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Acuerdo Ministerial No. 131-2021
ACUERDO MINISTERIAL
No. 131-2021
MINISTERIO DE SALUD
Se aprueba: Protocolo de Participacion Comunitaria en la Comunicacién de Riesgos de la COVID-19;

No. 180

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, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo con
Reformas Incorporadas”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 35 del veintidés de febrero del afio dos
mil trece, el Decreto No. 25-2006 “Reformnas y Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley Neo. 290,
“Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario
Oficial, Nos. 91 y 92 del once y doce de mayo del afio dos mil seis, respectivamente, Ley No. 423 “Ley General
de Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del 17 de mayo del afo 2002; y el Decreto No. 001-
2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7y 8 del 10y
13 de enero del afio dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO:
I
Que la Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua, en su arto. 39 partes conducentes, establece que:
“Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecerd las condiciones bdsicas para su
promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion. Corresponde al Estado dirigir y organizar los
programas servicios y acciones de salud”.

I
Que la Ley No. 290, “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutiva”, en su arto.
26, literales b), d) y ¢), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: “b) Coordinar y dirigir la ejecucion
de la politica de salud del Estado en materia de promocién, proteccion, recuperacién y rehabilitacién de la
salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y 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 supervision y control de politicas y normas de salud.”

Im
Que la 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 su salud, en armonia
con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para tal efecto regulara:

2021, SIEMPRE VICTORIOSDES...!

e e
BN IMNEIFFEOCION DE LE

DEPEFRNZA. .. ! CRISTIANA, SOCIALISTA Y SOLIDARIA!

FATRIL LIERE, PJRD CORRZOM | .. ! MINISTERIO DE SALUD

DRNIEL, URIDR NICARAGUR romplajo Nacional de Salud “Dra. Concepecién Palacios”
TRIUNER. . Costado oceste Coleonia Primerc de Mave, Managua, Nicaragua

PEX (505) 22647730- 22647630~ Web www.minsa.gob.ni

'Y COMUNIDAD!




Acuerdo Ministerial No, 131-2021

a) Los principios, derechos y obligaciones con relacién a la salud; y b) Las acciones de promocién, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud”. Asimismo, en su Articulo 2, Organo Competente, establece que “El
Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de
la presente Ley y su Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su
aplicacion.” Asi mismo en su Articulo 4, Rectoria, sefala que: “Corresponde al Ministerio de Salud como ente
rector del Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y 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 especiales”; y el Decreto No. 001-
2003, “Reglamento de la Ley General 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, proyectos nacionales y manuales en materia de salud piblica en todos sus aspectos, promocion,
proteccion de la salud, prevencion y control de las enfermedades, financiamiento y aseguramiento.”

w
Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos. 2 y 4 de la Ley No. 423, “Ley

General de Salud”, ha elaborado el documento: cuyo objeto es: Implementar los lineamientos del plan de
comunicacién de riesgo con la participacién comunitaria en las diferentes etapas de la pandemia por COVID-

19.
v

Que el ocho de marzo del afo dos mil veintiuno, mediante comunicacién Ref. M5-DGR/MLRG- 1570 -8-03-
2021, la Direccién General de Regulacion Sanitaria, solicité a la Direccién de Asesoria Legal, se elaborara
Acuerdo Ministerial que aprobara el documento: “Protocolo de Participacion Comunitaria en la
Comunicacién de Riesgos de 1la COVID-19
Por tanto, esta Autoridad,

ACUERDA:

PRIMERO:  Apruébese el documento: Protocolo de Participacion Comunitaria en la Comunicacién de
Riesgos de la COVID-19;.", el cual forma parte integrante del presente Acuerdo Ministerial.
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Acuerde Ministerial No. 130-2021

SEGUNDO: Designese a la Direccion General de Regulacién Sanitaria, para que divulgue el presente
Acuerdo Ministerial a los directores de SILAIS, y a los Directores de Establecimientos de Salud
Publicos y Privados que brindan atencién a la poblacion.

TERCERO:  Se designa a la Direccion General de Vigilancia para la Salud, para la implementacion y

monitoreo sobre la aplicacién y cumplimiento del presente Acuerdo Ministerial, estableciendo
en todo caso las coordinaciones necesarias con los SILAIS.

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

Dado en la ciudad de Managua, a los ocho dias del mes de marzo del afio dos mil veintiuno.
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|.- Introduccion

lud, viene implementando desde el 2007 el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria

(MOSAFC), en todo el pais, con la finalidad de restituir el derecho a la salud del pueblo
nicaraguense, garantizando la gratuidad de la salud, brindando servicios, centrados en las
personas, la familia y la comunidad.

EI Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de Sa-

Desde la alerta epidemiolégica dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
21 de enero de 2020 se establecieron en Nicaragua medidas dirigidas a reducir, mitigar la
diseminacion y propagacion de la COVID-19 de la poblacion en respuesta a la circulacion del
nuevo coronavirus (SARS-Cov-2) que estaba afectando a la poblacion en la ciudad de Wuhan
en China.

La primera medida fue comunicar a toda la poblacion por medios de comunicacién masiva y
en visitas casa a casa de la amenaza de una nueva enfermedad y sobre las medidas para evitar
el contagio; y se elaboré la normativa n°. 171 Guia de comunicacién para la prevencion de la
COVID-19 a la poblacion. A medida que las autoridades de salud hacian el mayor esfuerzo
para identificar los casos sospechosos para contener la propagacion de la COVID-19,
[se establecieron protocolos de actuacion para el manejo y tratamiento de los casos leves en la
comunidad y en los establecimientos de salud, asi como la atencion en el domicilio de los casos
sospechosos con sintomas leves y contacto (normativa n°.183)].

Asimismo se han orientado las medidas de salud publica y sociales para contener su propagacion,
tales como higiene de manos, distanciamiento fisico entre personas, uso de mascarillas en las
personas enfermas, acompafantes, personal de salud y miembros de la red comunitaria en
contacto con la poblacion, como medio de proteccion personal y la sanitizacién de entradas en
todos los lugares publicos, privados y domicilios.

Al mismo tiempo se identifica, notifica y reporta a los equipos de salud familiar y comunitaria
(ESAFC/GISI) a cargo de los sectores donde residen las personas con casos leves de COVID-19
para su seguimiento y el de sus contactos o con sospecha de la COVID-19. Todas estas acciones
han fortalecido las medidas de contencién y reduccion de la propagacion de la COVID-19 en la
comunidad.

En linea con la implementacion de las medidas de salud publica, el Ministerio de Salud, presenta
la primera edicidn del Protocolo de participacion comunitaria en la comunicacion de riesgo de la
COVID-19; con el proposito de reforzar y mantener el flujo de informacion clara y veraz, entre
los miembros de la red comunitaria para evitar la exposicion y consecuente contagio de la
COVID-19 en la poblacion.

El periodo de revision y actualizacion de esta norma estard 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 del plan de comunicacion de riesgo con la participacion del personal de
salud y red comunitaria en las diferentes etapas de la pandemia por la COVID-19.

Objetivos especificos

1. Capacitar en las técnicas de comunicacion de riesgo y aspectos basicos para la prevencion y control
de la COVID-19.

2. Promover permanentemente mensajes claros y validos manteniendo la actualizacion de la COVID-19.

3. Verificar la aplicacion de las actividades del plan de comunicacién de riesgo.




l1l.- Glosario de términos

Autocuidado: acciones individuales que contribuyen en la prevencién y control de la COVID-19.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas utilizadas para eliminar o minimizar el riesgo
de contagio.

Cambio de comportamientos: actitudes que motivan a la poblacién a que escuche, aprenda,
cambie y participe de las actividades de educacion en salud, para beneficio individual, familiar y
comunitario.

Comunicacion de riesgo: proceso de facilitar informacién precisa, oportuna y periddica en
un lenguaje comprensible para las personas y por medio de canales de informacion confiables a
la poblacion, para la adopcion de comportamientos adecuados de forma individual, en la familia y
comunidad en relacion a la COVID-19.

Distanciamiento fisico: distancia o espacio (1.5 a 2 metros) entre las personas para prevenir y
controlar la COVID-19.

Estrategia de comunicacion: incluye el andlisis de situacion, seleccion de audiencias, mensajes
claves, acciones y canales, asi como la implementacién y evaluacién del plan de comunicacion
requerido para la preparacion, respuesta y recuperacién, a fin de promover la toma de decisiones
informadas, el cambio de comportamiento y el mantenimiento de la confianza en la poblacién en las
diferentes etapas de la pandemia de la COVID-19.

Mensajes claves: mensajes que estan dirigidos afomentar la puesta en practicade comportamientos
adecuados en el autocuidado para la prevencién y control de la COVID-19. Se clasifican, de acuerdo
a los diferentes grupos de poblacion para proteccion individual y familiar; los cuales deben ser
transmitidos en lenguaje claro, sencillo y breve.

Medios de comunicacidon convencionales: medios que tradicionalmente se han utilizado
de transmision colectiva como prensa, radio, television, internet. También existen medios
complementarios como afiches, anuncios plegables, rétulos, calcomanias, bolsos, llaveros, gorras,
camisetas, entre otros. Uno de los factores clave para la efectividad de un mensaje es la mezcla de
medios.

Participacion comunitaria: accion colectiva de los individuos en el involucramiento de actividades
en beneficio de la comunidad.

10.Promocion de la salud: acciones que deben realizar las personas, comunidades y el Estado a fin

1.

de crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacién, y propiciar
en el individuo las actitudes y practicas adecuadas para la adopcion de estilos de vida saludables y
motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

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, sus contactos, convalecientes o viajeros,
limitando su movilizacion a la comunidad y garantizando su permanencia en el hogar en el periodo
establecido.




V.- Poblacion diana

v Miembros de la red comunitaria y personal del sector salud

V.- Actividades a realizar

A. Comunicacién de riesgo para la prevencién y control de la COVID-19
en la comunidad

La comunicacion de riesgo se constituye en una accion esencial para salvar vidas, orientando a las
personas sobre cdmo proteger su salud; teniendo la responsabilidad de tomar decisiones informadas
para protegerse a si mismas, a sus familiares y a quienes les rodean. Tiene la finalidad de evitar y reducir
la propagacion de la enfermedad.

Se debe hacer énfasis en los signos de peligro, mecanismos de transmisién y la deteccion oportuna
de casos, seguimiento de contactos y acompafiamiento de casos COVID-19 en la comunidad. Por
consiguiente, es esencial:

1.

Continuar con la campafa de prevencién
y promocion ante la COVID-19 (mensajes
radiales, televisivos, afiches, anuncios,
tripticos, entre otros.) sobre lavado de
manos, uso de mascarillas, mantenimiento
de la sana distancia entre personas, evitar
las aglomeraciones, signos de peligro y
mecanismos de transmisién de la COVID-19.

Realizar ejercicios de simulacion, esto
contribuye a reafirmar los mensajes y
orientaciones de la percepciéon del riesgo
sobre los mecanismos de transmision vy
prevencion de la COVID-19 enla comunidad.

Elaborar contenidos basicos de Ila
capacitacion al personal de salud y a
los miembros de la red comunitaria,
considerando sesiones presenciales y
virtuales.

PREVINIENDO
EL CORONAVIRUS

Capacitar a los comunicadores de los SILAIS y personal de salud, sobre como informar a la
poblacion sobre emergencias en salud, sin generar panico ni alarma en la poblacion.




B. Capacitacion al personal de salud y comunitario sobre las medidas de
bioseguridad para disminuir la propagacién de la COVID-19
en la comunidad

La preparacion del personal de salud, incluidos los miembros de la red comunitaria, es vital para enfrentar
la pandemia, por lo que se debera garantizar:

1. Plan de capacitacion sobre comportamiento y afectaciones por la COVID-19, dirigido a personal
de salud, para formarlos como facilitadores de la capacitacion a la red comunitaria.

2. Plan de capacitacion a la red comunitaria.
3. Formacion de facilitadores a nivel nacional, SILAIS y municipal.

a) El facilitador que sera el docente, quien apoyado con el responsable de servicios de
salud y el epidemidlogo de SILAIS, asume la responsabilidad de la capacitacion del personal
de salud.

b) Las capacitaciones se impartiran de forma presencial garantizando la claridad en el tema 'y
la apropiacién de los mismos.

c) Los temas a abordar son los siguientes: conceptos basicos de la COVID-19, definicién de
casos, sintomas y signos de peligro, tratamiento segun clasificacién de caso, manejo domiciliar
de casos y medidas de bioseguridad (lavado de manos, uso de mascarillas, gorro, caretas,
gabachas, lentes, uso de sustancias para desinfeccién y sanitizacion, distanciamiento fisico,
resguardo domiciliar, entre otros).

4, Los temas a ser abordados con la red comunitaria: conceptos basicos de la COVID-19,
definicion de casos, sintomas y signos de peligro, medidas de bioseguridad como lavado de manos,
uso de mascarillas, y sintomas y signos de peligro, distanciamiento entre las personas, preparacién
y uso de sustancias para desinfeccién y sanitizacion.

Conceptos basicos de la COVID-19 k

4

Definicion de casos, sintomas y signos de peligro '

Medidas de bioseguridad
Lavado de manos

Uso de mascarillas

Sintomas y signos de peligro
Distanciamiento entre las personas *\

Preparacion y uso de sustancias para
desinfeccidn y sanitizacion




V.- Definicion de roles por niveles

A. Nivel central

La direccion general de servicios de salud garantiza:
a) Informacion sobre comunicacién de riesgo haciendo énfasis en los signos de peligro,
mecanismos de transmisién y la deteccion oportuna de casos; seguimiento de contactos y
acompanamiento de casos COVID-19 en la comunidad.

b) El fortalecimiento de los conocimientos a los miembros de la red comunitaria sobre los
sintomas y signos de la COVID-19.

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

d) Preparara los equipos de respuesta en los SILAIS, a nivel nacional, para la deteccion,

notificacion, atencion y referencia oportuna y seguimiento de casos de la COVID-19, en la
comunidad, integrando a los miembros de la red comunitaria.

e) Coordina con la direccion general de vigilancia de la salud publica para los reportes.

B. Nivel SILAIS

La direccién del SILAIS garantiza:

1. Capacitacién a los equipos de respuesta rapida (ESAFC) en técnicas de comunicacion
de riesgo para la deteccion, notificacion, atencidén oportuna, seguimiento de casos leves,
convalecientes de la COVID-19 y los contactos en la comunidad.

2. La capacitacién del personal de salud y de los miembros de la red comunitaria sobre:

a) El uso de los medios de proteccion personal y la importancia de los mismos para
garantizar la prevencion y proteccion ante la COVID-19.

b) El fortalecimiento de los conocimientos sobre los mecanismos de transmisién de la
COVID-19, identificacién de signos y sintomas.




C. Nivel municipal y la comunidad

El director del municipio garantiza:

3.

4.

Vll.- Educacion promocion y prevencion

El fortalecimiento de los conocimientos de la red comunitaria sobre signos de alarma de la
COVID-19 para la notificacién inmediata al establecimiento de salud mas cercano y hacer

busqueda activa de casos o contactos.

Participacion de la red comunitaria en colaboracion con los equipos de respuesta rapida (ESAFC)
para la busqueda de casos y seguimiento de contactos.

A. En la comunidad:

Todas las personas que han sido contactos de casos leves o confirmados de la COVID-19 deberan

seguir las siguientes recomendaciones:

1.

Evite saludos de manos, puede utilizar otras
formas de saludos.

Evite espacios con aglomeraciones de
personas.

Mantenga una distancia interpersonal
segura de 1.5 a 2 m con los demas, sobre
todo, si presentan sintomas respiratorios;
por ejemplo, tos y estornudos.

Aplique frecuentemente medidas de
higiene, lavado de mano con agua y jabén o
utilizando alcohol gel al 70 % las veces que
sea necesario.

Cubrase con la parte interior del codo al
toser y estornudar o hacerlo con un pafiuelo
de papel, desecharlo de inmediato y lavarse
las manos con agua y jabon.

Uso de mascarillas.




B. En la familia:

1. Todos los miembros de la familia deben lavarse las manos con agua y jabon inmediatamente al
llegar a casa. De igual forma, antes de preparar los alimentos, después de ir al servicio higiénico
y cuando haya enfermos con cuadros respiratorios.

2. Limpiar frecuentemente con cloro los objetos que se tocan, como manecillas y pasadores de
puertas, barandas, superficies de las mesas, teléfonos, teclados y lavar con agua y jabén los
juguetes de los nifos, para evitar enfermedades.

En los casos en que se atienda al paciente en su domicilio, un profesional de la salud
debe comprobar que las condiciones del lugar sean adecuadas y brindar informacion
clara y precisa para el cuido del paciente y sus familiares, garantizando medidas de
bioseguridad y resguardo domiciliar como:

1. Asegurar la comunicacion de forma permanente con el personal de salud y un familiar durante
el tiempo del resguardo del paciente en el domicilio; es decir, cuando los sintomas hayan
disminuidos por completo.

2. Uso de mascarilla.

3. Mantener en reposo al paciente, hidratarlo y mantener el control de los signos vitales como
temperatura y pulso.

4. Garantizar la higiene de manos (con agua y jabdn o con alcohol gel al 70 %).

5. Limitar el numero de personas que cuiden al paciente; idealmente, asignar una misma persona
que goce de buena salud y no tenga enfermedades de riesgo.

6. Restringir las visitas.

7. Los familiares que habitan en el hogar deben de cambiarse a otra habitacion, si eso no es posible,
deben mantener una distancia minima de un metro y medio con el enfermo; por ejemplo, dormir
en camas separadas.

8. Limitar el movimiento del paciente y reducir al minimo los espacios compartidos (por
ejemplo, cocina, sala, bafno), garantizando en todo caso que estén bien ventilados (dejando las
ventanas abiertas y permitir la circulacién del aire).

9. Aplicar las medidas de higiene de manos después de cualquier contacto con el enfermo o su
entorno, inmediatamente, antes y después de preparar alimentos; antes de comer, después de
usar el bafio y siempre que sea necesario.

10. Es preferible usar toallas de papel descartables para secarse las manos después del




1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

lavado con agua y jabon, sino se cuenta con toallas descartables se utilizara una toalla de tela,
exclusivamente para esa finalidad, cambiandola diario o las veces que sea necesario.

Todas las personas deberan seguir medidas de higiene respiratoria en todo momento, sobre todo
las que estén enfermas. Por higiene respiratoria se entiende taparse la boca y la nariz al toser
o estornudar, cubrirse con la parte interna del codo o con pafuelo desechable, usar mascarillas
quirurgicas o de tela, garantizando el lavado de manos con agua y jabon.

Desechar los materiales utilizados para cubrirse la boca y la nariz o lavarlos adecuadamente; por
ejemplo, cuando use mascarillas de tela o pafuelos, lavarlos con agua y jabdn o detergente.

Evitar el contacto directo con los fluidos corporales, sobre todo, con las secreciones orales,
respiratorias o gastrointestinales (vomitos y heces). Utilizar guantes descartables al contacto
con la boca y la nariz si lo requiriera y en la manipulacién de heces, orina u otras secreciones,
siempre garantizar el uso de guantes descartables y la higiene de manos antes y después de la
exposicion.

Colocar en un recipiente cerrado conteniendo en su interior una bolsa plastica, para desechar
guantes, toallas o panuelos, mascarillas descartables y todos los desechos que genere la atencion
del enfermo, este recipiente debera estar dentro de la habitacion, la que se cambiara diariamente
o las veces que sea necesario, se eliminara junto con los residuos generales de la casa o se
enterraran en el interior de la casa, para evitar la propagacion de la enfermedad.

Evitar otras formas de exposicion con las personas enfermas por medio de objetos contaminados
en su entorno inmediato; por ejemplo, no compartir cepillos de dientes, peines cigarrillos,
cubiertos, platos, vasos, bebidas, toallas, pastes de bafio, sabanas, entre otros. Los platos y
cubiertos deben lavarse con agua y jabon o detergente después de cada uso, no hace falta
tirarlos a la basura.

Limpiar y desinfectar diariamente y con frecuencia con solucién de cloro diluido a cinco mil partes
por millén (5,000 ppm, equivalente al cloro a 0.5 %), las superficies que hayan estado en contacto
con el enfermo, como mesa de noche, la estructura de la cama, manecillas de las puertas y otros
muebles de la habitacion.

Limpiar y desinfectar las superficies del bafio e inodoro, al menos, dos o tres veces al dia, o las
veces que sea necesario.

Lavar la ropa, sabanas, fundas, toallas de las personas enfermas con agua y jabén o detergente
y dejarlas 30 minutos en jabon y luego enjuagar bien con abundante agua, tenderlas y esperar
que estén bien secas. La ropa contaminada debe colocarse en un recipiente con detergente y
cloro por 30 minuto, hasta el momento de lavarlas. No sacudir la ropa contaminada para evitar

el contacto directo con la piel.

Usar guantes descartables y ropa protectora; por ejemplo, delantales de plastico para limpiar
y manipular superficies, ropa o sabanas que contengan fluidos corporales. Realizar higiene de
mano antes y después de quitarse los guantes.
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1. Sintomas del coronavirus

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2019

CONOCELO.  SiNTOMAS*

SINTOMAS
COMUNES

CASOS
GRAVES

SINTOMAS*

*Los sintomas podrian aparecer de 1 a 12 dias después de la exposicidn al virus.
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Anexo 2. Procedimiento de lavado de manos

P Soblaine da Pacanciliacidn
Fﬁ"‘ y Unldad Naclonal
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!
aacanas W0

MINISTERIO DE SALUD

jllavarse las manos
previene enfermedades!

| Mojar las manos y frotarias con
¥ Jabdn hasta que haga espuma,

Restreguemos la palma
de una mano, encima

de la otra.

4 Frotemos las mufiecas con
' movimientos circulares y
enjuaguemos.

Frotemos las paimas de
¥ las manos una con

otra, luego con los

dedos entrelazados

en forma devueio

de marliposa.

Frotemos el pulgar Restreguemos con

i de las manos, con ' movimientos

movimilentos circulares la punta y

circulares. ufias de los dedos de
una mano, en la palma
de 3 otra mano,

Finalmente, sequemos las manos
con una toalla o trapo limpio.
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Anexo 3. Como ponerse la mascarilla

El uso de las mascarillas es
importante para prevenir las

afectaciones respiratorias y para
garantizar la salud de las personas
sana porque evitamos el contacto
con fluidos respiratorios.

#r;‘}‘-?‘;- -
)=
iC6mo ponerse la mascarilla?
* Antes de colocarse una mascarilla,
debe lavarse las manos con agua y

jabén o bien desinfectarse con
alcohol al 70%.

® Ciabrase la boca y la nariz con la
mascarilla, y aseglirese que no
queden espacios entre la cara y la
mascarilla.

ZQuiénes deben
usar las mascarillas?

* Las personas que presenten
sintomas respiratorios
. # Evite tocarse la mascarilla mientras
# Las que cuidan de una persona la u=a
enferma ’
& Cambiese la mascarilla cuando esté
himeda y sucia, con una nueva. MNo

® Otras personas “ “ las reutilice.

» El personal de salud



Anexo 4. Como quitarse la mascarilla

MINISTERIO
DE SALUD

Las mascarillas
@ son efectivas
si se usan

:Cémo quitarse la mascarilla? correctamente
» Quitela por detras, no toque el frente
de la mascarilla, y botela m
inmediatamente en una bolsa plastica o
y depositela en recipiente de basura ﬁ N

cerrado, luego realice el lavado de
manos con agua y jabdn o con 1
desinfectante a base de alcohol. *

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

iLalsaludlestalenlnuestrasimanos!| ﬁ ,l
OPS O @ =
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Anexo 5. Lista de chequeo del protocolo de participacion comunitaria en la comunicaciéon de
riesgo de la COVID-19

Lista de chequeo del protocolo de participacién comunitaria en la
comunicacioén de riesgo de la COVID-19

Fecha:

SILAIS: Nombre de quien realiza la visita:

INSTRUCCIONES: Cumplimiento
Los items de la lista estan desarrollados para ser

verificados y calificados segun cumplimiento: No Si
no cumple / si cumple cumple [cumple

1 Actividades de comunicacion

Los comunicadores de los SILAIS y personal de
salud estan capacitados sobre como informar a la
poblacion en el tema de la COVID-19.

1.1

Los comunicadores de los SILAIS y personal de
salud reciben informacion sobre los signos de
1.2 | peligro, mecanismos de transmision y deteccion
oportuna de los casos de la COVID-19 y su
seguimiento.

1.3 |Los comunicadores de los SILAIS y municipios
distribuyen los materiales de comunicacion
relacionados con la COVID-19.

2 Actividades de capacitacion

Los facilitadores nacionales replican en los SILAIS
2.1 |y Municipios la capacitacién en temas basicos de la
COVID-19.

Los equipos de respuesta rapida (ESAFC) estan
2.2 |capacitados en técnicas de comunicacion de riesgo
de la COVID-19.

La red comunitaria esta capacitada en temas de la
2.3 | covID-19.

Actividades de educacién, promocion
y prevencion

En la comunidad se realizan visitas casa a casa
3.1 | sobre medidas de prevencién y busqueda activa de
casos sospechosos.

Se brinda a la familia las recomendaciones sobre
3.2 lavado de manos, uso de mascarillas, limpieza de
las superficies con cloro y distanciamiento fisico
para la prevencion de la COVID-19 especialmente
en el manejo de los casos en el domicilio.
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