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Acuerdo Ministerial Mo, 547.2011

ACUERDO MINISTERIAL
No. 547-2021

MINISTERIO DE SALUD
SE APRUEBA: NORMATIVA No. 183
“Protocolo para la Atencién en el Domicilio de Casos Leves v Contactos
de Ia COVID-19".

MARTHA VERONICA REYES ALVAREZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me
confiere el Acuerdo Presidencial No, 34-2020), Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 63, del
primero de abril del afio dos mil veinte, Ley No. 290 “Ley de Organizacién, Campetencia y
Procedimientos del Poder Efecutivo con Reformas Incorporadas”, publicada en “La Gaceta”, Diario
Oficial, No. 35 del veintidés de febrero del zfio dos mil trece, el Decrete No. 23-2006 "Reformas v
Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Qrganizacion, Competencia
i Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicade en “La Gaceta”, Diario Oficial. Nos. 91 v 92 del
once y doce de mayo del afio dos mil seis, respectivamente, Lev No. 423 “Ley General de Salud”,
publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del 17 de mayo del afio 2002; y el Decreto No. 001-
2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7 v
§ del 10 y 13 de enero del afio dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO:

I
Que la Constitucion Politica de la Repiblica de Nicaragua, en su arto. 59 partes conducentes,
establece que: “Los nicaragiienses Henen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecers las
condiciones bdsicas para su promocién, proteccién, recuperacién v rehabilitacidn. Corresponde al
Estado dirigir v organizar los programas servicios v acciones de salud”.

IT

Que la Ley No. 290, “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutiva”,
en su arto. 26, literales b), d) y e}, establece que al Ministerio de Salud le corresponde: “b) Coordinar
v dirigir la ejecucién de la politica de salud del Estado en materia de promocién, proteccién,
recuperacién y rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios v acciones
de salud de caracter preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales
en la defensa de la misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervisién y control de politicas
v normas de salud.”

I
Que Ia Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la
misma tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar
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Acusrdo BAtnisterial Mo, 547-2021
su salud, en armonfa con lo establecido en las disposiciones legales v normas especiales, V que para
tal efecto regulard: a) Los principios, derechos v obligaciones con relacion a la salud; v b) Las acciones
de promocidn, prevencion, recuperacion v rehabilitacion de la salud”. Asimismo, en su Articulo 2,
Organo Competente, establece que “El Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar,
supervisar, controlar v evaluar el cumplimiento de la presente Lev v su Reglamento; asi como para
elaborar, aprobar, aplicar, supervisar v evaluar normas técnicas, formular politicas, planes,
programas, provectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacion.” Asi mismo
en su Articule 4, Rectoria, seflala que: “Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del
Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ardenar v vigilar las
acciones en salud. sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que
conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales ecpeciales”;
v el Dacreto Mo, 001-2003, “Reglamento de la Lev Genzral de Salud”, en su Arto. 19, numeral 17,
establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, provectos nacionaies v manualss en materia de salud
publica en todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencisn y control de las
enfermedades, financiamiento v aseguramisnto,”

IV
Que =] Ministerio de Salud, en virtud de las facuitades dadas en los Artos. 2 ¥ 4 de la Ley No. 423,
“Lev Generai de Szlud”, ha eleborado el documento: NORMATIVA No. 183 “Protocolo para la
Atencién en el Domicilio de Casos Leves ¥ Contacios de Iz COVID- 197, cuyo objetivo es
Implementar los lineamientos para garantizar 1a atancién domicitiar de los casos leves y contactos de
la COVID-19.

v
Cue el veintiuno de sephembre del afia dos mil veintuze, mediante comunicacién Ref. MS-ANRS
MLRG-5738-21-09-2021, la Direccién General de Regulacisn Sanitaria, solicité a la Direccidn de
Asesoria Legal, se elaberara Acuerdo hiinisterial que aprobara ¢l documento: NORMATIVA Na.
183 “Protocolo para la Atercién en el Domicilio de Cases Leves v Contactos de la COVID- 15",

Por tanito, esta Autsridad,
ACUERDA:

PRIMERO:  Se deroga v se deja sin efecto legal zlzuno ¢l Acuerdo Ministerial No. 140-2021, de
fecha ocho de marzo del afio dos mil veintduna, madiante 2l cual se aprobo dichz
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Azuprde Ministzrial No. 547-2021
SEGUNDC:  Aprusbese =l documento: NORMATIVA No. 183 “Protocolo para la Atencidn en
el Domicilio de Casos Leves y Contactos de la COVID- 19", el cual forma parte

integrante del presente Acuerdo Ministerial.

TERCERO:  Designese z la Direccién General de Regulacién Sanitaria, para que divulgue el
presente Acverdo Ministerial a los Directores de SILAIS, v a Jos Directores de
Establecimientos de Salud Priblicos y Privados que brindan atencidn a la poblacion.

CUARTO: Se designa a la Direccién General de Servicios de Salud, para la implementacién v
monitoree sobre la aplicacidn v cumplimiento del presente Acuerdo hinisterial,
estableciendo en todo caso las coordinaciones necesarias con los SILAIS.

QUINTO: El presente Acuerdo Ministerial surte efecto a partir de la fecha, comuniguese el
presents a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a jos veintidds dias de] mes de septiembre del afio dos mil veintiunc.
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Ministra de =alud.

g frlus “Dra. Cencepoidn Falacios”
sisk FPrimerc de Mave, MEnagua. Nisirsgue
PTIL= ZIEAVEID- Wab wwe.pinss. gob. .ol




Indice

l.- 1] 10 o [ oo o [PPSR 1
Il.- (0o 1= 11 o1 SRR 2
.- (€ 11o 1T g To R o [0 =T o 11 Lo L J PRSP PPRRPRR 3
V.- PODIACION QIANE ... ettt e e e e e e e e 3
V.- ACHVIAAAES @ MEANIZAT ...t e et e e e e e e e e e e e e e e e e 4
VI.-  Actividades por nivel de atenCiOn ..........ccoo oo aaan 12
VIl.-  Educacion, promocCion Y PreVeNCION............cciviiiiiiieee e 14
RV B =11 ][ ToTo |- - RSSO 15

ANEXOS € INFOGIAfias.....co it e e e e e e e e e e e eae s 16



|.- Introduccion

ha implementado el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC), garantizando la
politica de gratuidad en la prestacion de servicios, centrada en las personas, la familia y
la comunidad.

E | Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN) a través del Ministerio de Salud,

En el contexto de la COVID-19, se han establecido lineamientos definidos en Normativa n°. 174
Protocolo de contencion y manejo de casos de la COVID-19; orientando el cumplimiento de las
medidas de salud publica y social para contener la trasnmision en los hogares, lugares de trabajo
e instituciones publicas y privadas. Al mismo tiempo las autoridades de salud establecieron
protocolos para la atencién en el Domicilio de Casos Leves y Contacto de la COVID-19.

El periodo de revision y actualizacion de este protocolo estara en dependencia de la capacidad
institucional de acuerdo a los avances cientificos que se vayan presentando en el contexto de
la pandemia de la COVID-19.




Il.- Objetivos

Implementar los lineamientos para garantizar la atencion domiciliar de los casos leves y contactos de la
COVID-19.

Objetivos especificos

1. Capacitar al personal de salud y comunitario sobre las medidas de bioseguridad, signos y sintomas
de la COVID-19.

2. Preparar a los equipos de respuesta incluyendo al personal comunitario.
3. Captar, registrar, notificar a los casos leves de la COVID-19 y sus contactos.

4. Evaluary dar seguimiento a casos leves y contactos de la COVID-19 en resguardo domiciliar.




l1l.- Glosario de términos

1. Acompainamiento de casos leves de la COVID-19: visita domiciliar que realiza el Equipo de
Salud Familiar y Comunitario (ESAFC) o el Grupo Integral de Atencion Intercultural (GISI) en la
Costa Caribe, a los casos leves o contactos reportados.

2. Caso leve de la COVID-19: presencia de sintomas leves de la enfermedad como: tos, dolor de
garganta y fiebre leve o no mayor a 37.5° sin dificultad respiratoria.

3. Equipo de busqueda (Equipo de respuesta) de la COVID-19: conformacién de un equipo de
salud y miembros de la red comunitaria, para la busqueda activa de casos de la COVID-19 y sus
contactos.

4. Seguimiento de casos de la COVID-19: comunicacién de seguimiento via telefénica del caso
reportado o visitado previamente en la comunidad.

5. Resguardo domiciliar: proceso mediante el cual se ejerce vigilancia por los equipos de salud
familiar y comunitario, a los enfermos leves de la COVID-19 y sus contactos, limitando su
movilizacién a la comunidad y garantizando su permanencia en el hogar en el periodo establecido.

6. Contacto: persona sin sintomas respiratorios con antecedentes de haber estado expuesta a un
caso de la COVID-19 desde dos dias antes, hasta 14 dias después del inicio de la enfermedad
en esta situacion o de algunas de las siguientes:

* Haber estado a menos de un metro de distancia de un caso de la COVID-19 por >15 minutos.
* Haber estado en contacto fisico directo con un caso de la COVID-19.

» Haber proporcionado asistencia directa a un caso de la COVID-19 sin usar equipo de
proteccién personal (EPP) no apropiado.

V.- Poblacion diana

v Todos los casos con sintomas leves de la COVID-19 en el domicilio y sus
contactos.




V.- Actividades a realizar

A. Capacitaciéon al personal de salud y comunitario sobre las medidas de
proteccion (bioseguridad), signos y sintomas de la COVID-19

1. Implementar los planes de capacitacion en cascada para la preparacion de los recursos de todas las
unidades de salud, sobre el abordaje de casos de la COVID-19, sintomas y signos, senales de peligro
y uso correcto de medios de proteccion.

2. Coordinar con los puntos focales asignados en cada hospital para asegurar la atencidén con el equipo
multidisciplinario.

3. Implementar los planes de capacitacién en cascada para la preparacién de los miembros de la red
comunitaria, sobre el abordaje de casos de la COVID-19, sintomas y signos, sefales de peligro y uso
correcto de medios de proteccion.

4. Los integrantes de los equipos seran capacitados y entrenados en investigacion epidemiolégica de
campo y en utilizacién correcta de equipos de proteccion personal (mascarillas, batas o gabachas,
caretas, gorro, anteojos, entre otros). Dicha capacitacidén sera teorica y practica.

B. Preparacion de los equipos de respuesta incluyendo personal comunitario

1. Elequipo estara conformado por personal médico y de enfermeria de los municipios lideres comunita-
rios para el apoyo en la ubicacién del domicilio del caso sospechoso, casos leves y sus contactos para
su seguimiento.

2. El coordinador de los equipos de respuesta del municipio, supervisa el trabajo de campo todos los
dias. El responsable de logistica garantiza al equipo de respuesta rapida los medios de proteccion
(mascarillas, gabachas, alcohol gel al 70 %, medicamentos para el tratamiento ambulatorio y de
contactos) y las hojas de registro para el reporte de casos, contactos y de visitas domiciliares.

3. Elresponsable de epidemiologia del SILAIS sera el encargado de organizarlabusqueda que realizaran
los equipos en la comunidad de los casos sospechosos de la COVID-19 o en seguimiento de los
casos diarios, asi como también recepcionar, consolidar y suministrar la informacion diariamente a
las 5:00 p.m. sobre los casos identificados, abordados y en tratamiento al Minsa Central.

4. El coordinador de grupo elaborara un plan de visitas junto con el responsable de Epidemiologia, en
relacion a casos sospechosos detectados segun area geografica y recursos humanos disponibles.
La distribucion de la movilidad para cada equipo debera de tener en cuenta las caracteristicas del
terreno y las vias del conglomerado de casas a visitar para la asignacion de la movilidad apropiada.




5. El responsable de epidemiologia del municipio o quien esté asignado en el area, debera realizar:

a) Revision via telefénica de los casos a visitar, direccion y disponibilidad de la persona para
recibir el equipo.

b) Investigacion de casos sospechosos.

c) Entrevistas familiares para la identificacion de otros posibles casos en la familia.

d) Censo y evaluacion de contactos.

e) Orientacion y consejeria para mantener el resguardo domiciliar segun sea el caso.

f) Si se identifica un caso sospechoso con signos de alarma como: fiebre mayor de 38°C,
tos y cansancio; el personal del equipo debe de garantizar las medidas de bioseguridad
y los medios de proteccion personal, y referirlo a la unidad de salud mas cercana para su
valoracién, simultaneamente se notifica al responsable del equipo y a la unidad de salud.

g) Los miembros del equipo de respuesta deben aplicarse alcohol gel al 70 %, después de
cada visita, deben evitar el uso de prendas y o accesorios, depositar las mascarillas u otro
medio de proteccion en una bolsa roja y disponerlo en la parte trasera del vehiculo para su
adecuado desecho.

h) Al finalizar las visitas de los equipos de respuesta, se debe de garantizar el retiro y depdsito
adecuado de todos los medios de proteccién, y colocarlo en un depdsito previamente
asignado para materiales contaminados.

i) Se debera higienizar todas las tardes el vehiculo en el cual se moviliza el equipo.

i) Elresponsable del equipo debera de consolidar la informacion del dia y enviarla a al area que
corresponda de forma rutinaria.

6. Se contara con el apoyo y asistencia técnica de lideres comunitarios y responsables de ESAFG que
conozcan las zonas a visitar y los sectores para poder hacer mapeos y ubicacién de casos para la
asignacion de las visitas y busqueda de casos en el domicilio.




C. Captacion, registro, notificacion y seguimiento de casos leves de la
COVID-19 y sus contactos

La captacion la realiza el personal de salud capacitado ya sea el médico responsable de la unidad,
el epidemidlogo o responsable de emergencia con habilidades para la identificacion de casos de la
COVID-19, segun definicion de casos establecida:

1. Definicion de Casos de la COVID-19. (Ver normativa n°. 160 Guia para el monitoreo de la
diseminacion, trasmision y tendencia de la COVID-19).

a) Caso leve de la COVID-19.
b) Caso moderado de la COVID-19.
c) Caso Grave o severo de la COVID-19.

2. Contactos de casos COVID-19

Se considera contacto a la persona sin sintomas respiratorios con antecedentes de haber estado
expuesta a un caso de la COVID-19, desde dos dias antes, hasta 14 dias después del inicio de la
enfermedad en este o alguno de los siguientes casos:

a) Haber estado a menos de un metro de distancia de un caso de la COVID-19 por >15 minutos.
b) Haber estado en contacto fisico directo con un caso de la COVID-19.

¢) Haber proporcionado asistencia directa a un caso de la COVID-19 sin usar equipo de
proteccion personal (EPP) apropiado.

3. Registro y notificacion de casos leves y sus contactos; una vez captado el caso se asegura
su atencidn y seguimiento y si no presenta sintomas respiratorios moderados o severos,
se mantendra el resguardo domiciliar y se dara seguimiento a través del personal de salud
y el equipo de respuesta y se orienta los siguiente:

a) El personal de salud hara la notificacion diaria de casos leves y los contactos identificados con
enfermedad respiratoria aguda inusual o que cumplan con la definicién de caso, siguiendo el
flujo ya establecido para dicha notificacion.

b) Notificacion de casos leves identificados durante las acciones de seguimiento de casos de
contactos de pacientes bajo resguardo domiciliar.

c) ldentificacion y notificacion de contactos de los casos identificados.

4. Responsable de los ESAFC/GISI capacitados y entrenados para el reporte y registro de
casos leves y contactos de la COVID-19 desde la comunidad, son los responsables del
seguimiento de casos leves, o sospechosos notificados desde la unidad de salud, para su
resguardo domiciliar, asi como el de casos convalecientes.




D. Seguimiento de casos leves y contactos de la COVID-19 en resguardo
domiciliar

La busqueda de casos y de contactos de pacientes con la COVID-19, inicia con interesar a la comunidad
en la enfermedad, la manera de proteger a sus integrantes y la forma de interrumpir la transmision del

virus.

Por consiguiente, la participacion activa de la comunidad y sus lideres ayudara a reconocer posibles
problemas para efectuar la busqueda de casos y de contactos, el seguimiento de casos a nivel domiciliar
contribuira a controlar la propagacion local de la COVID-19 permitiendo proteger a las personas
vulnerables, de manera que:

1.

Los miembros de los ESAFC/GISI deben asegurar el seguimiento a los contactos de casos de la
COVID-19 en la comunidad, con el apoyo de los equipos de respuesta garantizando su resguardo
domiciliar.

El director municipal debe garantizar los equipos de respuesta, con personal de salud y miembros
de la red comunitaria capacitados para brindar soporte a los ESAFC/GISI en seguimiento de
casos leves y sus contactos desde la comunidad, principalmente al encontrar signos de peligro.

Contar con la informaciéon de parte de las autoridades del SILAIS o municipal de los casos
identificados para garantizar el seguimiento y resguardo domiciliar.

Buscar activamente los casos y sus contactos garantizando:

a) Planificacion y programacion con los equipos de respuesta en la realizacion de visitas
domiciliares para el seguimiento de casos en el domicilio y sus contactos.

b) Participacion activa de la comunidad y el apoyo de las familias.

c) La eficacia de las visitas domiciliares y busqueda de contactos exige que los equipos de
salud tengan la capacidad suficiente para el abordaje de forma oportuna en el domicilio e
interactuar con la familia para poder identificar dentro de los contactos algun posible caso
sospechoso.

d) Brindar informacién basica a la familia sobre el lavado de manos, uso consistente de
mascarilla, mantenimiento de la distancia entre personas, higienizaciéon en el hogar y
desinfeccion de superficies.

Investigar si hay mas casos con sintomas en la comunidad y valorar la exposicion de riesgo,
priorizando a las poblaciones vulnerables y areas de alto riesgo de transmision, tales como:
trabajadores de los ingenios azucareros, mineria, cultivo del café, refugiados, hogares de
adulto mayor, Centros de Desarrollo Infantiles y albergues, entre otros lugares que faciliten el
hacinamiento y la exposicion (internados universitarios, sistemas penitenciarios, casas maternas,
casas albergue de los familiares de pacientes en centros hospitalarios, entre otros), de manera
que, permita brindar medicacion oportuna a los sospechosos, o referencia a la unidad de salud
los casos de pacientes con la COVID-19 que presenten signos de peligro.




6. Para el resguardo domiciliar de los casos leves y convalecientes se garantizara:

a) Organizacion de los equipos de respuesta, con el involucramiento de lideres comunitarios
de los ESAFC e GISI.

b) Uso de los medios de proteccion personal como: mascarillas, gabachas, gorros, caretas y
guantes descartables en caso que fuera necesario.

c¢) Brindar informacion en el domicilio sobre:

Mecanismos de transmision de la enfermedad.

Signos de alarma y cuidados en la familia, incluyendo la continuacién de la lactancia
materna con las respectivas medidas de bioseguridad. Ver Normativa n°.198
Lineamientos para la lactancia materna y el cuidado de lactantes en el contexto de la
COVID-19.

Medidas de bioseguridad (uso permanente de mascarillas, evitar tocarse nariz, ojos
y boca, lavarse las manos frecuentemente, uso de alcohol al 70 % cuando esté
disponible).

Limitar el numero de personas en el hogar durante las visitas del profesional de
salud y mantener la distancia de 1.5 a 2 metros entre el trabajador de la salud y las
personas del domicilio, asi como la movilidad del enfermo.

Brindar consejeria a los cuidadores y a los miembros del hogar sobre la limpieza y
desinfeccién correcta del ambiente, uso y almacenamiento seguro de los productos
de limpieza y desinfectantes.

Mantener al paciente en un lugar ventilado, no debe estar acompafiado, si es necesario
debe guardar la distancia con la familia, no compartir ningun utensilio para el alimento
con el paciente, mantener limpia la vivienda y la utilizacion de cloro a 5,000 ppm para
la limpieza de superficies y bafo.

Segun la disponibilidad, deben utilizarse guantes de limpieza y delantales de
plastico para la limpieza de superficies y la manipulacién de ropa, sabanas o toallas
manchadas con fluidos corporales.

Cuando sea posible contar con un pulsioximetro, se debe realizar la medicion de la
saturacion de oxigeno por la mafana, mediodia y por la noche, o cuando lo amerite;
con el objetivo de determinar deterioro respiratorio (saturacion de oxigeno menor de
93 %), para acudir de inmediato a su establecimiento de salud mas cercano.

d) Brindar confianza y aconsejar que en la familia se garantice el cuido adecuado de casos leves:

v

Resguardo domiciliar hasta que los sintomas de la enfermedad hayan desaparecido;
en los casos leves, se sugiere especificar los dias de resguardo.

Evitar el contacto fisico.
Limitar la movilizacién del enfermo en el hogar.

Restringir las visitas.




e) Brindar consejeria y seguimiento a los contactos de la COVID-19 por 14 dias y se notificara
si presentan o no la aparicion de sintomas de la enfermedad para su abordaje inmediato o
su alta oportuna domiciliaria.

f) Educaralafamilia y comunidad sobre signos de peligro de la enfermedad, para su notificaciéon
inmediata y busqueda de ayuda para el traslado del caso.

7. Atencién a pacientes de casos leves y contactos de la COVID-19 en el domicilio:

El resguardo domiciliar es una medida efectiva que contribuye a reducir el contagio en la poblacién. La
decision de aislar a una persona infectada y atenderla en el domicilio depende de tres factores:

a) Evaluacion clinica del paciente con COVID-19;
b) Evaluacion de las condiciones del domicilio y
¢) Capacidad de vigilar la evolucion clinica de un paciente con COVID-19 en el domicilio.

8. En la atencién domiciliar de los casos leves y contactos de la COVID-19, el trabajador de la salud
realizara:

a) Evaluar e informar, si en el domicilio se cuenta o se puede modificar el entorno para cumplir
con las medidas de bioseguridad para el aislamiento y resguardo domiciliar: higiene de las
manos, higiene respiratoria, materiales para la limpieza del ambiente, y disponer de un area
para limitar el movimiento del enfermo dentro del domicilio; los contactos deben salir del
domicilio solamente en situaciones estrictamente necesarias.

b) Realizar valoracién segun factores de riesgo para proporcionar los medicamentos que
constituyen el tratamiento, previa consejeria de cédmo tomarlo y notificacion inmediata en
caso de presentar intolerancia o alguna reaccién adversa, a la unidad de salud mas cercana.

¢) Garantizar la evolucién de condicién del caso de forma individual y decidir si es 0 no posible
continuar el manejo del caso en el domicilio (comorbilidad, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, diabetes, EPOC, ERC, inmunosupresién, entre otros).

d) Dar tratamiento y profilacticos segun el esquema establecido y explicar sobre los probables
eventos adversos que se pueden presentar.

e) Explicar al paciente y a sus familiares cercanos, los signos de alarma:

» Dificultad respiratoria (retraccion intercostal, aleteo nasal, labios o punta de los dedos
color azulado en ufias o alrededor de la boca);

* Frecuencia respiratoria mayor de 20/min;
* Hipotension;

» Fiebre persistente;
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* Frio en miembros inferiores y manos;

» Confusién o incapacidad para levantarse, mareo, debilidad aumentada, malestar
general;

* Dolor persistente en el pecho;
* Pérdida del apetito y

» Saturacion de oxigeno menor de 93 %.

De presentarse alguno de estos sintomas, acudir de inmediato a la unidad de salud mas cercana.

f) Brindar seguimiento domiciliar a los casos leves de la COVID-19 en tratamiento y a los

contactos.

g) Registrar datos generales del paciente (numero telefénico, contacto de un familiar para

comunicacion por parte del equipo para evaluacién diaria y seguimiento por signos de alarma
antes mencionados).

h) Brindar informacion al familiar sobre el cuido del paciente en casa, resguardo domiciliar,

sobre las medidas de bioseguridad, distanciamiento entre personas, restriccion de visitas y
el cuidado de toda la familia.

Orientar a las personas con sintomas leves de la COVID-19 que usen mascarilla cuando
reciban cuidados o con alguien a menos de 1.5 a 2 metros de distancia. En las situaciones
en donde las personas no toleren la mascarilla deberan aplicar medidas rigurosas de higiene
respiratoria, como son: cubrirse con la parte interior del codo al toser o estornudar o con un
panuelo de papel y desechar el pafiuelo de inmediato, ademas de aplicar luego medidas de
higiene de manos.

Los demas habitantes del hogar deben evitar entrar en la habitaciéon en la que se haya
instalado al paciente; si ello no es posible, deben mantener una distancia minima de un
metro con el paciente.

k) En caso que presente estos sintomas, se debe de llamar de inmediato solicitando ayuda

1)

a la linea gratuita 132, notificar o acudir al establecimiento de salud mas cercano para la
atencién inmediata.

Asegurar seguimiento hasta que desaparezcan los sintomas de la enfermedad, brindando
informacion a la familia sobre los cuidados del paciente en el domicilio.




m) Los cuidadores de nifios con la COVID-19, deben vigilar los signos y sintomas de deterioro
clinico que requieran una reevaluacion urgente. A continuacion los signos de alarma:

Dificultad para respirar;

<

Respiracion rapida: (medidas en respiraciones por minuto) o < 2 meses: = a 60
respiraciones x minuto;

2-12 meses: =2 a 50;
1-5 anos: = a 40;
Labios o cara amoratados;

Dolor o presion en el pecho;

NN

Confusion reciente, asi como incapacidad de despertarse o de interactuar cuando esta
despierto e incapacidad de beber o retener liquidos, en el caso de los lactantes, estos
incluyen ruiditos (grufiidos) y la incapacidad para succionar en el amanmantamiento;

\

Fiebre persistente;

<\

Diarrea;

<\

Dolor abdominal y
Nausea / vomito.
9. Informe de casos leves y contactos de casos en resguardo domiciliar:

a) El ESAFC/GISI realiza el registro de casos en la hoja de seguimiento garantizando los datos
generales del caso (teléfono y nombre de un familiar para su seguimiento).

b) El director del establecimiento de salud garantiza el monitoreo diario de casos por medio
de informacién de cada contacto recolectada por los equipos de busqueda, en particular
el vinculo del caso fuente y la informacion sobre lo realizado en la busqueda se registra
en un formato conteniendo los datos generales de los casos encontrados y el tratamiento
brindado, a su vez cuando llegue al establecimiento de salud, esta informacién se ingresara
a la base de datos.

c) El equipo de salud municipal hara el monitoreo de casos en seguimiento de forma diaria
directo por un delegado del equipo de busqueda via telefénica o de forma presencial, segun
el caso, consulta por posibles signos y sintomas presentados por los pacientes, notificando
su condicion de salud y su evolucion en ese momento.

d) La informacion de la notificacion diaria de casos se integrara en una base de datos municipal,
del SILAIS y nacional, la que se actualizara con los detalles del seguimiento cotidiano
recogidos por los equipos de busqueda o con los informes enviados directamente por los
contactos.

11




Vl.- Actividades por nivel
de atencion

La presente normativa, Protocolo para la atencidn en domicilio de pacientes presuntamente infectados
por el nuevo coronavirus que tengan sintomas leves y gestion de contactos, constituye una herramienta
para el cumplimiento de los procedimientos para la deteccion, abordaje, prevencion, control, atencion y
seguimiento de casos leves, contactos, convalecientes de la COVID-19 en la comunidad y viajeros que
ingresen al pais.

Esta normativa esta bajo la responsabilidad de la Direccién General de Servicios de Salud y Direcciones
de SILAIS, e implementada por los municipios involucrando al personal de salud del Equipo de Salud
Familiar y Comunitario (ESAFC) y el Grupo Integral de Atencién Intercultural (GISI) en la Costa Caribe,
asi como también a las unidades de salud prestadoras de servicios tanto publicas como privadas.

El presente protocolo esta basado en:
v" Norma n°.174 Protocolo para la contencién y manejo de casos de la COVID-19;

v" Norma n°. 160 Guia para el monitoreo de la diseminacién, transmisién y tendencias de la
COVID-19y

v" Norma N°.167 Guia de prevencion y control de la COVID-19 en hogares del adulto mayor.
Comprende los siguientes lineamientos para su complimiento por niveles de resolucion:
1. Nivel Central
La Direccion General de Servicios de Salud garantiza:

a) Informacioén sobre comunicacion de riesgo haciendo énfasis en los signos de peligro,
mecanismos de transmision y la deteccion oportuna de casos, seguimiento de contactos
y acompafiamiento de casos COVID-19 en la comunidad.

b) El fortalecimiento de los conocimientos del personal de salud sobre los sintomas y signos
de la COVID-19.

c) Instruye a los SILAIS en la importancia que el personal de salud garantice en la aplicacion
de las medidas de bioseguridad ante la COVID-19.

d) Preparara los equipos de respuesta en los SILAIS, a nivel nacional, para la deteccién,
notificacion, atencién, referencia oportuna y seguimiento de casos de la COVID-19, en la
comunidad.

e) Coordina con la Direccién General de Vigilancia Epidemioldgica para los reportes de los
casos leves y contactos.
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2. Nivel SILAIS
La direccién del SILAIS garantiza:

a) La coordinacion con el municipio, para disponer de informacién completa sobre niumero
de casos de la COVID-19, procedencia y numero de afectados para determinar el tiempo
que deben mantenerse las medidas de prevencion y contencion relativas a la atencion y
el resguardo domiciliar.

b) La preparacion de los equipos de respuesta, para la deteccion, notificacion, atencion
oportuna, seguimiento de casos leves, convalecientes de la COVID-19 y los contactos.

c) La capacitacion del personal de salud sobre el uso de los medios de proteccion personal y
la importancia de los mismos para garantizar la prevencion y proteccién ante la COVID-19.

d) El fortalecimiento de los conocimientos sobre los mecanismos de transmision de la
COVID-19, identificacion de signos y sintomas.

e) La notificacion de los casos leves, convalecientes de la COVID-19 y contactos identificado
desde la comunidad, para su seguimiento y tratamiento a nivel domiciliar.

3. Nivel municipal y la comunidad
El municipio es el responsable de los establecimientos de salud y garantiza:

a) La conformacién de los equipos de respuesta para la busqueda de casos con la
participacién de la red comunitaria.

b) El fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para la busqueda vy
acompafamiento de casos leves, convalecientes de la COVID-19, sus contactos en el
domicilio, priorizando los casos en adulto mayor.

c) El fortalecimiento de los conocimientos de la red comunitaria sobre signos de alarma de
la COVID-19 como: fiebre mayor 37.5°. C, dolor en el pecho, diarrea, malestar general,
o dificultad para respirar, para la notificacién inmediata al establecimiento de salud mas
cercano y hacer busqueda activa de casos o contactos.

d) La correcta utilizacién de equipos de proteccion personal y medidas de bioseguridad en
el personal de salud y miembros de la red comunitaria.
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Vil.- Educacion, promocion y
prevencion

1. Los temas a abordar son los siguientes: conceptos basicos de la COVID-19, definicién de casos, sin-
tomas y signos de peligro, tratamiento segun clasificacion de caso, manejo domiciliar de casos, medi-
das de bioseguridad (lavado de manos, uso de mascarillas, gorro, caretas, gabachas, lentes, uso
de sustancias para desinfeccion y higienizacion, distanciamiento social, resguardo domiciliar entre
otros).

2. Lared comunitaria: medidas de bioseguridad como; lavado de manos, uso de mascarillas y sintomas,
signos de peligro, distanciamiento fisico, preparacion y uso de sustancias para desinfectar e higienizar.
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Anexo 1. Algoritmo para captacion, seguimiento de contacto de casos clinicos leves de la COVID-19
en el domicilio.

Casos leves de la COVID-19
o
Contacto y casos confirmados de la COVID-19.

Comunicacién de riesgo.

\4

Activacion del equipo de Evaluacion clinica del
—> |respuesta o busqueda de va “ag'°".°.:.'“°a € Activacion de los ESAFC. | <€—
la unidad de salud. omicifio.

¢ | Activacion red comunitaria.

Activacion del plan de
¢ contingencia a nivel local. ¢

v

Investigacion y seguimiento Atencion de caso y/o contacto Notificacién al SILAIS y
de contactos. (resguardo domiciliar o MINSA central.
referencia seguin caso).

v

¢ Unidad de salud, llenado de
fichas y formato de
notificacién diaria. ¢
Seguimiento y monitoreo de
casos y/o contactos en el ¢ Notificacion diaria al
domicilio bajo resguardo . - N SILAIS.
Vigilancia de signos de alarma.

domiciliar por 34 dias.

v

Valorar alta con la desaparicion de
sintomas y signos.
Valorar seguimiento.




Anexo 2. Lavarse las manos.

U"’Ioa

I Gobierno de Reconciliacién ﬁfg‘:\ Organizacion ’J‘% Organizacion
ﬂ... y Unidad Nacional Il )‘!;IPanamencana {A ¥ Mundial dr la Salud
Q0 Pusblo, IOAM«&@"#/ \‘}’_T-_fy de la Salud RS Y T T
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iLavarse las manos
sy ) q y — J") o— - o —
previene enfermedades!

Frotemos las palmas de

Mojar las man frotarl n
ojar las manos y frotarlas co las manos una con

jabén hasta que haga espuma. otra, luego con los

dedos entrelazados

en forma de*vuelo = .
. G ° ut

de mariposa. .

Restreguemos la palma @l Frotemos el pulgar Restreguemos con
de una mano, encima 4 de las manos, con movimientos
de la otra. movimientos circulares la punta y
circulares. ufias de los dedos de
una mano, en la palma
de la otra mano.

Frotemos las mufiecas con
movimientos circulares y Finalmente, sequemos las manos

enjuaguemos. con una toalla o trapo limpio.

Fa¥caluaRestaReninuesihasimanos;
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Anexo 3. Uso efectivo de las mascarillas.

Gobiler:
i 7 Gicl

B3 §o Spesgeiitectte  MINISTERIO DE SALUD
=

Las mascarillas
son efectivas
si se usan
correctamente

¢Como quitarse la mascarilla?

©)

o Quitela por detras, no toque el frente
de la mascarilla, y bétela
inmediatamente en una bolsa plastica
y depositela en un recipiente de basura
cerrado, luego realice el lavado de

manos con agua y jabén o con

A desinfectante a base de alcohol.

El uso de las mascarillas es efectivo
.- cuando lo combinamos con el lavado
frecuente de manos con agua y jabén.

El uso de las
mascarillas es importante
para prevenir las afectaciones
respiratorias y para garantizar
la salud de las personas sanas
porque evitamos el contacto
con fluidos respiratorios.

¢Como ponerse la mascarilla?

® Antes de colocarse una mascarilla,
debe lavarse las manos con aguay
jabén o bien desinfectarse con
alcohol al 70%.

® Cubrase la boca y la nariz con la
mascarilla, y aseglrese que no
queden espacios entre la caray la
mascarilla.

o Evite tocarse la mascarilla mientras

la usa. ilalsaludlestafeninuestrasimanos!|
rganizacion x.";bk‘e_ﬂrqaﬂiia(jbn

e Cambiese la mascarilla cuando esté

himeda y sucia, con una nueva. No o 0 ke
L ( : B Mundial de la Salud
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