuniones del equipo, la provisién de capacitacion a
distancia y la utilizacién de servicios de telesalud preexistentes, si procede.

Ademas de las medidas estandar de informacién al RRT (p. ej., informes de situacién, informes de mision, etc.), se puede establecer el
monitoreo de salud de los miembros del RRT para el COVID-19 como parte del proceso de informacidon (3). Por ejemplo, procedimientos
operativos estandar sobre qué hacer si un miembro del RRT se siente enfermo y/o cumple los criterios de signos/sintomas de COVID-19.
Esto deberia incluir cdmo y con qué frecuencia deben monitorear su salud (es decir, mediciones de temperatura dos veces al dia), a quién
deben informar (es decir, jefe del equipo y/o gestién del RRT) y qué aislamiento/pruebas y medidas de tratamiento tendran que
implementarse. Un plan establecido para el transporte de forma segura de un miembro del RRT enfermo a la atencion médica adecuada
puede ahorrar un tiempo valioso en caso de emergencia. Si es viable, identifique a miembros del equipo organizados y empaticos para
proporcionar la divulgacion del despliegue medio en forma de llamadas telefénicas o correos electrénicos para que se puedan realizar
controles breves y sencillos con los implantadores en el terreno para identificar posibles riesgos o necesidades de recursos.

Si no existe ninglin SOP de despliegue del RRT previo anterior a la transmisiéon de COVID-19:
e Considere utilizar los SOP/procesos de despliegue que se hayan utilizado para otras
emergencias de salud publica.
L e Parael primer RRT que se despliegue en un area, considere la posibilidad de incluir un
! jefe de equipo del RRT con conocimiento de las operaciones de respuesta general y la
funcién del RRT dentro del sistema de respuesta de emergencia mds amplio.
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Tabla 3. Ejemplo de objetivos, actividades, materiales de entrega e indicadores/medidores por funcion del RRT para el COVID-19

Nota: Se deben incluir la correcta higiene de las manos y el uso del equipo de proteccidn personal como se indica como una actividad para todos los miembros del RRT para el COVID-19

Funcién

Objetivos

Actividades

Materiales de entrega

Indicadores/medidores

Jefe de equipo

Proporcionar comunicacion regular entre el
RRTy la unidad de coordinacién de
emergencia

Identificar y comunicarse sobre las
necesidades del RRT en el terreno, incluidos
recursos humanos, logistica, recursos y
apoyo de la experiencia en la materia
Garantizar la comunicaciény la
coordinacidn entre equipos

Abordar y resolver conflictos entre equipos
Monitorear el bienestar mental y fisico del
miembro del RRT

Determinar la estrategia de respuesta en el
terreno

Asistir a reuniones con el personal gubernamental local y socios externos que
participen en actividades de respuesta en el terreno

Desarrollar prioridades y el ritmo diario del RRT

Establecer sesiones diarias de reuniones del RRT para las actualizaciones
sobre las actividades de los miembros del RRT, los retos y las necesidades que
garanticen que las actividades del RRT no se dupliquen y estén alineadas con
las prioridades de respuesta

Crear tiempo para que los colegas se proporcionen apoyo social entre si
Garantizar que el personal esté al tanto de dénde y cémo pueden acceder a
los servicios de apoyo psicosocial y de salud mental

Enviar informes regulares (por SMS, teléfono o correo electrénico) al director
del RRT o a su equivalente en el pais en la unidad de coordinacién de
emergencias

Si se implementa el monitoreo diario de la salud del RRT para el COVID-19 (es
decir, controles diarios para la deteccion de los signos/sintomas de COVID-19),
se debe asegurar que los miembros del RRT cumplan sus controles diarios

® Informes del estado del RRT

® Planes/prioridades del equipo

Envio oportuno de informes del RRT (segun el
calendario de informacion)

Evaluar si se cumplen las prioridades semanales;
seguimiento de prioridades no cubiertas
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Funcién

Objetivos

Actividades

Materiales de entrega

Indicadores/medidores

Epidemiologia (23)

1. Detectar rapidamente los casos del COVID-
19y evidencias de transmision entre
contactos

2. Reducir la transmision, retrasar la
propagacion de la enfermedad y contener
rapidamente nuevos brotes

3. Identificar sistematicamente a todos los
contactos sociales, familiares/domésticos,
laborales, de atencion médica y otros de un
caso sospechoso, probable o confirmado
por el laboratorio de el COVID-19

4. Identificar a las personas con mayor riesgo
en la comunidad o en el centro de atencién
médica lo antes posible

5. Evaluary reforzar la capacidad de vigilancia

Entrevistas y recoleccion de muestras de los casos sospechosos, probables y/o
confirmados por el laboratorio de COVID-19 y realizacion de actividades de
rastreo de contacto designadas

Garantizar el uso y el seguimiento de una lista de lineas estandarizada (p. ej.,
sexo, edad, fecha de inicio de los sintomas, etc.) segtin las recomendaciones
locales, nacionales y/o internacionales

Contactos del monitor mediante el rastreo de contactos de los casos de
COVID-19 sospechosos, probables y confirmados por el laboratorio segun las
recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales

Implementar un hallazgo de casos activos y monitorear las alertas de el
COVID-19 como umbrales dictados por las recomendaciones locales,
nacionales y/o internacionales

Garantizar el cumplimiento de las definiciones estandarizadas de los casos de
el COVID-19

Garantizar los informes regulares de centros de atencion médicayincluidos
“cero” casos en ausencia de casos; el periodo de presentacién de informes
puede variar segun el contexto

Establecer cuestionarios de deteccién con definiciones de casos de el COVID-
19

Trabajar con especialistas en IPC para mantener registros de todas las

personas que entran en la habitacion de un'paciente con el COVID-19, lo que
incluye todo el personal y los visitantes

® Cuestionarios de deteccién

® Formularios de recoleccién de datos;
posible transicién al formulario de
informaciéndiaria/semanal acumulado, si
es necesario

® Lista de lineas de casos de COVID-19 en
todos los centros de atencion médica

® (Cantidad y porcentaje de centros de atencién
médica a partir de los cuales se dispone y/o envian
listas de lineas

® (Cantidad y porcentaje de centros de atencién
médica que utilizan definiciones estandarizadas de
casos

® Cantidad y porcentaje de centros de atencion
médica que utilizan una lista de lineas
estandarizada

® Cantidad y porcentaje del personal local
capacitado en
0 Investigacion de casos
0 Rastreo de contactos

® Cantidad y porcentaje de contactos investigados
en las 48 horas siguientes a la identificacién

® (Cantidad y porcentaje de contactos notificados y
en cuarentena en las 48 horas siguientes a la
notificacion

® Cantidad y porcentaje de contactos registrados en
el sistema de gestion de datos local

® (Cantidad y porcentaje de seguimientos diarios de
personas registradas en la lista de lineas

® Cantidad y porcentaje de contactos seguidos
diariamente durante 14 dias o hasta que el
laboratorio lo confirme como un caso

® Proporcion de alertas investigadas en periodos de
24 horas
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Funcién

Objetivos

Materiales de entrega

Indicadores/medidores

Laboratorio (24)

1. Proporcionar recomendacion para
epidemidlogos/personal de vigilancia sobre
la rapida recoleccion, almacenamiento y
envio de muestras a los laboratorios

2. Respaldar la construccion de la capacidad y
la asistencia técnica del laboratorio para las
redes de laboratorios

Asegurar el acceso a las pruebas de laboratorio rapidas para la identificacién
del agente etioldgico

Realizar la recoleccion de muestras segun las recomendaciones locales,
nacionales y/o internacionales

Proporcionar capacitacion sobre la recoleccion y el transporte de muestras (p.

ej., practicas de manipulacion seguras, procedimientos de descontaminacion
de derrames, bioseguridad y aseguramiento de calidad)

Asegurar que se utilizan los SOP adecuados y que el personal recibe
capacitacion para la recoleccién adecuada de muestras (p. €j., si los hisopos
estan degradados/inutilizables), almacenamiento, envasado y transporte

Proporcionar informacién precisa y oportuna de los resultados de laboratorio
para informar a epidemiologia sobre las actividades de investigacion de
casos/rastreo de contactos

Proporcionar la recomendacion sobre la recoleccién y el andlisis de muestras
a los centros de salud locales y a los laboratorios, segtn las recomendaciones
locales, nacionales o internacionales.

e Informe de:
O Total de muestras
O Muestras positivas
0 Tipos depruebas
e Formulario de rastreo de las muestras de
laboratorio
o Informe de datos de muestras de
laboratorio al remitente (p. ej:, centro de
atencion médica, HCW, casos-pacientes,
etc.)

® Informe de capacidad de analisis

® (Cantidad y porcentaje de muestras analizadas en
un periodo de 24 horas

® Cantidad y porcentaje de pruebas con resultado
positivo para el COVID-19 en un periodo de 24
horas

® (Cantidad y porcentaje de resultados de laboratorio
vinculados a una lista de lineas

® Tiempo transcurrido desde la recoleccion de la
muestra hasta la prueba y los resultados
notificados al remitente (p. ej., centro de atencién
médica, HCW, casos-pacientes, etc.)
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Funcién

Objetivos

Actividades

Materiales de entrega

Indicadores/medidores

Prevencién y control de
infecciones (25,26)

1. Garantizar una rapida identificacion y
aislamiento de casos sospechosos,
probables y/o confirmados por el
laboratorio de COVID-19

2. Supervisar la implementacion de
precauciones para el COVID-19, incluidos
los controles de ingenieria y administrativos

3. Garantizar el cumplimiento de las
precauciones estandar para la IPC

Asegurar que los procedimientos de triaje en el registro son funcionales y
estdn equipados con personal capacitado
O Asegurar que los pacientes con sospecha de COVID-19 son
adecuadamente priorizados, aislados y manejados
O Asegurar zonas de espera designadas para los pacientes sintomaticos

Asegurar que la sefializacion apropiada (p. ej., la etiqueta de la tos, la
direccion a la sala de espera respiratoria) se sitle en ubicaciones estratégicas
alrededor de los centros de atencion médica

Asegurar que los HCW lleven el EPP adecuado basandose en la actividad (p.
ej., actividades de triaje, atencion del paciente o limpieza)

Garantizar los suministros adecuados de EPP y proporcionar recomendaciones
para optimizar el suministro disponible de EPP (y estrategias alternativas si no
hay suficiente EPP)

Desarrollar SOP para procedimientos de limpieza ambiental, especialmente
para las areas de triaje y aislamiento en las que se colocaran a los pacientes
con sospecha o confirmacién de COVID-19

Desarrollar planes de dotacidn de personal para dotar adecuadamente las
areas de aislamiento (considerar si es viable dividir al personal en grupos)
Desarrollar planes de contingencia para la escasez de EPP y otros productos
para la IPC (p. ej., desinfectantes de manos basados en alcohol) en
colaboracion con las autoridades de salud publica nacionales y subnacionales
Educar a trabajadores de atencién médica (HCW), pacientes y visitantes sobre
los signos, sintomas y protocolos necesarios para la IPC

Garantizar el cumplimiento de las politicas sobre IPC nacionales y del centro y
los procedimientos operativos estandar (SOP)

Crear procesos de triaje apropiados, equipados con personal capacitado, para
identificar rapidamente los casos sospechosos

Implementar el espacio de aislamiento adecuado y las recomendaciones para
los pacientes esperando ser observados

Disefiar un sistema para identificar rapidamente los HCW e identificar los
casos sospechosos hospitalizados

Establecer politicas/procedimientos de visitas y recomendaciones que
reduzcan el riesgo de transmision a los visitantes y a los pacientes

® Politicas de IPC y contenidos de SOP
desarrollados e implementados

® Se realizaron evaluaciones de la IPC y se
desarrollaron planes de trabajo

® Se establecieron controles estructurales
(p. €j., establecimiento del triaje, drea de
registro, drea de espera respiratoria)

® Seimplementaron el equipo y la persona
de enlace sobre la IPC

® HCW capacitados

® Sefializacion situada en dreas estratégicas

® Cantidad y porcentaje de casos sospechosos de
COVID-19 identificados entre los pacientes
hospitalizados

® Cantidad y porcentaje de casos de COVID-19
confirmados por el laboratorio identificados entre
los pacientes hospitalizados (donde hay capacidad
de analisis)

® Cantidad y porcentaje de infecciones entre los
HCW

® Cantidad y porcentaje de infecciones nosocomiales

® Proporcion de entradas en centros de atencion
médica que tienen signos que refieren a pacientes
con sintomas de COVID-19 directamente a un area
de registro

® Proporcion de pacientes que se presentan con

sintomas de COVID-19 informados por los propios
pacientes
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Funcién

Objetivos

Acti

dades

Materiales de entrega

Indicadores/medidores

Manejo de
casos (27)

1. Garantizar la atencién optimizada para
todos los pacientes, especialmente los
gravemente enfermos

2. Minimizar el impacto de la epidemia sobre
los sistemas de salud, los servicios sociales y
la actividad econémica

3. Asegurar que los centros de atencion
médica cuentan con los recursos, el
personal y los procesos para manejar y
tratar eficazmente a los pacientes con
COVID-19

4. Implementar practicas de seguridad y SOP
para los HCW

Garantizar que la atencion de los pacientes es la adecuada para la gravedad
de la presentacion de la enfermedad basada en las recomendaciones locales,
nacionales y/o internacionales (es decir, autoaislamiento frente a
hospitalizacién frente al ingreso en la unidad de cuidados intensivos [UCI])
Capacitar a los HCW para educar a los cuidadores de los pacientes en los
ambitos externos
Capacitar a los HCW sobre el triaje adecuado para el manejo y el tratamiento
de los casos
Asegurar una relacion adecuada entre pacientes y personal
Establecer un proceso de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas de
los HCW causadas por el COVID-19
Monitorear el cumplimiento por parte de los HCW de las precauciones
estandar, incluido el EPP, y proporcionar mecanismos para mejorar segun sea
necesario
Asegurar que los procedimientos operativos estandar se distribuyen a todas
las partes interesadas relevantes, entre ellas:

O Gestién de casos

0 Recomendaciones para la prevencion y el control de infecciones

0 Formularios estandarizados de investigacion de casos
Establecer o identificar hospitales, centros médicos o de atencién alternativos
existentes (p. ej., estadios, gimnasios, centros de convenciones) para
prepararse para la mayor transmision comunitaria
Evaluar los centros de atencién médica acerca de los siguientes criterios:

0 UsodeIPCyEPP

0 Criterios de triaje y admision

0 Flujo de pacientes

0 Uso de protocolos de tratamiento estandar para el COVID-19

0 Aislamientoy separacion
Monitoreo de datos de dreas muy afectadas (p. ej. hospitalizaciones, tasas de
mortalidad de casos en el centro de atencién médica, prestacion de servicios,
etc.) para evaluar las necesidades de los centros de atencion médica para la
capacitacion, asi como la asignacion de recursos (camas, respiradores, EPP,
etc.)

Informe del cumplimiento del tratamiento
estandarizado y la gestion de casos

Lista de centros de atencién médica que
necesitan suministros/equipos

® Cantidad y porcentaje de utilizacion de

equipamiento médico, como los respiradores, las
mdquinas de presion positiva continua en las vias
respiratorias (continuous positive airway pressure,
CPAP), otros equipos respiratorios

Cantidad y porcentaje de ocupacion diaria y/o
semanal de camas en los centros de atencién
médica

Cantidad y porcentaje de utilizacion de
consumibles (p. ej. medicamentos, EPP, etc.) para
la gestion de casos

CFR en centros de atencién médica

Tasa de infecciones entre los HCW
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Funcién Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores
1. Coordinar con el especialista en e Monitorear el didlogo con el publico contra las ideas erréneas y los rumores e Mapa de areas focalizadas en campaiias de Cantidad y porcentaje de hogares por drea
comunicacion de riesgos y el epidemidlogo (p. €]., a través de canales de cable y las redes sociales del pais) movilizacién social afectada que recibieron materiales/educacion de
para guiar la intervencién comunitaria * Establecer métodos para comprender las inquietudes y las creencias de las e Listas de lideres y redes comunitarias salud
2. Identificar las ideas erréneas frecuentes y audiencias clave e Mensajes adaptados para publicos y Cantidad y porcentaje de HCW comunitarios
los rumores sobre el COVID-19 o Identificar a las audiencias objetivo y recopilar informacion sobre sus necesidades de informacion diferentes capacitados por area afectada
3. Identificar la resistencia y/o |a reticencia de conocimientos y comportamientos e Encuestas sobre conocimientos, actitudes Cantidad y porcentaje de centros de atencién
la comunidad para seguir las e Recopilary responder a todas las preguntas de la comunidad y percepciones (knowledge, attitudes, and médica que reciben pdsteres y materiales
recomendaciones o Identificar a los lideres comunitarios, lideres religiosos, trabajadores de salud, perceptions, KAP) u otros mecanismos educativos para el personal/el paciente/las
4. Adaptar los materiales de comunicacion del curadores tradicionales y proveedores de medicina alternativa para obtener comentarios de la familias
Movilizacién COVID-19 a fin de que sean aplicables y o Establecer comunicacién regular (p. ej., llamadas técnicas semanales) para comunidad Cantidad de rumores y/o percepciones erréneas

Social (28)

aumenten el alcance de la respuesta

obtener conocimientos y aportaciones de estas partes interesadas, al tiempo
que se consulta acerca de brechas, necesidades y preguntas que podrian no
ser captadas por otros métodos de vigilancia.

Identificar redes.como grupos de mujeres, voluntarios de salud comunitaria,
asociaciones de jovenes, grupos religiosos, sindicatos y movilizadores sociales

para otras.enfermedades que pueden ayudar con la participacion comunitaria

Prever la informacion especial y las necesidades de participacion para las
personas discapacitadas, analfabetas o que de otro modo tengan dificultades
para acceder ainformacion sobre el brote

Capacitar a los lideres y redes para compartir mensajes de lenguaje sencillos
adaptados a las necesidades y preocupaciones de sus comunidades

Informes de vigilancia de comunicaciones
de canales formales y/o informales

informadas y abordadas
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Funcién

Objetivos

Actividades

Materiales de entrega

Indicadores/medidores

1. Comunicar las precauciones de salud
publica

2. Planificar comunicaciones y compromisos
proactivos y regulares

3. Prepararse para comunicar casos indice del
COVID-19 en areas nuevas

4. Participar en la coordinacién de la
respuesta del socio interno y externo

Evitar “infodemias” (una cantidad excesiva de informacion sobre un problema
que dificulta la identificacion de una solucién); esto genera confianza,
aumenta la probabilidad de que se siga el asesoramiento de salud y maneja
los rumores/malentendidos
0 Monitoreo regular para la publicacion de recomendaciones técnicas
nuevas o actualizadas de las autoridades de salud locales e
internacionales Preparacion de mensajes clave en un lenguaje sencillo
en funcién de estos documentos.
Fomentar la adopcién de comportamientos de proteccion ante el COVID-19,
teniendo en cuenta las poblaciones que atendera en el pais (p. €j., no solo
asesorando sobre el distanciamiento social y el lavado de las manos con agua
en el dmbito de un campamento para refugiados) segun lo dicten las
recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales
Proporcionar mensajes claros y concisos sobre los sintomas de COVID-19y la
distincion entre sintomas leves frente a graves junto con la accién de
seguimiento
Mantener una linea directa local las 24 horas, los 7 dias de la semana para que
las personas puedan llamar para requerir recomendaciones
0 Escribir un guion con mensajes de comunicacion de riesgos en un
lenguaje sencillo que el personal de la linea directa puede consultar
durante las llamadas
0 Alentar a las personas a llamar a la linea directa (si estd disponible) o'a
su proveedor de atencién médica si tienen preocupaciones, preguntas o
desarrollan sintomas
Proporcionar mensajes adecuados sobre el uso de mascarillas segun las
recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales
Colaborar con las partes interesadas en el pais para determinar las formas
mas eficaces de comunicacidn (p. ej., redes sociales, radio, television,
materiales impresos) para la comunidad
Minimizar la perturbacion social con estrategias de comunicacion de riesgos
eficaces
Capacitar a los lideres, al personal de respuesta y a los portavoces sobre las
recomendaciones de comunicacién de riesgos

Plan de comunicacién
Lista de control de la comunicacion de
riesgos para ambos escenarios:
0 No se han identificado casos de
CovID-19
0 Ya se han identificado casos de
CovID-19
Puntos centrales
diarios/semanales/mensuales
Capacitacion sobre habilidades de
comunicacion de riesgos
Plan de unalinea directa las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana;incluido el
guion para el personal

e Cantidad y porcentaje de las personas que siguen

la guia de medidas de proteccién de forma
adecuada

e Cantidad de rumores y/o percepciones erréneas

informadas y abordadas

e Cantidad y porcentaje de lideres, personal de

respuesta y portavoces con capacitacion sobre las
recomendaciones en comunicacion de riesgos

e Redes sociales y/o analisis de sitios web, si

procede
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6  PROCESOS POSTERIORES AL DESPLIEGUE: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19

Los procesos posteriores al despliegue que incluyen el informe de misién del RRT, los recursos para el retorno de los miembros del equipo,
las reuniones informativas y las revisiones posteriores a la accion, se describen en la Guia general para el RRT, Seccion 4.5 (3). Las
consideraciones especificas para el COVID-19 se resaltan en los recursos para el retorno de los miembros del equipo y en los procesos de
reuniones informativas a continuacion.

6.1 RECURSOS PARA EL RETORNO DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
Ademas de los recursos estandar recomendados para todos los miembros del RRT descritos en la Guia general para el RRT (3), se puede
considerar la siguiente informacién para los miembros del RRT para el COVID-19, especificamente:

e  Proporcionar recursos para garantizar que los miembros del RRT mantengan la préctica de lavarse las manos correctamente, el
distanciamiento social y el uso de EPP al retornar, segin lo determinado por las recomendaciones locales, nacionales y/o
internacionales

e  Establecer un periodo de autoaislamiento y/o monitoreo segun las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales (29)

e  Delineacion de procesos para informar y recibir atencion si un miembro del RRT o su familiar se enferma

e  Abordar la estigmatizacion a través de campaias de sensibilizacidn y proporcionar recursos a familias preocupadas por un
miembro del personal de respuesta del RRT que vuelve a casa (11, 12)

e  Considerar la provisidon de alojamiento u otros recursos durante el periodo de autoaislamiento y/o monitoreo para los miembros
del RRT que no puedan retornar a sus hogares como medida protectora para los miembros de la familia que podrian estar en
mayor riesgo de padecer una enfermedad grave por el COVID-19 (9)

Con los efectos perturbadores de COVID-19, incluidos el distanciamiento social y la modificacion de las actividades diarias de subsistencia,
es importante que el personal de respuesta se controle entre si, y sea consciente y sensible acerca de las necesidades de salud mental
Unicas. Puede resultarle dificil al personal de respuesta el adaptarse al autoaislamiento y/o al monitoreo después de responder a un brote
durante muchas semanas o incluso meses. Se deben proporcionar recursos al personal de respuesta para abordar cualquier ansiedad o
miedo que esto pueda causar. Deben identificarse los recursos de salud mental y bienestar para el personal de respuesta antes de su
despliegue y el acceso a estos recursos proporcionados cuando retorna el personal de respuesta. Se recomienda la utilizacién de recursos
locales. Los ejemplos de recursos de acceso abierto internacionales sobre el COVID-19 incluyen:

0 Consideraciones de salud mental y psicosociales de la OMS durante el brote del COVID-19
0 Apoyo psicosocial y de salud mental de la Johns Hopkins University para el COVID-19

6.2 REUNION INFORMATIVA

Las reuniones informativas, para recopilar comentarios del personal de respuesta, son un mecanismo clave para identificar soluciones
puntuales a los desafios durante la respuesta: Guia general para el RRT, seccion 4.5.3 (3). Dado que se recomienda que las reuniones
informativas tengan lugar poco después de que los miembros del RRT retornen del terreno y pueden coincidir con un periodo de
autoaislamiento por COVID-19, puede que sea necesario realizar las reuniones informativas a distancia. Este proceso debe delimitarse antes
de desplegar un RRT, de modo que el miembro esté preparado para proporcionar comentarios al volver. El proceso debe tener en cuenta
el cuando, cémo (individuo frente a grupo, preguntas estandarizadas frente a preguntas ad hoc y modalidad por qué (p. €j., teléfono, chat
de video, etc.) se realizara la sesion informativa. Si se dispone de recursos de salud conductual, podria ser Util contar con profesionales
clinicos que participen en las sesiones informativas para identificar posibles factores estresantes y proporcionar apoyo y/o recursos
emocionales proactivos al volver.
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=6K-jSe6U9wA&feature=youtu.be

7  CONCLUSION

La respuesta al COVID-19 ha resaltado la necesidad de un enfoque de salud publica multidisciplinario (con sistemas/redes de vigilancia,
laboratorio y de atencién médica, entre otros, con cruzamiento y coordinacion como parte de un sistema de respuesta ante emergencias
mas amplio. Esta guia especifica de la enfermedad se basa en el enfoque de todos los riesgos para los RRT descritos en la Guia general para
el RRT (3) y asume que se ha establecido un RRT utilizando los procesos de la fase de no emergencia del RRT. Las consideraciones
presentadas, aunque se escriben especificamente para el COVID-19, pueden ser Utiles y aplicadas a otros contextos de enfermedad. El
personal de los CDC debe adaptar este suplemento de acuerdo con el contexto de respuesta de emergencia del pais y los recursos
existentes.
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ANEXO 1. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: GESTION DE CASOS

EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSE TEAM, RRT) PARA LA COVID-19

Ejemplo de ayuda de empleo para personal de respuesta del RRT para la COVID-19
Gestion de casos

El siguiente contenido es ilustrativo y no esta disefiado para que incluya todas las actividades que un miembro del RRT puede desempenar en esta funcidn. Esté pensado para
su adaptacion al contexto local, a las prioridades de respuesta y para que sea congruente con las recomendaciones |ocales, nacionales y/o internacionales.

Ejemplo de objetivos

e [Incluir los objetivos adaptados aqui]
e Garantizar la atencion optimizada para todos los pacientes, especialmente los gravemente enfermos
e Minimizar el impacto de la epidemia sobre los sistemas de salud, los servicios sociales y la actividad econémica

e  Asegurar que los centros de atencién médica cuentan con los recursos, el personal y los procesos para manejar
y tratar eficazmente a los pacientes con COVID-19

Ejemplos de actividades

¢ [Incluir las actividades adaptadas aqui]

¢ Garantizar que la atencion de los pacientes es la adecuada para la gravedad de la presentacion de la enfermedad
basada en las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales (es decir, autoaislamiento frente a
hospitalizacion frente al ingreso en la unidad de cuidados intensivos [UCI])

e (Capacitar a los trabajadores de atencion médica (healthcare workers, HCW) para que instruyan a los cuidadores de los
pacientes en los ambitos externos

¢ (Capacitar a los HCW sobre el triaje adecuado para el manejo y el tratamiento de los casos
s Asegurar una relacién adecuada entre pacientes y personal
e Establecer un proceso de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas de los HCW causadas por COVID-19

Ejemplos de materiales de entrega

e [Incluir los materiales de entrega adaptados aqui]
e (Cantidad documentada de centros de salud y su ubicacion

¢ Comunicarse con prevencion y control de infecciones (infection prevention and control, IPC) sobre el cumplimiento de
politicas/recomendaciones

* Informe del cumplimiento del tratamiento estandarizado y la gestion de casos
e Lista de centros de atencion médica que necesitan suministros y equipos
e Tasas de mortalidad calculadas para el centro de atencion médica para ver las tendencias, los éxitos y las areas de mejora

Ejemplo de indicadores

e [Incluir los indicadores adaptados aqui]

e Porcentaje de utilizacion de equipamiento médico, como los respiradores, las maquinas de presion positiva continua en
las vias respiraterias (continuous positive airway pressure, CPAP) y otros equipos respiratorios
e Porcentaje de ocupacion de camas en centros de atencién médica

i) Lista de control del equipo

Atencidn al paciente Centro de salud

= Medicamentos para el tratamiento de la O Recomendaciones nacionales para la atencion
enfermedad (segun las recomendaciones clinica, los centres de atencién médica, etc.
nacionales) para el COVID-19

= Suministros médicos para el tratamiento del O Materiales de capacitacion en gestion de casos
paciente (p. ej., agujas, tubos intravenosos, del RRT (copias impresas y electronicas)
tubos de oxigeno, etc.) [ Pdsteres/medios de asistencia clinica para el

= Suministros para evaluar el estado del paciente perscnal de los centros de atencion médica
(p. gj., oximetro de pulsc, manguito para la O Formularios de investigacion de casos (copias
presion arterial, etc.) impresas y electrénicas)
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EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL EQUIPO DF RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSF TEAM, RRT) PARA LA COVID-19

Escenarios de transmision (1)

Los paises o las areas subnacionales tendran que responder rapidamente a uno o mas escenarios de transmision

1. Paises sin casos {ningun caso)

2. Paises con uno o mas casos, importados o adquiridos localmente (casos esporadicos)

3. Paises que experimentan grupos de casos en el tiempo, ubicacion geogréfica o exposicion frecuente (grupos de casos)
4. Paises que experimentan brotes mayores de transmision local (transmision comunitaria)

Estrategias de analisis prioritarias (2)
Ningdn caso:

e  Hacer pruebas en todos los casos sospechosos para detectar rapidamente los primeros casos en una nueva area

No se satisfacen las necesidades de transmisién comunitaria o de capacidad de analisis:
s Identificacion y proteccion tempranas de pacientes y trabajadores de atencion médica vulnerables

e Las pruebas concentradas en centros de atencién médica garantizan que las medidas de la IPC se puedan implementar
correctamente para proteger a los pacientes vulnerables sin COVID-19 a causa de una infeccién nosocomial

Las pruebas entre poblaciones vulnerables y grupos de riesgo serdn importantes para minimizar la progresion a enfermedad grave

®  Losresultados de las pruebas para poblaciones espedificas (p. ej., pacientes que requieren hospitalizacién por enfermedad
respiratoria) pueden calcular el tamafio del brote y usarse para monitorear las tendencias

Transmisién comunitaria con recursos limitados:
e Personas gue estén en riesgo de desarrollar enfermedad grave y poblaciones vulnerables, que requeriran atencion avanzada

e Los trabajadores de atencion médica (incluidos los servicios de emergencia y el persenal no clinico) independientemente de que sean
un contacto de un casc confirmado (para proteger a los trabajadores de atencién médica y reducir el riesgo de transmisién
nosocomial)

e Las primeras personas sintomaticas en un entorno cerrado (p. g]., colegios, centros de vivienda a largo plazo, prisiones, hospitales)
para identificar répidamente brotes y garantizar medidas de contencion

e Todos los demas individuos con sintomas relacionados con entornos cerrados pueden considerarse casos probables y aislarse sin
anélisis adicionales si la capacidad de anélisis es limitada

Manejo del COVID-19 leve: Tratamiento sintomatico y monitoreo (1)

e los pacientes con enfermedad leve no requieren intervenciones hospitalarias, pero el aislamiento es necesario para
contener la transmision del virus y dependera de las recomendacicnes locales, nacionales y/o internacionales

e Proporcionar a los pacientes con la COVD-19 leve un tratamiento sintomatico como antipiréticos para la fiebre

e Asesorar a los pacientes con COVID-19 leve acerca de los signos y sintomas de enfermedad complicada. Si desarrollan
alguno de estos sintomas, deben buscar atencion urgente a través de los sintomas de derivacion nacional

Tratamiento del COVID-19 grave: Oxigenoterapia y monitoreo (1)

e  Administrar oxigeno suplementario inmediatamente a los pacientes con enfermedad respiratoria aguda grave
(severe acute respiratory illness, SARI) y dificultad respiratoria, hipoxemias o choque y objetivo
* Monitorear estrechamente a los pacientes con COVID-19 para detectar signos de deterioro clinico, como insuficiencia
respiratoria rapidamente progresiva y septicemia, y responder inmediatamente con intervenciones de cuidados de apoyo
e Comprender las afecciones comorbidas del paciente para adaptar el tratamiento de la enfermedad critica

B Recursos

Colegio Estadounidense de Médicos (American College of Physician’s): Recursos y respuesta clinica al COVID-19

Personas que evaltan y analizan para el COVID-19 de los CDC

e Consideraciones operativas de los CDC para la contencion del COVID-19 en entornos de atencion médica fuera
de los EE. UU.

e Prevencion y control de infecciones para la gestion segura de un cuerpo muerto en el contexto del COVID-19

e Manejo respiratoric agudo grave de la OMS

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Consideraciones operativas para la gestion de casos de COVID-19 en centros de salud
y la comunidad. Ginebra: OMS.
2. Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Recomendaciones de las estrategias de analisis de laboratorio para COVID-19. Ginebra: OMS.
2
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ANEXO 2. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: EPIDEMIOLOGIA

EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSE TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Ejemplo de ayuda de empleo para personal de respuesta del RRT para el COVID-19
Epidemiologia

El siguiente contenido es ilustrativo v no esta disefiado para que incluya todas las actividades que un miembro del RRT puede desemperiar en esta funcion. Estd pensado para
su adaptacion al contexto lacal, a las prioridades de respuesta y para que sea congruente con las recomendaciones |ccales, nacionales y/o internacionales.

Ejemplo de objetivos

o [Incluir los objetivos adaptados aqui]

e Detectar rapidamente los casos de COVID-19 y evidencias de transmision entre contactos

e Reducir la transmisidn, retrasar la propagacion de la enfermedad y contener rdpidamente nuevos brotes

s |dentificar sistematicamente a todos los contactos sociales, familiares/domeésticos, laborales, de atencidn
médica y otros de un caso sospechoso, probable o confirmado por el laboratorio de COVID-19

Ejemplos de actividades

e [Incluir las actividades adaptadas aqui]

e Entrevistas y recoleccion de muestras de los casos sospechosos, probables y/o confirmados por el
laboratorio de COVID-19 y realizacion de actividades de rastreo de contacto designadas

e Garantizar el uso y el seguimiento de una lista de lineas estandarizada (p. €], sexo, edad, fecha de inicio de
los sintomas, etc.) segln las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales

e Monitorear contactos mediante el rastreo de contactos de los casos de COVID-19 sospechosos, probables y
confirmados por el laboratorio seguin las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales

Ejemplos de materiales de entrega

e [Incluir los materiales de entrega adaptados aqui]
o Cuestionarios de deteccion y/o formularios de informe de datos
¢ Lista de lineas de casos de COVID-19 en todos los centros de atencidén médica

Ejemplos de indicadores

[Incluir los indicadores adaptados aqui]

Cantidad y porcentaje de contactos investigados en las 48 horas siguientes a la identificacion

Cantidad y porcentaje de contactos notificados y en cuarentena en las 48 horas siguientes a la notificacion
Cantidad y porcentaje de contactos seguidos diariamente durante 14 dias o hasta que se confirme como
un caso

|i| Lista de control del equipo

Recomendaciones nacicnales para la respuesta U Definiciones de casos (copias duras y blandas)
al COVID-19 (recomendaciones de la OMS/los 1 Formularios de investigacion de casos (copias

CDC donde no las hay disponibles) impresas y electrénicas)

7 Datos nacionales para referencia/comparacion 1 Cuaderno y utensilios de escritura
con datos locales (si hay un RRT para el COVID- Cémara, para tomar fotografias de las listas de
19 nacional) = lineas manuscritas u otros documentos para

7 Computadora con software de andlisis de datos anélisis posteriors

(MS Excel©, Epilnfo, GoData, etc.)
Z  Copias de los materiales de capacitacion en
vigilancia/epidemiologia para el RRT para el m» Software/herramientas recomendadas
COVID-19 (copias impresas y electrénicas)
Plantillas de listas de lineas estandarizadas con I MS Excel ©
variables clave (copias impresas y electrénicas) 10 Epilnfo
_ Registros de pacientes hospitalizados con OR
variables clave 0 Go.Data
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EIEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSE TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Software/herramientas

Se identifica el caso

en la comunidad* dentificar

contactos®

r—f—

recomendadas

Sin sintomas
[ ]

. El monitoreo puede detenerse
después de 14 dias”

r
El monitoreo puede

detenerse despueés
de 14 dias’

exposicion al caso*

v

Aislamiento, analisis v
tratamiento del COVID-19

g
|

2 pruebas negativas con
>24 horas de diferencia

Sintomas

e

Positivo o 1ra
prueba negativa

5

S e arai] Monhizaerdursats

! L
M T
1
Repetir el ciclo de rastreo i
de contactos hasta que no | ik
]
)

haya Ccasos nuevos
Puede detenerse
el monitoreo

Trazado de contactos en el ambito sanitario (1)

El

detenerse ﬂes!}u és

Idenhﬁ::r
contactos”

b

Caso en el hospital

E Recursos

Sin sintomas
[ ]

w !

Realizar pruebas en contactos de trabajadores de
. atencion médica (healthcare workers, HCW)
independientemente del desarrollo de sintomas

— w&l—’

Aislamiento, analisis y
tratamiento del COVID-19

%’l

2 pruebas negativas con
>24 horas de diferencia

'

El puede di

después de 14 dias

monitoreo puede

de 14 dias’
desde =I mumemo Sies positiva, aislar y proporcionar
atencion hasta 2 pruebas negativas

_ I
arp st 8 s consecutivas

|

Sintomas

_________ |

Mnnllnrsr durallh

Positivo o 1ra
prueba negativa

1 s positus, dentiicar

—

Repetir el ciclo de rastreo
de contactos hasta gue no
haya casos nuevos

B ittt |

Recomendacion provisional de los CDC para la evaluacion de riesgos y la gestion de la salud publica de personas con

posibles exposiciones al COVID-19

e Centro de conocimientos sobre el COVID-19, Go.Data de GOARN

e Consideraciones de la OMS para investigaciones de casos y grupos de COVID-19
e Vigilancia global de la OMS para la infeccién humana por COVID-19
Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. (2020).

Consideraciones en las investigaciones de casos y grupos de COVID-19. Ginebra: OMS.
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APENDICE 3. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: IPC

CAUSADAS POR EL VIRUS DEL COVID-19

Ejemplo de ayuda de empleo para personal de respuesta del RRT para el COVID-19

Prevencion y control de infecciones (Infection Prevention and Control, IPC)

El siguiente contenido es ilustrativo y no esta disefiado para que incluya todas las actividades que un miembro del RRT puede
desempefiar en esta funcién. Estd pensado para su adaptacién al contexto local, a las prioridades de respuesta y para que sea
congruente con las recomendacicnes locales, nacionales y/o internacionales.

Nota: Las actividades de la IPC con prioridad pueden variar segun la situacion epidemioldgica (1)

Ejemplo de objetivos

® & ° @ o

[Include adapted objectives here]

Rapid identification of suspect cases

Immediate isolation and referral for testing

Safe clinical management

Adherence to standard and recommended IPC precautions

Prevent healthcare-associated transmission among healthcare workers (HCWs) and patients

Ejemplos de actividades

[Incluir las actividades adaptadas aqui]

Garantizar el cumplimiento de las politicas sobre IPC nacionales y del centro y los procedimientos operativos estandar
(standard operating procedures, SOP)

Crear procesos de triaje apropiados, equipados con personal capacitado, para identificar rapidamente los casos
sospechosos

Implementar el espacio de aislamiento adecuado y las recomendaciones para los pacientes esperando ser observados
Disefiar un sistema para identificar rapidamente los HCW e identificar los casos sospechosos hospitalizados

Establecer politicas/procedimientos de visitas y recomendaciones que reduzcan el riesgo de transmision a los visitantes
y a los pacientes[Incluir las actividades adaptadas aqui]

Garantizar el cumplimiento de las politicas sobre IPC nacionales y del centro y los procedimientos operativos estandar
(standard operating procedures, SOP)

Crear procesos de triaje apropiados, equipados con personal capacitado, para identificar rapidamente los casos
sospechosos

Implementar el espacio de aislamiento adecuado y las recomendaciones para los pacientes esperando ser observados
Disefiar un sistema para identificar rapidamente los HCW e identificar los casos sospechosos hospitalizados

Establecer politicas/procedimientos de visitas y recomendacicnes que reduzcan el riesgo de transmision a los visitantes
y a los pacientes

Ejemplos de materiales de entrega

[Incluir los materiales de entrega adaptados aqui]

Politicas y SOP de la IPC

Evaluaciones de la IPC y plan de trabajo

Se establecieron controles estructurales (p. €], establecimiento del triaje, area de registro, area de espera respiratoria)
Se implementaron el equipo y la persona de enlace sobre la IPC

Ejemplo de indicadores

[Incluir los indicadores adaptados aqui]

Cantidad y porcentaje de casos sospechosos y/o confirmados en el laboratorio de COVID-19 identificados entre
pacientes

Cantidad y porcentaje de infecciones en HCW

Cantidad y porcentaje de infecciones nosocomiales

|i| Lista de control del equipo

Mascarillas quirirgicas y respiradores 1 Estaciones para el lavado de manos con cubiertas

(p. )., mascarilla N95) y valvulas

Protectores faciales o gafas [ Lista de control para la evaluacién de los centros
Guantes de atencion médica

Batas [0 Materiales de comunicacion y educacion sobre

Otro EPP seguin las recomendaciones nacionales movilizacion/informacion social (p. g, signos)
Desinfectante de manos a base de alcohol O Suministros para limpieza y desinfeccion (p. ej, cubo,

(si esta disponible) pafios, hipoclorito de scdio al 0,1 % u otro desinfectante,
Jabén cloro al 0,5 % para grandes derrames)
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CAUSADAS POR EL VIRUS DEL COVID-19

Ejemplo de estrategias y recomendaciones de la IPC (2)

Planes de contingencia del EPP:
Desarrollar planes de contingencia para la
escasez de EPP y otros productos para la IPC (p.

Utilizar el EPP

adecuadamente ; )
ej., desinfectantes de mancs basados en alcohol)
- S — ) en colaboracién con las autoridades de salud
Minimizar Coordinar la et y p
la necesidad cadena de publica nacionales y subnacionales
de EPP suministrodel EPP | concentrandose en la minimizacion de la
necesidad de EPP, el uso adecuado del EPP y la
cadena de suministro coordinada de EPP.
Optimizarla
disponibilidad
de EPP

Considerar las recomendaciones de la IPC para lo siguiente:

e Triaje/aislamiento;

e Vigilancia de pacientes hospitalizados;

e Vigilancia del HCW;

e limpieza y desinfeccidon ambiental;

& Gestién de residuos de atencidn médica;
¢  Procedimientos de visita;

s Yotros.

Medidas administrativas relacionadas con los HCW (3)

Provisién de capacitacién adecuada para los HCW

Verificar una relacién adecuada entre pacientes y personal en todas las areas del centro de atencién médica (incluidos triaje

y aislamiento)

Establecer un proceso de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas posiblemente causadas por el virus COVID-19 entre

los HCW

Desarrollar un plan para manejar a los HCW expuestos y los HCW que sean sospechosos, probables y/o confirmados en laboratorio
Asegurarse de que los HCW y el publico comprendan la importancia de buscar atencién médica de inmediato

Monitorear el cumplimiento de los HCW de las precauciones estandares y basadas en la transmision

Controles‘ambientales/de ingenieria (3)

Asegurar que exista ventilacion adecuada en todas las zonas del centro de atencion médica

Asegurar gue se mantenga una separacion de al menos un (1) metro entre todos los pacientes

Asegurar que se sigan los procedimientos recomendados de limpieza y desinfeccién de forma constante y correcta
Gestionar la lavanderfa, los utensilios de servicio de alimentos y los residuos médicos de acuerdo con las practicas seguras
recomendadas

E Recursos

Consideraciones operativas de los CDC para la contencidn del COVID-19 en entornos de atencidén médica fuera de los EE. UU.
OpenWHO: precauciones estandar: Higiene de las manos

OpenWHO: cémo ponerse y sacarse el EPP

Higiene basica y transmisién de la OMS

IPC basada en centros de atencion médica de la OMS

Referencias

1.
2.

2

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. (2020). Actividades para la prevencién y el control de infecciones de
prioridad estratégica para entornos de atencion médica fuera de los EE. UU. Atlanta: CDC.

Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Uso racional del EPP para el COVID-19 y consideraciones durante la escasez. Ginebra: OMS.
Organizacion Mundial de la Salud. (2020). La prevencién y el control de infecciones durante la atencidon médica cuando se sospecha
la presencia de COVID-19. Ginebra: OMS.
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APENDICE 4. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: LABORATORIO

EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSE TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Ejemplo de ayuda de empleo para personal de respuesta del RRT para el COVID-19
Laboratorio

El siguiente contenido es ilustrativo y no esta disefiado para que incluya todas las actividades que un miembro del RRT puede
desempeiar en esta funcion. Esta pensado para su adaptacion al contexto local, a las prioridades de respuesta y para que sea
congruente con las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales.

Ejemplo de objetivos

e [Incluir los objetivos adaptados aqui]

e Proporcionar recomendacién para epidemidlogos/personal de vigilancia sobre la rapida recoleccion, almacenamiento
y envio de muestras a los laboratorios

e Respaldar la construccion de la capacidad y la asistencia técnica del laboratorio para las redes de laboratorics

Ejemplos de actividades

[Incluir las actividades adaptadas aqui]

Asegurar el acceso a las pruebas de laboratorio répidas para la identificacion del agente etiolégico

Realizar la recoleccion de muestras segun las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales

Proporcionar capacitacion sobre la recoleccidn y el transporte de muestras (p. g]., practicas de manipulacion

seguras, procedimientos de descontaminacidn de derrames, bioseguridad y aseguramiento de calidad)

e Asegurar que se utilizan los procedimientos operativos estandar (Standard Operating Procedures, SOP)
adecuados y que el personal esta capacitado para la recoleccion adecuada de muestras

e Proporcionar informacion precisa y oportuna de los resultados de laboratorio para informar a epidemiclogia

sobre las actividades de investigacion de casos/rastreo de contactos

Ejemplos de materiales de entrega

e [Incluir los materiales de entrega adaptados aqui]
« Informe de muestras totales, muestras positivas, tipos de pruebas
e Formulario de rastreo de las muestras de laboratorio

Ejemplo de indicadores

e [Incluir los indicadores adaptados aqui]
« Cantidad y porcentaje de muestras analizadas en un periodo de 24 horas
» Cantidad y porcentaje de pruebas con resultado positivo para el COVID-19 en un periodo de 24 horas

|i| Lista de control del equipo

Recomendaciones nacionales para protocolos 11 Cubiertas de calzado (si se obtienen muestras)
y prueb?s dc? Islsboratorlo (si no existen, incluir || 5 suministros para la recoleccién de muestras
protocolos de la OMS) (hisopos, tubos de transporte estériles, solucidn
0 Ayudas para el empleo de la recoleccion de salina estéril, recipiente para la recoleccion de
muestras esputo, bolsas para la recoleccion de muestras)
1 Materiales de capacitaciéon para laboratorio pueden variar dependiendo del tipo de prueba
(copias impresas y electrénicas) administrada
7 Foermulario de solicitud de laboratorio 0 Medios de transporte
0 Guanhtes 0 Paquetes frios/nevera portatil (segun los
; requisitos del analisis)
0 Mascarillas N95 . .
o — LI Batas de laboratorio (desechables, si procede)
] ) O Marcadores permanentes/cinta de laboratorio
0 Protectores facials y etiquetas
1 Cubiertas de cabeza 0 Materiales de embalaje y envio
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EIEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL FQUIPO DF RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSF TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Recoleccion de muestras respiratorias (1)

Hisopado nasofaringeo {NF): Inserte un hisopo con minipunta con eje flexible (de alambre o plastico, a través de la fosa nasal, paralela al
paladar, que no se encuentre hacia arriba) hasta que se encuentre resistencia o la distancia sea equivalente a la del oido a la fosa nasal
del paciente, lo que indica el contacto con la nasofaringe. El hisopo debe alcanzar una profundidad igual a la distancia desde las fosas
nasales hasta la apertura externa del oido. Frote y ruede el hisopo suavemente. Deje el hisopo colocado durante varios segundos para
absorber secreciones. Retire lentamente el hisopo mientras lo rota. Se pueden recolectar las muestras de ambos lados con el mismo
hisopo, pero no es necesario obtener muestras de ambos lados si la minipunta esta saturada con liquido de la primera recoleccién. Siun
tabique desviado o un bloqueo crean dificultades para obtener la muestra de una fosa nasal, utilice el mismo hisopo para obtener la
muestra de la otra fosa nasal.

Hisopado orofaringeo (OF)/de la garganta: Introduzca el hisopo en la zona de la faringe posterior y las amigdalas. Frote el hisopo sobre
ambos pilares amigdalincs y la crofaringe posterior y evite tocar la lengua, los dientes v las encias.

Almacenamiento y transporte de muestras (1)

Las muestras que se pueden entregar inmediatamente al laboratorio {en las 72 horas posteriores a

la recoleccién) se pueden almacenar y enviar a 2-8 °C. Cuando exista |la probabilidad de un retraso

en las muestras que lleguen al laboratorio, se recomienda encarecidamente el uso de medio de

transpaorte viral. Las muestras se pueden congelar a -20 °C, o idealmente a -70 °C, y enviarse en hielo

seco si se esperan mas retrasos. Es importante evitar la congelacién y la descongelacion repetidas de Origen: Centros para el Control y la Prevencion

las muestras. La informacién puede variar dependiendo del tipo de prueba utilizada. de E”fermedades (Centers for Disease Control
and Prevention) de los EE. UU.

Muestras obtenidas de pacientes sintomaticos/contactos y analisis (2)

Paciente/contacto Prueba Tipos de muestras Cronologia
e \Vias respiratorias inferiores: ®  Recoleccidn en la presentacion
Esputo, aspirado o lavado ®  Posiblemente sea necesario repetir

Pruebas de amplificacion

datcdasinticleicas Vias respiratorias superiores: la toma de muestras para monitorear
(nudeicarid Hisopados NF/OF, lavado NF o la depuracién
amplification tests, aspirado NF ®  Se necesitan mas investigaciones
‘ NAAT) e Considerar las deposiciones, para determinar la efectividad y la
Paciente sangre completa, orina (no confiabilidad de |a tora repetida
recomendada por los CDC) de muestras

Antigeno (detecta

] ” 5
fragrmentos de proteinas La recoleccién de muestras hasta el

presentes en el virus o Hisopados NF resultado ltarda’ unos ‘\,5 .minutos
dentro del misma) (prueba diagnostica réapida)
NAAT ®  Hisopados NF ®  Dentro del periodo de incubacién
Eentaste en srotes asaslagos con ®  Hisopados OF del Ultimo contacto documentado

centros de salud u otros dmbitos en los

que los contactos tengan sintomas, o
donde los contactos asintomaticos
hayan tenido contacto de alta intensidad
con un caso confirmado

Antigeno (detecta
fragmentos de proteinas
presentes en el virus o
dentro del mismo)

®  larecoleccion de muestras hasta el
& Hisopados NF resultado tarda unos 15 minutos
(prueba diagnéstica rapida)

E Recursos

®  Recomendaciones provisionales de los CDC para la recoleccién, la manipulacién v el analisis de muestras clinicas de personas para el COVID-19
e University of Nebraska Medical Center (UNMC): seleccién del EPP adecuado

L] UNMC: colocacion vy retiro

e UNMC: recoleccion de muestras nasofaringeas

¢  Recomendaciones provisionales de la OMS para analisis de laboratorio para COVID-19 en casos sospechosos en seres humanos

®  Recomendaciones de bioseguridad para el laboratorio de la OMS relacionadas con el COVID-19

Referencias

1. Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2020). Recomendaciones provisionales de los CDC para la recoleccion, la ranipulacién
y el anélisis de muestras clinicas de personas para el COVID-19. Atlanta: CDC.
2. Organizacién Mundial de la Salud. (2020). Recomendaciones de las estrategias de anélisis de laboratorio para COVID-19. Ginebra: OMS.
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ANEXO 5. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: COMUNICACION DE RIESGOS

EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEQ PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL FQUIPO DF RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSF TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Ejemplo de ayuda de empleo para personal de respuesta del RRT para el COVID-19
Comunicacién de riesgos

El siguiente contenido es ilustrativo y no esta disefiado para que incluya todas las actividades que un miembro del RRT puede desempefiar en esta
funcién. Esta pensado para su adaptacion al contexto local, a las prioridades de respuesta y para que sea congruente con las recomendaciones locales,
nacionales y/o internacionales.

Ejemplo de objetivos

e [Incluir los objetivos adaptados aqui]

e Comunicar las precauciones de salud publica

e Planificar comunicaciones y compromisos proactivos y regulares

e Prepararse para comunicar los casos indice de COVID-19 en éreas nuevas

Ejemplos de actividades

¢ [Incluir las actividades adaptadas aqui]

e Evitar “infodemias” (una cantidad excesiva de informacion sobre un problema que dificulta la identificacién de una
solucion); esto genera confianza, aumenta la probabilidad de que se siga el asesoramiento de salud y maneja los
rumores/malentendidos

s Proporcionar mensajes claros y concisos sobre los sintomas de COVID-19 y la distincion entre sintomas leves frente a
graves junto con la accion de seguimiento

 Mantener una linea directa local las 24 horas, los 7 dias de la semana para que las personas puedan llamar para
requerir recomendaciones

e Colaborar con las partes interesadas en el pais para determinar las formas mas eficaces de comunicacion (p. ], redes
sociales, radio, television, materiales impresos) para la comunidad

Ejemplos de materiales de entrega

e [Incluir los materiales de entrega adaptados aqui]
e lista de control de preparacion para la comunicacion de riesgos y el compromiso comunitario (Risk Communication
and Community Engagement, RCCE) para dos (2) escenarios:
1) No se han identificado casos de COVID-19
2) Ya se han identificado casos de COVID-19
¢ Puntos centrales diarios/semanales/mensuales
¢ Linea directa local las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Ejemplo de indicadores

e [Incluir los indicadores adaptados aqui]

e Cantidad y porcentaje de las personas que siguen la guia de medidas de proteccion de forma adecuada
¢ Cantidad de rumores o percepciones erroneas notificados

e Redes sociales y/o andlisis de sitios web, si procede

lil Lista de control del equipo
Hogar/comunidad Centro de salud

0 Folletos y pésteres especificos para el ~  Recomendaciones nacionales para la respuesta

COvVID-19 a brotes

O Materiales de educacion/promacion de la salud ©  Posteres para el manejo de pacientes para el
para su distribucién COVID-19

0 Informacién sobre el acceso a los centros de 7 Pésteres y/o panfletoas educativos para
atencién médica y farmacias mas cercanos pacientes, cuidadores y contactos (si procede)

U Megafono
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EIEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL FQUIPO DF RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSF TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Mensajes de muestra (1)

Su cubierta de tela para la cara debe:

¢ Llegar por encima de la nariz, por debajo de la barbilla y cubrir completamente la boca y las fosas nasales

e Ajustarse firmemente contra los lados del rostro

e [Estar compuesta por varias capas de tela que le permitan sequir respirando

e Ser capaz de lavarse y secarse a maqguina sin dafiar el material ni la forma

Proteccién de los adultos mayores:

e Los adultos mayores presentan un mayor riesgo de enfermedad grave por el COVID-19. Si usted o aquellos a los que
cuida tienen un mayor riesgo de padecer una enfermedad grave, debe permanecer en casa, mantenerse alejado de
otras personas que estén enfermas, limitar el contacto estrecho con otras personas, lavarse las manos con frecuencia.

Distanciamiento social:

s Practique el distanciamiento social poniendo un espacio entre usted y otros. Siga utilizando habitos saludables para
ayudar a ralentizar la propagacién del COVID-19: lavese las manos durante al menos 20 segundos, limpie y desinfecte
las superficies usadas frecuentemente, permanezca en casa si esta enfermo, evite tocarse la cara

Ejemplo de acciones a lo largo de las fases de respuesta (2)

PREPARESE

®  Desarrolle una estrategiay un
plan de comunicacién de riesgos
y capacite al personal y a los
voluntarios.

¢  Construya confianza en las
comunidades para asegurar su
apoyo para detectar vy aislar

®  Cree mecanismos de

comentarios simples para e  Fortalezca los sistemas para

casos.
comprender las principales S obtener comentarios de la
creencias, los temores y las pr comunidad y de voluntarios.
preguntas en las comunidades. comunidad para comprender las L
s B i : actitudes a la informacién y al ®  Aumente la comunicacion en
ontrarreste los rumoresy la aislamiento. medios masivos y la movilizacidn

informacién errénea con datos
compartidos a través de canales || ®  Amplie el uso de canales de -
y fuentes de confianza. medios masivos confiables. e Identifique y respalde las

actividades y soluciones dirigidas

ala comunidad para contener
el brote.

social cara a cara.

e  Promueva practicas de ¢ Involucre a lideres comunitarios
prevencidn saludables. de confianza.

e Solicite el apoyo de lideres e
influenciadores comunitarios
de confianza.

E Recursos

®  Descripcion general de la Comunicacion de Riesgos durante Crisis v Emergencias (Crisis and Emergency Risk Communication, CERC) de los CDC
para el COVID-19

®  Recursos para los comunicadores sobre el COVID-19 de los CDC

e  |nfografica/folletos de los ECDC sobre el COVID-19

e  Centro de conocimientos sobre el COVID-19, RCCE de GOARN

®  Recomendacicnes de preparacion vy respuesta para la RCCE de la OMS
Referencias

1. Organizacién Mundial de la Salud. (2020). Preparacién y respuesta para la comunicacion de riesgos y el compromiso
comunitario ante el COVID-19 de la OMS Ginebra: OMS.

2. Federacion Internacional de la Cruz Roja (International Federation of Red Cross, IFRC) y Sociedades de la Media Luna
Roja (2020). Estrategia de comunicacion de riesgos y compromiso ante el COVID-19. Ginebra: IFRC.
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ANEXO 6. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: MOVILIZACION SOCIAL

EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEQ PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL FQUIPO DF RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSF TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Ejemplo de ayuda de empleo para personal de respuesta del RRT para el COVID-19

Movilizacion social

El siguiente contenido es ilustrativo v no esta disefiado para que incluya todas las actividades que un miembro del RRT puede desemperiar en esta funcion. Estd pensadlo para

su adaptacion al contexto local, a las prioridacdes de respuesta y para que sea congruente con las recomendaciones |ccales, nacionales y/o internacionales.

Ejemplo de objetivos

[Incluir los objetivos adaptados aqui]

Coordinar con el especialista en comunicacion de riesgos y epidemidlogos para guiar la intervencion comunitaria
Identificar las ideas erroneas frecuentes y los rumores sobre COVID-19

Identificar la resistencia y/o la reticencia de la comunidad para sequir las recomendaciones

Adaptar los materiales de comunicacion del COVID-19 a fin de que sean aplicables y aumenten el alcance de la respuesta

Ejemplos de actividades

[Incluir las actividades adaptadas aqui]

Monitorear el didlogo publico para las ideas erréneas y los rumores

Establecer métodos para comprender las inquietudes y las creencias de las audiencias clave

Identificar a las audiencias objetivo y recopilar informacién scbre sus conecimientos y comportamientos

Recapilar y responder a todas las preguntas de la comunidad

Identificar a los lideres comunitarios, lideres religiosos, trabajadores de salud, curadores tradicionales y proveedores de
medicina alternativa

Identificar redes como grupos de mujeres, voluntarios de salud comunitaria, asociaciones de jovenes, grupos religiosos,
sindicatos y movilizadores sociales para otras enfermedades que pueden ayudar con la participacion comunitaria

Ejemplos de materiales de entrega

[Incluir los materiales de entrega adaptados aqui]

Mapa de areas focalizadas en campafias de movilizacion social

Listas de lideres y redes comunitarias

Mensajes adaptados para publicos y necesidades de informacion diferentes

Ejemplo de‘indicadores

[Incluir los indicadores adaptados aqui]

Cantidad y porcentaje de hogares por area afectada que recibieron materiales/educacion de salud

Cantidad y porcentaje de profesionales de atencién médica comunitarios capacitados por area afectada

Cantidad y porcentaje de centros de atencion médica que reciben pésteres y materiales educativos para el personal/
el paciente/las familias

lil Lista de control del equipo

Hogar/comunidad Centro de salud
[1 Folletos y pésteres especificos para el COVID-19 "1 Recomendacicnes nacionales para la respuesta a brotes
00 Materiales de educacion/promocion de la salud parasu T Posteres para el manejo de pacientes para el COVID-19
distribucion Z  Pésteres y/o panfletos educativos para pacientes,
1 Informacion sobre el acceso a los centros de atencion cuidadores y contactos (si procede)
meédica y farmacias mas cercanos
1 Megafono
1
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EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL FQUIPO DF RESPUESTA RAPIDA (RAPID RESPONSFE TEAM, RRT) PARA EL COVID-19

Desarrolle y adapte mensajes (1)

Utilice un lenguaje sencillo: Trabaje con otros para compartir mensajes:
¢ Sea breve « Cuando sea posible, establezca relaciones
« Dé pasos para acciones positivas antes de la emergencia
« Use palabras que utilice su audiencia « Busquey acepte los comentarios de los
« Use pronombres personales compafieros
Adapte los mensajes: Promueva la repeticién y los mensajes
« Identifique a sus audiencias y grupos dentro de consistentes:

esas audiencias « Comparta el mismo mensaje en multiples
« Continde con mensajes de base sobre plataformas

mensajes clave « Coordine mensajes con los comparieros de
« Considere la funcién de la cultura en la respuesta

adaptacion y al compartir su mensaje

Lo correcto y lo incorrecto con la cubierta de tela para la cara:

CORRECTO:

A i respirar a travé | . -
nf:g:‘;r?l?ae devque preda respirara travee dels Usarla en niflos menores de 2 afos

Llévela siempre que vaya a lugares publicos Utilizar mascarillas quirurgicas u otro equipo
de proteccidon personal (EPP) destinado a
trabajadores de atencion médica

Asegurese de cubrirse la nariz y la boca

Lavela después de usar

Estrategias para garantizar la exactitud de la informacion Q)

Comprender el ecosistema de comunicacién:
Reuna investigaciones para comprender los obstacules y los impulsores de los flujos de informacion y para identificar a los

influyentes y las oportunidades para el uso y el uso indebido de la informacion. Esto puede lograr camparias de
comunicacion mas eficaces y ayudar a dirigir los esfuerzos para combatir la informacion errénea.

Emplee estrategias de participacion adaptativas:

Las tecnologias para afectar a los algoritmos y reducir la exposicién a la desinformacion son mas propensas a resultar Gtiles
al dirigirse a los creadores de desinformacion, mientras que la comunicacion abierta, transparente y social es adecuada para
la poblacion general.

Impulse el rastreo de rumores, los comentarios de la comunidad y el monitoreo de los medios:

Escuchar ayuda a comprender el nivel de conocimientos de las personas sobre la situacion, la informacidn errénea que
puede estar circulando, como las personas reaccionan ante el brote, el nivel de confianza en la respuesta, y hasta qué punto
las personas tienden a seguir el consejo de salud.

E Recursos

e las ciencias sociales en la plataforma de accion humanitaria: Consideraciones clave para la informacion en linea
la_informacion incorrecta v la desinformacion en el contexto del COVID-19

e Cazadores de mitos (“Mythbusters”) de la OMS: Consejos para el publico sobre el COVID-19

Referencias

1. Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Preparacion y respuesta para la comunicacion de riesgos y el compromiso
comunitario ante el COVID-19 de la OMS. Ginebra: OMS.
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