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1. Introduccion

La actual pandemia de la COMI® mantiene a los paises en una importante crisis global,
realidad manifiesta a través del incremento exponencial del ndmero de infectados y
hospitalizaciones.

La mayoria de los pacientes tendra una enfermedad leve, losigrefica que se les puede
manejar en casa si se les capacita adecuadamente sobre cédmo prevenir la transmision del virus
a otras personas, cudles son las necesidades de atenciébn, como obtenerlas, y cuando
presentarse a un establecimiento de salud en ebads requerir ayuda de un experto. Por tal
razon, es importante que el paciente, sus familiares y los miembros del hogar conozcan paso a
paso cOmo manejar en casa la enfermedad por CQ9ID1)

A nivel mundial, se ha demostrado la circulacion de diferentariantes del SARV2;
algunas de las cuales son motivo de preocupacion para los sistemas de Salud Publica
globalmente. Por ejemplo, la variante Delta, en junio de 2021, se detectd por primera vez tras
el incremento de casos de COMI® que provocé ua crisis sanitaria y social de grandes
dimensiones en la India. Poco tiempo después, se descubri6 que esta variante era la mas
frecuente a nivel mundial. Por otro lado, la variante Omicron, reportada por primera vez en
Sudafrica a finales de 2021, tambiéectibid el titulo de variante de preocupacion al ser aun
mas transmisible que la variante Delta y otras.

En Honduras y en el resto del mundo, los programas de vacunacion han sido la principal
herramienta en la lucha contra la COMI® Para junio de 2021a Secretaria de Salud de
Honduras (SESAL) informé que las variantes Alfa, Beta y Gamma circulaban en el pais.
Posteriormente, en agosto de 2021, se notificd la circulacion de la variante Delta. Resultado de
la administracion acelerada de la vacuswanadaal efecto de las mutaciones propias del virus,
manifiesto a través de mdltiples variantes, ha traido consigo una reduccién importante en el
numero de casos severos por COYD Por lo anterior, y ante el incremento de la proporcion

de casos leves en elundo, es prioritario fortalecer el manejo domiciliario del paciente
confirmado y sospechoso.

El presente documento surge para fortalecer la respuesta ante la pandemia por medio de la
prevencion y el control de la transmision de la infeccidn por SAR& en la comunidad, esto

con el objetivo de disminuir la sobrecarga de pacientes en los establecimientos de salud a nivel
nacional. Debido a que cada dia surge nueva evidencia, este es un documento vivo, y constituye
la segunda version publicada.



2. Objeto

Brindar al personal de la red integrada de servicios de salud directrices para el manejo
domiciliar de las personas con COXEDcon el fin de fortalecer la prevencion y el control de la
transmision de la infeccién por SAR8V2 como respuesta antea pandemia.

3. Campo de Aplicacion

Este documento debe ser aplicado por todo el personal sanitario capacitado en los
establecimientos de salud, publicos y no publicos, en la atencién ambulatoria de pacientes con
COVIEL9 en la red integrada de servicids salud a nivel nacional.



4. Términos y definiciones

Caso sospechosdfoda persona con infeccion respiratoria aguda que en
” J los ultimos 14 dias haya tenido contacto con un caso confirmado o
;E = probable de COVHD9; o antecedentes de viaje residencia en un lugar

gue reporta transmisiébn comunitaria, con o sin fiebre; o al menos uno de
los siguientes signos y sintomas: tos, dificultad para respirar, dolor de
garganta o condicion grave que amerite hospitalizacién en ausencia de un
diagndstico #ernativo que explique la condicién de graved&d.

L

‘

Caso probableTodo caso sospechoso en quien la prueba para el virus SARS
CoV2 es no concluyente (muestras que se tomaron o se transportaron
incorrectamente, o si se tomaron entre el5ldia de la expsicion
obteniendo un resultado negativo de forma incorrecta) o un caso

sospechoso para quien no es posible realizar las pruebas por algin motivo.
@)

Caso confirmado:Todo caso sospechoso o
probable que presente resultados positivos
por rt-PCR para SAR®V2 o una prueba de
deteccion rapida de antigenos para SARS
CoV\f2 positiva @

Caso recuperaddSe pueden presentar en las siguientes dos circunstancias:

Pacientes asintométicos: Se consideran recuperados 10 dias después del primer
resultado positvo para SARS0oV2 por rtPCR, esto llevara a suspender la cuarentena.

Pacientes sintomaticos de leve a moderado: Paciente confirmado por €i®@\Aravés

de prueba de deteccion de antigeno para SARS2Co\ft-PCR, cumpliendo 10 dias
después de la fechale inicio de sintomas, y/o al menos 3 dias afebril sin la
administracion de antipiréticos, y con mejoria de los sintomas respiratorios.

Contacto: Es una persona que ha estado expuesta durante los 2 dias anteriores y los 14 dias
posteriores a la apariciote sintomas en un caso probable o confirmado.

Caso asintomaticoEl paciente infectado (prueba de laboratorio del virus SB&& positiva)
que no presenta sintomas, pero que puede transmitir el virus a otras perstnas.

Cuarentena:Es la restriccion de las actividades o la separacion de las personas que no estan
enfermas con la COUIY, pero que pueden haber estado expuestas a una persona infectada
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con el virus. El objetivo es mantenerlos en observacion por si aparecieran sint@aemtizar
la deteccion temprana de los casos.

La cuarentena debe durar 10 dias. La fecha de su exposicion se considera el dia 0. El dia 1 es el
primer dia completo después de su Ultimo contacto con una persona que tuvo €QOVID
Quédese en casa glejado de otras personas; esté atento a los sintomas hasta que hayan
transcurrido 10 dias y recuerde utilizar una mascarilla adecuada durante todo este periodo de
tiempo. ®

Aislamiento:Es una medida adoptada para separar a las personas confirmadSA&#T o2
de las personas que no estan infectadas. Las personas que estan en aislamiento deben
permanecer en casa hasta que sea seguro estar en contacto con otras pefséhas.

Para personas con sintomas: el aislamiento debe durar 10 dias desdeit@oapde sintomas,
mas por lo menos otros 3 dias sin sintomas (incluyendo fiebre sin el uso de antipir€icos).

Para el conteo de los dias, el dia O es el primer dia en el que presenta sintomas o recibe un
resultado positivo mediante una prueba de amihos o HPCR. El dia 1 es el primer dia
completo después de que aparecen los sintomas o de la toma de su muestra para la prueba de
deteccion. Después del aislamiento, la persona puede salir, haciendo uso de mascarilla en todo
momento y practicando la adeiada higiene de manos y distanciamiento fis®o.

Busqueda activa de casoActividad encaminada a identificar a las personas que hayan estado
en contacto con un caso positivo. El personal de salud debe interrogar sobre su estado de salud,
prescribir ciarentena si estan asintomaticos, o aislamiento si presentan sintdfhas.

Caso sospechoso de reinfeccidPersona con diagndstico previo de infeccion por SBRE
confirmado por una prueba molecular o prueba de deteccion de antigeno, que presente o no
sintomas asociados a la COMI® después de un periodo de ventana igual o mayor a 90 dias
posterior a la primera infeccion por SAR8\V2, en la cual se haya descartado la excrecion
prolongada del ARN del SAB&\2 y la infeccidn por otro agente.

Caso corifmado de reinfeccion por el virus SAR®\/2: Todo caso sospechoso de reinfeccion

en el que se cumplen los criterios antes mencionados y en quien ademas se realiza la
secuenciacion gendmica completa del SARY2 de la muestra primaria y de la muestra
secundaria, comprobando que es una variante distinta.



5. Acrénimos, simbolos y términos abreviados

CDC
COVIE9
ETI
IRAG
IRAGI

Kg

LPM

mi

OMS

PANGO

Ppm
rt-PCR
SARS

SAR& 02

SMAPS
SINARR
VIH
VOC

VOl

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
Enfermedad causada por el coronavirus 2019
Infecciones Tipo Influenza

InfeccionesRespiratorias Aguadas Graves

Infecciones Respiratorias Agudas Graves Inusitadas
Kilogramos

Litros por minuto

Mililitros

Organizacion Mundial de la Salud

Asignacion filogenética de un brote global designado (Phylogenetic Assignme
of Named Global Outbreak

Partes por millén
Reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real
Sindrome Respiratorio Agudo Severo

Coronavirus Tipo 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (Severe Acute
RespiratorySyndrome Coronavirus 2)

Salud Mental y Apoyo Psicosocial

Sistema Nacional de Referencia y Respuesta
Virus de Inmunodeficiencia Humana

Variante de Preocupacion ( Variant Of Congern

Variante de Interégvariant Of Interest
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7. Generalidades

7.1 ;Qué es la COVID?

Es una enfermedad infecciosa causada por
nuevo coronavirus: el SAR®V2. Los
primeroscasos de la enfermedak presentaron
en diciembre de 20186n Wuhan, una ciudad

situada en la provincia china de HuBé? _ ¢

En Honduras, se report6 el primer caso de la CQYIBI 11 de marzo de 2020 en Tegucigalpa.
Desde ese momento, el nimeme casos comenzd a aumentar, especialmente en ambas
regiones metropolitanas: San Pedro Sula y Tegucigalpa, hasta que se decretd alerta roja en los
18 departametos del pais ese mismo més.

7.2 Mecanismos de transmision

Cada dia se dispone de mas infooida relacionada a este virus, incluyendo los mecanismos de

transmision. Sabemos que el virus que causa la GO¥/He transmite de persona a persona,

pero se ha planteado que también puede transmitirse al tener contacto con superficies
contaminadas, sin rabargo, hasta el momento esta no es la farrde
transmision principat.

., * persona infectada tose, estornuda o habla. Esas gotas que contienen el virus

niﬂ Contacto directo:se producemediante gotas que se generan cuando una

entran en contacto con las mucosas I cavidad oral, nasal y/o los ojos de
una persona susceptible de adquirir la infeccléi

Contacto indirecto:una persona puede contraer la COM® al tocar una
superficie u objeto sobre el cual esté presente el virus y lueguseinocula
al tocarse la boca, la nariz o los oj§s?

Hasta el momento, no estd demostrada la transmision fecall

La mayoria de neonatos de madres con la CQ9IDo tienen pruebas diagndésticas positivas
para SARS0V2 al nacer, pero si se han publicado casostm@@smision vertical. En la
actualidad, no esta claro hasta qué punto puede ocurrir la transmision vertical delCRMRS

ni el momento en el qusucede >’ La transmision a través de la leche materna adn no ha
sido confirmada.
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Se necesitan mas estudios para confirmar esta via de transmisién.
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7.3 Contagiosidad

Debido a que la via de transmision es de persona a persona, es un virus facilmente transmisible,
lo que representa un reto para el control de la enfermedad. El ®ARS puede infectar a
personas de todas las edades, sin excepcion algud’??

Si la persona no ha presentado sintomas
Generalmente, las personas 10 dias después de haberse expuesto a

comenzaran a presentar sintomas una persona infectada, es probable que el
4-5 dias después de exponerse al virus. 90% nunca presente sintomas.

,*_ Momento
de contagio [ 4

DIA 1 ﬂ DIA 7

En general, los sintomas pueden
aparecer de 2 a 14 dias
después de la exposicion al virus.

De todos los pacientes que contraen COVID-19:

AR A AR A RIS

50% son sintomaticos 50% son asintomaticos
Adn sin saberlo, pueden transmitir el virus a otros.

ﬂ ﬂ ﬂ 15% puede tener sintomas graves

ﬂ 5% puede requerir ingreso a una unidad de cuidados criticos

Las personas mayores y las personas Los ninos menor de 5 anos tienen mas
con comorbilidades tienen mas probabilidades de ser asintomaticos y,

probabilidades de tener sintomas graves como tales, pueden transmitir el virus
y requerir hospitalizacion. facilmente a familia y otros.

Figura 1. Evolucion de la enfermedad CO\IMD
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Importante: La figura anterior representa un panorama general (incluye todos los grupos de
edad y personas con esquema dgcunacion incompleto). El porcentaje de asintomaticos es
mayor en los pacientes pediatricdg?!

7.4 Sintomas

Inicialmente, el paciente podria presentarbre, aunque no siempre es asi.
Otros sintomas frecuentes, aunque no necesarios, sosigogentest 2224

Figura 2. Signos y sintomas de la COV#D

Cansancio
Dolor de cabeza
Tos
Conjuntivitis sin
Dolor de garganta secrecion
Secrecion nasal
Fiebre (moquera)
Pérdida del
Dolor abdominal olfato/gusto

Diarrea

Nauseas o vomitos | ‘
(mas frecuente en ninos)

Erupcion en la piel

Dolor en las
articulaciones

Lesiones dolorosas en los
dedos de los pies, talones de
Aquiles y las plantas de los
pies (mas comun en nifos,
adolescentes y adultos jovenes)

La mayor parte de personas asintomaticas desconocen que estan infectadas y que son capaces
de transmitir el virus.

7.5 Reinfeccion con el SARRS\/2

La reinfeccién significa que una persona se enfermd una vez, se recuperé por completo y
posteriormente & volvié a infectar.
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Tomando como base el conocimiento que tenemos acerca de otros virus similares, es
predecible que surjan casos de reinfeccion. Aunque todavia seguimos aprendiendo sobre el

comportamiento de la COVAL® y para esto existen en curso muchos estudios a niveldmal.
2527

Es un hecho que la confirmacion de la reinfeccion por $ARA necesita de un soporte de
laboratorio de relativa complejidad, la deteccion de casos sospechosos de reinfeccion es una
labor que requiere de una vigilancia epidemioldgica addayzara la deteccion temprand.

La gravedad de una reinfeccion por COW@Dcambiara drasticamente de un individuo a otro;

las posibles diferencias entre las variantes del SBRE y los antecedentes patoldgicos de

una persona ejercen un potente inftujsobre la severidad de las manifestaciones clinicas
producidas por un segundmntagio?®

Los detalles sobre las reinfecciones contindan revelandose, mientras tanto, se exhorta a
continuar con las medidas eficaces de prevencion (ver capitulo 9 de éaja gu

7.6 Variantes del virus SAIRC®\2

Todos los virus, incluido el SAR®/2, cambian a medida pasa el tiempo a fin de adaptarse y
transmitirse mejor y asi garantizar su supervivencia. Algunos cambios pueden afectar las
propiedades del virus que pueddraducirse en una mayor facilidad de propagacion, mayor
gravedad de la enfermedad o afectar la efectividadadevacunas y/o medicamentos, asi como

las herramientas de diagndéstico u otras intervenciones de salud publica. Sin embargo, la
mayoria de los gabios que experimenta el virus no suelen ser importantes en temas de
patogenicidad, virulencia, evasion a la inmunidad adquirida o capacidad de transmisibilidad.

Ante la aparicion de variantes del SARS8/2 que parecian poseer un mayor riesgo, varios
organismos internacionales impulsaron la caracterizacion de dichas variantes, las cuales han
sido clasificadas en dos grandes grupos: Variantes de Interés (VOI) y Variantes de Preocupacion
(VOCQC).

En todo caso, se ha demostrado que las intervenciones de salblicg, incluyendo las
medidas de prevencion y control de infecciones son efectivas para prevenir la propagacion del
SARE 02, independientemente de la variante que esté circulando con mayor predominio.

La OMS ha recomendado el uso de las letras dabetd griego (Alfa, Beta, Gamma, Delta,
Omicron, etc.) para denominar las variantes de preocupacion e interés, con el fin de que el
publico general pueda manejar de manera mas facil esta terminologia.
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UnaVariante de Interés (VOBe refiere a una variantdel SAR€0V2 con cambios genéticos

gue se prevé o se sabe que afectan las propiedades del virus, como su capacidad de
transmisibilidad, de producir enfermedad grave, de escapar a la inmunidad adquirida, de
resistencia a medicamentos o al diagnésticoerdds, se ha identificado como causante de una
transmision comunitaria significativa en multiples paises, con una prevalencia relativa creciente
y acompafiada a un numero de casos vez mayor en el tiempo, 0 con otros impactos
epidemioldgicos que sugieren u$go emergente para la salud publica mundial.

LaVariante de Preocupacion (VOE3 define como una variante del SARB/2 que cumple la
definicion de una VOI y que, mediante una evaluacion comparativa, se ha demostrado que esta
asociada a uno o made los siguientes cambios con un grado de importancia para la salud
publica mundial

Aumento de la transmisibilidad o un cambio desfavorable en la epidemiologia de-C@VID
Aumento de la virulencia o cambio en la presentacién clinica de la enfermedad.

Disminucién de la eficacia de las medidas sociales y de salud publica o de los diagnosticos,
vacunas Yy terapias disponibles.

Tabla 1. Clasificaciéon de las Variantes del S8RS2

Variantes de preocupacion

Variantes segun nominacién de la OMS LinajePANGO*
Alfa B.1.1.7
Beta B.1.351
Gamma P.1
Delta B.1.616.2
Omicron B.1.1.529

Variantes de interés

Variantes segun nominacion de la OMS Linaje PANGO*
Lambda C.37
Mu B.1.621

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. SeguitnideVariantes de SARS0V2
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8 El papel del trabajador de la salud en el mane

en casa de_ un paciente sospechoso 0 ¢
infeccion confirmada por SARS0V2

Muchos pacientes con COVIB requieren hospitalizacion, pero a la mayoria se les puede
atender en casa, siempre y cuando se eduque sobre cdmo prevenir la transmisiGruslel v

otras personas, cuales son las necesidades de atencion del paciente, cobmo obtenerlas, y cuando
presentarse a un establecimiento de salud u hospital. Por tal razén, es importante que el
paciente, sus familiares y miembros del hogar conozcan pass@qno manejar en casa la
enfermedad por COVHIO.

El papel del trabajador de salud en el manejo en casa de un paciente sospechoso o con
infeccion confirmada por SAR®\2 incluye:

1. Promover y facilitar la participacion social y comunitarian las actividades de
planificacion, ejecucion y evaluacion del Plan de Accion Comunitaria, fomentando el
autocuidado individual y colectivo de la salud.

2. Educar al paciente y a sus familiarkasando sus recomendaciones en evidencias veraces
y actualizads, segun los lineamientos de la Secretaria de Salud de Honduras.

3. Evaluar al pacientesi presenta sintomatologia sugestiva de la C@\@Ddecidir si puede
ser atendido en casa o si debe ser referido a un establecimiento de salud del primer o
segundo nivetle atencion.

4. Concienciarsobre el SARG0oV2 sin aumentar el miedo en los pacientes, familiares o
vecinos.

5. Tomar muestraso participar en el diagndstico precoz aplicando las pruebas diagndsticas
autorizadas por la Secretaria de Salud de Honduras.

6. Realiar las investigacionesle todo evento incluido en la normativa de Vigilancia de la
Salud de la SESAL.

7. Implementar el SINARRLos trabajadores de la salud deben conocer y facilitar la
referencia y respuesta de los usuarios en riesgo a través de los dséistablecimientos
de Salud de las Redes, de este modo se asegura la coordinacién requerida entre los
diferentes Administradores o Gestores de los Servicios de Salud en los niveles de atencion.

8. Mantener comunicacién constanteen la medida de lo posiblepg el paciente y/o su
familia.
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9. Mantener la privacidad y confidencialidade las personas que sean atendidas en casa. Es
importante que el trabajador de la salud explique a los pacientes y sus familiares que toda
la informacién que se intercambie en la visita domiciliaria es confidencial.

10. Notificar los casos través de la Eha epidemioldgica de infecciones tipo influenza (ETI),
Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG) e Infecciones respiratorias agudas graves
Inusitadas (IRAG.

11. Otras requeridagie acuerdacon el lineamiento operativo del equipo de salud familiar.

Se esperaggue muchas personas no permitan la entrada de personal de salud a sus casi
importante que el trabajador de salud, debidamente identificado, de una forma respetuo
insista y explique las razones de su visita y la importancia de esta.

Al llegar a un hogar, el trabajador de salud debe saludar cordialmente y presentarse. De|
tratar a las personas (especialmente al paciente) por su nombre, con mucho respeto
vosear), hablar pausado, brindar informacidn con palabras sencillas, estimailas personas g
hacer preguntas y asegurarse que han comprendido.
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8.1 ¢ Cuando indicar el manejo en casa?

Tabla 2. ¢ Cuando indicar manejo en ca&4?%

Indique manejo en un establecimiento

Indique manejo en casa, Si: .
q J de salud*, si:

1. El paciente tiene /\ 1. El paciente tiene sintomas
sintomas leves: ﬁ moderados 0 severos:

Fiebre de bajo

Dificultad para respirar o

grado (menor de aumento de la
38°C). frecuencia respiratoria.
Tos. Opresion o dolor toracico.

Alteracion del estado de conciencia.

Incapacidad para despertarse o
mantenerse despierto.

Odinofagia (dolor al tragar). Coloracién moradazilada de los labios
Diarrea. 0 dedos.

Vémitos frecuentes y/o diarrea profusa

Malestar general.

Secrecion nasainoquera).

2. El paciente no tiene comorbilidades

como enfermedad pulmonar, 2. El paciente presenta alguno de los siguien
cardiaca, renal u hormonal (incluidas Saturacion de oxigeno inferior a 94%
la diabetes o la obesidad). usando un pulsioximetro

3. El paciente no tiene una condicién d Frecuencia respiratoria superior a
inmunosupresion (cancer, VIH 22/min.

detectable u otras)

3. El paciente tieneomorbilidades.

4. El paciente se rehUsa a ser 4. El pacienteesta inmunodeprimido
hospitaliza@ o atendido en un centro , , N
de servicios COVID atin después de 5. El paciente tiene una edad mayor a 60 afig
proporcionarle toda la informacion 6. Cuando el paciente refiere que quiere ser
necesaria. atendido en un establecimiento de salud.

5. El transporte hacia el establecimient
de salud es inseguro o inaccesible.

* Para referir a pacientes a un establecimiento de salud debesultar el Lineamiento de referencia y
respuesta del sistema nacional de la salud, LN23:2019, Lineamientos Operativos del Equipo de Salud
Familiar, y el Protocolo de manejo clinico del paciente adulto con la €XO\WBgUn las etapas de la
enfermedad enas redes de servicios de salud, DEC1:2020, agosto 2021.
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8.2 ¢ Que debemos aconsejarladas personas que presentan sintomas
sospechosos de COVID?

Figura 3. Consejos a personas con sintomas sospechosos de-CDVD

Quédese en casa, salga solo si requiere atencion médica.

>

Solicite a un familiar que esté pendiente de su
estado de salud. Permanezca en una habitacion
alejada de otros miembros de su familia.

B No se auto medique, en caso de presentar fiebre tome
©  acetaminofén o ibuprofeno. Manténgase hidratado.

& ¢ |i| v 'i'n Evite la transmision del virus a otras

Ea personas. Utilice mascarilla, practique higiene
, i iami isico.
de las manos, mantenga distanciamiento fisico

mgile los sintomas y signos de alarma. Si presenta
signos de alarma, visite el establecimiento de salud.

Siga las indicaciones dadas por el personal de salud
de la comunidad.

Fuente: creacion de equipo técoi.

8.3Identificacion de sefales de alarma (indicaciones

a un establecimiento de salud de forma inmedj&t&

El paciente y/o sus familiares deben saber que, si se presenta cualquiera de las siguientes
sefales de alarmaeben acudir inmediatamente a un establecimiento de salud:

1. Dificultad para respirar (sensacion de falta de aire) e incremento de la frecuencia
respiratoria superior a 22 respiraciones por minuto.

Cianosis (coloracién morageulada de labios o dedos), aton aporte de oxigeno.
Saturacion de oxigeno inferior al 94%.

Opresion toracica.

o > 0w N

Vémitos frecuentes y/o diarrea profusa.
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6. Alteracion del estado de conciencia (irritabilidad en lactantes, letargo en adultos).

8.4 ¢ Como identificar a los pacientes con la CaMen la comunidad?
(3,31:33)

Sintomatologia Contacto directo Pruebas
sugestiva de con alguien con diagnésticas
CoviD-19 CoviD-19

1. Identificar a los pacientes con sintomatologia sugestiva de la C@\descrita
anteriormente) especialmente cuando la persona ha estado en contacto cercano con un
caso confirmado o sospechoso. La sintomatologia de la CI®VpDede confundirse
con la de otras enfermedades.

1 Investigar si el paciente ha estado en contactoratito con alguien que tuviera la
COVIB19. Cuando identificamos a pacientes con la C@GMDes importante realizar
una busqueda de casos para identificar a las personas que pudieron haber estado en
contacto con el paciente.

Contacto directo significa vivir o trabajar con alguien que tenga la enfermedad o haber
estado a menos de detros de distancia de alguien que tenga la enfermedad sin la
proteccién minima adecuada (uso de mascarilla, higiene de las manos).

1 Es importante peguntar cuél ha sido el grado de exposicion que tuvo una persona a
otra con la COVHD9. El contacto de alto riesgo implicaria estar frente a una persona
con COVIE9 sin mascarilla, durante al menos 15 minutos y a una distancia inferior a 2
metros.

2. Hace uso de pruebas diagnésticas para confirmar la infecci®e debe referir al paciente
al establecimiento de salud mas cercano que ofrezca estas pruebas.
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8.5 Alrealizar una busqueda de cas$3°32:

Preguntar al paciente con detenimientc
dandole tempo para recordar y enumerar
las personas con las que ha estado
contacto sin mascarilla desde 2 dias ant
del inicio de los sintomas hasta el momen
en el que se le comunico el diagnéstico
la COVIEL9.

A las personas que han estado emntacto
con el caso positivo, se les debe indicar:

1. Sintomaticos aislamiento en casa por *
dias a partir del inicio de los sintomas
uso de mascarilla hasta el décimo dia.

2. Asintomaticos cuarentena en casa por|
5 diasa partir de la fecha del ultimo
contacto con la persona infectada.
Vigilar por la presencia de sintomg
uso continuo de la mascarilla hasta el
décimo dia.

Si toma prueba de antigenos o-RCR a todos los contactos, no olvide llenar
completamente la ficha epidemiologica.

8.5.1 La importancia de la busqueda de casos
Desacelerar la propagacion del vireis la comunidad: el aislamiento y la cuarentena

evitaran que otras personas se infecten e interrumpe, de este modo, la cadena de
transmision.

Prescribir pruebas diagnésticas de la COGMI los contactos identificados.

Comunicar a los contactos cudles son los sintomas de la €OVil@s principales
sefales de alarma.
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9.Cuidado de acientes  sospechosos
confirmados por COVH29 leve en casa

El cuidado de los pacientes en el domicilio implica:

A e o

Medidas de Tratamiento: Medidas basicas Identificacion de Identificacion del
aislamiento en casa Antipiréticos y de prevencion signos de alarma establecimiento de salud
oxigenoterapia mas cercano en caso de

requerir atencion médica

9.1Medidasde aislamiento en casa ﬁ

9.1.1¢ Cuando suspender el aislamierftg?34

El aislamiento es una medida importante para disminuir el riesgo de infeccién en la casa y/o la
comunidad.

El aislamiento significa que la persona confirmada de CO¥I@ebe evitar el contacto con

otras personas quedandose en casa durante 10 dias ddddiie de los sintomas mas por lo
menos otros 3 dias sin sintomas (incluyendo fiebre sin el uso de antipiréticos). El dia 0 es el dia
de inicio de los sintomas. El paciente puede abandonar el aislamiento después de este periodo,
sin embargo, siempre secomienda el uso adecuado de la mascarilla y las practicas adecuadas
de higiene de manos y distanciamiento fisibg7,32

Si el paciente es asintomatico, 10 dias de aislamiento son consideypdgsados®

Es necesario recalcar la importancia dargire mantener las medidas basicas de precaucion en
caso de estar en contacto con otras personas, incluyendo familiares o compafieros de hogar.

23




Tabla 3. ¢ Cuando suspender el aislamiefd

‘ Dia 0 Dia 10+3 ‘
Si el pacientéiene Inicio de Si tiene sintomas y/o fiebrequedarse en casa.
sintomas sintomas

Si no tiene sintomas y no ha tenido fieben las
Gltimas 24 horas, puede salir haciendo uso
correcto de la mascarilla en sitios publicos.

‘ Dia 0 Dia 10 ‘
Si el paciente es El paciente El paciente puede salir. El paciente usa mascar

asintoméatico(prueba de | hace la prueba | en sitios publicos y realiza adecuada higiene de

laboratorio del virus SARY de laboratorio | manos con productos de alcohol en gel.
Co\2 positiva)

Fuente. OMS. Criterios para poner fin al aislamiento de los pacientes @QVID

9.1.2 ¢ Cuando se delradicar aislamiento a un paciente?

El aislamiento se prescribe en dos situaciones distintas:

-
- ©

A una persona con sintomatologi A una personainsintomasjue da resultado positive
leve sugestiva de la COVIP. de la COVIR9 en una prueba confirmatoria
(hisopado).

El aislamiento se debe iniciar de forma voluntaria o por recomendacion del personal de salud.

Cuando se indica aislamiento a una persona enferma, todagpkrsonas con las que cohabit

deben entrar en cuarentena, en un espacio dentro de la casa diferente al que ocupa la pet
enferma.
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9.2Tipo de mascarilla

Para el paciente, la Si el paciente no tiene, o Para los demas miembros
KN95/N95 es la mejor no puede comprar, utilizar de la familia, mascarilla
opcion una mascarilla quirdrgica quirdrgica o una

mascarilla hecha en casa

Existen mascarillas KN95/N95 con filtro. Estas, presentan la desventaja que solaresgerp

a la persona que las utiliza ya que a través del filtro pueden salir gotas infecciosas que son
capaces de infectar a otras personas. Siempre que se utilice una mascarilla con filtro es
necesario colocar una mascarilla quirargica sobre la mismest@deforma protegemos a los que
estan a nuestro alrededor.

El cuidador debe usar una mascarilla médica cuando visite al paciente o entre a la habitacion
del paciente. No se debe utilizar una mascarilla mojada, sucia o dafiada. Las mascarillas usadas
debentirarse a la bolsa asignada para materiales desechables del paéieffie
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9.3 ¢ Cémo preparar la habitacion del paciente en aislami2@ts?

Figura 4. Preparacion de la habitacion para el paciente en aislamiento.

Preparar una habitacion para La habitacion del paciente debe
uso exclusivo del paciente. contar con propio bano.

Si no cuenta con una Si esto no es posible,
sola habitacion, ubicar el paciente podra

una cama o colchén utilizar el bafio comdn,
exclusivo para el deben desinfectarlo
paciente a minimo 1 - con cloro (0.1%)

2 metros de distancia, después de cada uso.
lo mas alejado posible
del resto de la familia.

Asignar utensilios de Mantener la Desinfecte las superficies
alimentacion habitacién y la de alto contacto con cloro
(tenedor, plato, casa bien al 0.1% o alcohol.
cuchillo, etc) de uso ventilada Cerraduras de puertas,
exclusivo para el (abrir ventanas). interruptores, cama, mesa,
paciente. control_ remoto, bano o

Estos se pueden lavar E_:lvirtgg asacudir Cambiar y lavar la ﬁ,ﬂﬁgﬂg;ﬁ%ﬂgﬂgﬁg A

con jabon para platos. ropa de cama al Menos una vez
menos dos veces a al dia.

la semana o cada

Vez que estén -

sucias o0 mojadas. \

(la ropa de cama

tiene que ser

exclusivamente
para el paciente).

Si el paciente amerita compania, el cuidador debe adoptar
las medidas de bioseguridad recomendadas (mascarilla,
higiene de las manos).

Limite el nimero de cuidadores a uno, este debe ser un
miembro da la familia sano joven sin enfermedad
cronica.

El cuidador debe utilizar mascarilla en la misma
habitacion con el paciente o cuando se acerca a
menos de 2 metros.

Fuente: creacion de equipo técnico.
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En casas un habitacionales se sugiere la colocacioén de un biombo o mampara para delimitar el
ambiente de la persona enferma del resto de la casa.

9.3.1Sobre la limpieza de la habitacion gekiente”:38)
Después de que la persona que estaba enferma cumple el aislamiento, espere el mayor tiempo

posible (al menos varias horas) antes de limpiar y desinfectar el area donde estaba esta
persona.

Sies necesario utilizar esa habitacion en menos de 24 horas: se debe limpiar con precaucion
utilizando mascarilla todo el tiempo y aplique productos de desinfeccién de forma segura en
todas las areas utilizadas por el paciente. Abrir las ventanas y wiéintiladores favorece a la
circulacion de aire dentro de la habitacion.

Entre 24 horas y 3 digmsterioresal uso del area por el paciente: se debe limpiar con cuidado
las superficies, no es necesario desinfectar.

Después de 3 digmsterioresal uso de &rea por el paciente: se puede realizar una limpieza de
rutina, no es necesario una limpieza adicional.

La limpieza se puede realizar con un pafio con solucion detergente, sin embargo, para la
desinfeccién se requiere cloro, amonios cuaternad@scohol.

9.4 ¢ Quién no debe cuidar a la persona infectada en casa?

Se recomienda que las personas con las siguientes condiciones encarguen del cuidadie
los pacientes con COVIDE940)

Esquema de vacunacion contra SARS2 incompleto

Adultos mayores de 65 afnos.

Enfermedad renal crénica.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Inmunosupresion (incluidos los pacientes trasplantados con un érgano solido).

Obesidad (indice de Masa Corporal
superior a 30 kg/r).

Afecciores cardiacas graves:
insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria o miocardiopatias.

Enfermedad de células falciformes.
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Diabetes mellitus tipo 2.
Hipertension arterial
Embarazo

Otras enfermedades consideradas de alto riesgo por el personal de salud.

9.5¢ Cual es el papel del cuidador del paciente con GO82D

El personal de salud no estara presente de forma permanente para brindar el manejo en casa,
por lo que, se debe capacitar al cuidador lo suficiente para brindar las medidas adecuadas en
forma independiente y con la seguridad necesaria.

Papel delcuidadoren el manejo domiciliario de pacientes con COMI®en casa:

1. Orientar/educar al paciente con las herramientas brindadas por el personal de salimd
aumentar el miedo.

2. Estar atento a lgpresencia de sefiales de alarma o deterioro en la condicion clinica del
enfermo. Identificar y comunicarse inmediatamente con el establecimiento de salud mas
cercano o el 911 (buscar las sefales de alarnia pagina 20.

3. Mantener comunicacion constant¢en la medida de lo posible) con ghciente y otros
miembros del hogarpara atender sus necesidades y responder sus dudas; asi como con los
trabajadores de la salud del Equipo de Salud Familiar y del establecimiento de safisd
cercano para comunicait estado clinico del paciente.

4. Brindar apoyo emocionaton el fin de mantener el bienestar mental: reducir la ansiedad y
el estrés en el paciente y en los familiares

5. Explicar a los otros familiares o miembros del hodas medidas que se deben seguir para
evitar mas contagios en la casa. Estar atento a la presencia de sintomatologia sugestiva de
COVIEL9 en otros miembros del hogar.

6. Apoyar al paciente en la administracion del tratamiento y otras medidaso de oxigeno,
medicamentos orales, limpieza y d&eccion de la habitacién, y/o manejo de los residuos.
Promocionar el uso de medidas de bioseguridad a todos los miembros del hogar en caso de
ser necesario (mascarillas, alcohol en gel).
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10 Recomendacionegeneraless?);

Recomendar una lista dautoevaluacion para verificar los

sintomas de los pacientes con la COWD (Lista de Omm.
verificacion de autoevaluacién para casos que r|—
constituyan una emergencipagina 2).

Prescribir reposo y una dieta balanceada y rica en
vitaminas.

Mantener una buena hidratacion y equilibrio electrolitico:
beber abundantes liquidos (no mas de 2 litros/dia). Evitar
las bebidas gaseosamergizantes y azucaradas

Remitir inmediatamente al establecimiento de salud mas cercano a los pacientes con
criterios de alto riesgo para su evaluacion. Los pacientes con ciertas condiciones como:
edad avanzada, comorbilidades, inmunosupresos, obesidad y las mujeres embarazadas
pueden experimentar sintomas severos.

Indicar al paciente que no seito mediquey que utilce Unicamente los medicamentos
recomendados por un profesional de la salud certificado.

10.1Manejo de ldiebre(@41.42)

La fiebre puede comenzar en el transcurso de 3 a 5 dias desd
aparicion de los sintomas.

Q

En caso de fiebre, tomacetaminofén segun la dosis recomendada por
los trabajadores de la salud:

Acetaminofén
Adultos: 500 mg VO cada 6 horas.

Niflos: 1015 mg/kg/dosis cada 6 horas (la presentacion habitual es de 120 mg/5 ml, pero
siempre se debe revisar el frasco).

Para mas irdfrmacion relacionada con los medicamentos recomendados por la Secretaria de
Salud de Honduras en las fases iniciales, consultar el docuns&@\L Protocolo de Manejo

Clinico de Paciente Adulto con COADsegun las etapas de la enfermedad en las Redes de
Servicios de Salud, REV 2 septiembre . 20Bponible en:

GKGGOGLIYkKK oo DaL § dZRDPI20 DKY Kk & A (i S-prétofdtoSiendandiol Ik O2 Y LI2
clinicode-pacienteadulto-con-covid19-segunetapasde-la-enfermedadrev-2-septiembre

HOHE
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10.2Manejo de laos®2);

Los pacientes mayores o0 aquellos con el sistema inmunoldgi
comprometido pueden tener menos tos. Esto es importante ya que
enfermedad grave podria pasar desapercibida.

Si es posible, se debe aconsejar al paciente epite acostarse boca
arriba ya que esto afecta la eficacia del reflejo de la tos.

Aconsejar al paciente que comience con medidas sencillas para controlar la tos. La ingesta
de 1 cucharada de miel al dia podria ayudeicépto en el caso de los menores deafio,

para los cuales esté contraindicada la ingesta de fiel

Si la tos es angustiosa: el personal de salud autorizado podra recomendar un antitusigeno
de venta libre en las farmacias (podra contener productos naturales, dextrometorfano o
ambroxol).

10.3 Manejo de la dificultadespiratoria®4?

Monitoreo de dificultad respiratoria (incluido el aumento de mediante (
pulsioximetro). Un nivel de oxigeno en sangre por debajo del ¢
requerira que el paciente acuda inmediatamente a un establecimiento d
salud.

Indicar al paciente y su cuidador: mantener la habitacion bien ventilada y aconsejar al
paciente que deje las ventanas y/o puertas abiertas (siempre y cuando se abran al exterior,
y no hacia el interior de la casa). El uso de un ventilador o aoedasonado puede
provocar la propagacion de infecciones; por lo tanto, no se recomienda su uso.

La disnea (dificultad para respirar) provoca ansiedad y esta, a su vez, hace que aumente la
disnea aun mas. Por lo tanto, los trabajadores de la salitdrizados pueden recomendar

los medicamentos que consideren adecuados para aliviar la ansiedad.
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10.31 Oxigenoterapia eoasa®042:43)

10.3.1.1¢, Cuando administrar oxigenoterapia a pacientes confirmados o sospechosos de COVID

19 manejados egasa?
Cuando hay un incremento del esfuerzo al respirar

(coloracion azulada/morada de los labios y dificultad para
: respirar) o aumento de la frecuencia respiratoria.
@ Cuando el pacientgresenta saturacion de oxigeno por
> debajo del 94%.

Sipersiste 0 empeora, a pesar del aporte de oxigeno, se
debera trasladar al paciente al establecimiento de salud mas
cercano (llamar al 911).

Los pacientes menores de 18 afos, idealmente, no deben ser manejados en casa con ox
Ante la sospecha de faccion siempre deben ser evaluados en un centro de atencion médi

de inmediato.

Recomendaciones para el manejo de pacientes con oxigenoterapia en casa:
Realizar la higiene de las manos antes y después de colocar las puntas nasales.
Se debe administrda cantidad de oxigeno recomendada por el personal de salud
El paciente debe llevar puesta la mascarilla siempre, aunque tenga las puntas n¢

Evitar que la fuente de oxigeno (cilindro de acero) caiga al suelo.

Beneficios de la oxigenoterapia en casa
Disminuye el nUmero de pacientes hospitalizados.

Permite la integracion del paciente confirmado o sospechoso de CTWD el nucle
familiar, favoreciendo su rehabilitacion psicosocial.

Disminuye el costo derivado de la asistencia intrahospitalaria de estos pacientes

La oxigenoterapia consiste en aportar oxigeno de manera artificial cuando el paciente tenga
dificultad para respirao la saturacién haya descendido por debajo del 94%.

El personal o equipo de salud debera capacitar al paciente, al cuidador y a la familia en cuanto
al uso de los equipos médicos que se utilizaran para brindar oxigenoterapia en la casa.
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La oxigenacion smide con un aparato llamadaximetro o pulsioximetro 445

Cuando no existe un oximetro disponible, debemos vigilar y tomar decisiones en base a la
frecuencia respiratoria (no debe ser mayor a 22 por minuto), dificultad para respirar y la
presencia deoloracion azulada/morada de los labios.

10.3.1.2¢,Como administrar oxigenoterapia a pacientes positivos y/o sospechosos
de COVIE19 manejados en casa?
Siga los pasos a continuacion para explicar como brindar oxigenoterapia en el hogar

Explique alpaciente y su cuidador el paso a paso para brindar oxigenoterapia en el hogar
(43,44,46)

Paso 1: Determine la cantidad de oxigeno por minuto que necesita

El personal médico autorizado aconsejard la cantidad de
’ oxigeno por minuto. (ver anexo J12Recursospara la

oxigenoterapia en casa).
Brindarle al paciente y a su cuidador un plan para incrementar
o reducir el flujo de oxigeno. Por ejemplo: si la saturacion de
oxigeno disminuye a 90%, incrementar de 1 litro a 2 litros y
posterior a eso, comunicarse inmediatamente con el personal
de salud

Indicarle al paciente y a su cuidador que controlen continuamente el nivel de
oxigeno en sangre con el pulsioximetro. Detener el flujo de oxigeno cuando ya no
tenga dificultad para respirar.

El oxigeno se suele suministrar en cilindros o mediante caragores de
oxigeno

Paso 2: Verifigue el suministro de oxigeno
Lavese las manos o use usar un antiséptico de me

antes de tocar la fuente de oxigeno.

Verifique el mandmetro del cilindro para saber si tiel ’é’j,
suficiente oxigeno.

Compruebe el flujbmetry asegurese de que funcion
correctamente.

Si estd usando un humidificador, asegurese de
mantener el contenedor con agua hasta la mitad.

®
!'(a.."‘
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Paso 3: Conecte la canula a la fuente de oxigeno y a la nariz.

Conecte las canulas nasaledl@gjbmetro.

Coloque las canulas nasales en las fosas nasales con el soporte
alrededor de la cabeza o de los I6bulos de las orejas (vea la
imagen).

V Revise minuciosamente la canula y asegurese de que no esté
doblado ni bloqueado.

Puede Conectar el tubo ataascarilla si asi lo ha indicado el
personal médico autorizado.

Paso 4: Establezca el flujo de oxigeno
Configureel flujometro a la cantidad de oxigeno por minuto.

Para asegurarse de que el oxigefiaya, coloque la canule -
dentro de una taza de aguiapia para ver las burbujas de ague

Paso 5Monitoreo (42 45.47) k

Utilice el pulsioximetro para controlar

: continuamente su nivel de oxigeno en sangre. Si su nivel de
oxigeno es inferior a 94%, pongase en contacto inmediatamente

con el personal dealud.*?

Mantenga la boca humeda mediante el uso de lubricantes para
labios.

Informe a su familia y amigos de que estd usando oxigeno para
gue puedan ayudarle en caso de emergencia.

Llame inmediatamente al personal de salud si sus labios se ponen azules, aumenta la
dificultad para respirar o se siente somnoliento o confundido

Indicate al paciente que trate de permanecer activo en su habitacion de aislamiento
caminando de 15 a 20 minutos cada 3 horas, si no tiene dificultad respiratoria.
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Paso 6: Mantener limpio el equipo

Lave la canula nasal y la botella de aduanidificadora al

menos una vez a la semana. Puede lavarse lo anterior con
jabodn/cloro, enjuagar con agua tibia y dejarlo secar. Use agua u
limpia para el contenedor del humidificador.

Reemplace la canula (puntas nasales) cadas@manas.

Paso 7: Recomendames de seguridad
Mantenga el cilindro de oxigeno en posicién vertical.

No guarde el cilindro de oxigeno en un lugar cerrado, como un armario o badul.

No utilice canulas (puntas nasales) de mas de 15 metros de largo, y tenga cuidado para
no tropezar con ellas.

Cierre el oxigeno cuando no lo use. Nunca deje la cadnula o la mascarilla en el piso o la
cama con el flujo de oxigeno activado.

Si esta utilizando un concentrador de oxigeno, nunca conecte otros dispositivos al
mismo tomacorriente. Margnga el concentrador alejado de la pared o cortinas y nunca
coloque su ropa ni ninguna otra cosa sobre el concentrador.

No use ambientadores mientras tenga abierta la fuente de oxigeno. Retire los
elementos inflamables de la habitacion (cremas, vaselicaadquier liquido a base de
aceite).

No utilice antiséptico de manos a base de alcohol mientras
maneje el equipo de oxigeno. Deje que su mano se seque
completamente antes de manipular el equipo.

Mantenga el cilindro de oxigeno alejado del calor y de las
llamas. No fume, no cocine, no utilice aparatos eléctricos, como
secadoras de pelo, cerca de la fuente de oxigeno.

Procure tener un extintor de incendios en su habitacion.

Siempre es una buena idea tener un cilindro de respaldo.
Asegurese detilizar cilindros aprobados por el Gobierno.
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Tabla 4. ¢ Qué hacer y qué no hacer con el pulsioxinfffg>(46)

¢, Qué hacer? ¢, Qué no hacer?

Registro de datos

Registrar la lectura del pulso y saturaciénv
en una hoja de control.

Uso debulsioximetro

Use el pulsioximetro en dedo mediode Si la piel est4 dafiada o esx
su mano dominante o en la misma mano V doloroso usarlo en el
en la que se coloca el manguito de presion arterial dedo medio, puede usarlo en e

Cambie ligeramente la posicion del pulsioximetro dedo indice.
cada vez que lo use, a fin de evitar dafios grida No use el pulsioximetro si esta
humedo.

Por lo general, las mediciones en la pantalla del
pulsioximetro cambian si se mueve la posicion de|  No utilizar inmediatamente
mano. Asegurese de leerlo con precision o pidale| después de caminar, debe
su cuidador que se lo lea. esperar al menos 15 minutos.

Use el pulsioximetro unos pocos minutos al dia, tr
veces al dia. Mntras esté recibiendo oxigeno,
monitorice la saturacion por lo menos una vez cag
hora, o antes si hay incremento de la dificultad pa
respirar.

Espere de 4 a 6 segundos para que los resultados
muestren en la pantalla del pulsioximetro.

Mantenga su niel de oxigeno mayor de 94%.

Mantenimiento del pulsioximetro

Retire las baterias si planea guardarlo ' No utilice el dispositivo x
durante un periodo de tiempo junto a la fuente de
prolongado. oxigeno (cilindro) o cualquier

Mantenga la tapa de la bateria cerrada cuando se otro gas inflamable.

utilice el dispositivo. No mire a la luz infrarroja del
pulsioximetro ya que puede

Reemplace la bateria después de un tiempo. N _
danarle los ojos.

Limpie el dispositivo después de utilizarlo.duede
hacer con un pafio limpio o con alcohol (papel o
algodon y desinfectante para manos).

La luz intensa (luz solar directa
puede afectar el funcionamient
del pulsioximetro.
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Generalidades:

El pulsioximetro mide la cantidad de oxigeno en la sangre y también bring
frecuencia cardiaca. FC representé&réguencia cardiaca y SpO2 es el nivel de oxigend

Es posible que el pulsioximetro no proporcione lecturas precisas en mu
embarazadas, pacientes anémicos o0 pacientes con piel oscura, baja presion a
atrofia vascular, dedos frios, durantedgitacion o cuando se aplica demasiada pres
sobre el aparato.

Es posible que el oximetro de pulso no proporcione una lectura precisa si el ug
estéa utilizando esmalte o ufias artificiales.

Es posible que el pulsioximetro no proporcione una lectuecipa en personas col
dedos pequefios o con flujo sanguineo a las extremidades disminuido, o en pacientg
intoxicacion por monoxido de carbono.
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10.3.2¢,Cémo utilizar el oximetro o pulsioximétf®

Explique lo siguiente al paciente y su cuidador:

Procurar que el paciente se encuentre Figura 5. Meta de oxigenacion

tranquilo y que esté sentado o acostado Saturacién %
boca arriba. 100

00 %7'/ Bueno
Elija el sensor adecuado: pediatrico o o8
adulto.

97 Meta de
Confirme el buen funcionamiento del 96 oxigenacion:
sensor y del equipo antes de evaluar al 95 94-98%
paciente. 94

_ ] 93

Seleccionar el lugar donde se colocara el 92
sensor (un dedo de la mano, 91 pu
normalmente el medio de la mano 90 y iTome
derecha). 89 ,.X accion!
Aseglrese de que no haya ningun 88
elemento que pueda interferir con el z;
buen funcionamiento del pulsioximetro, 85

como cremas, esmaltes de ufias, pinturas.
_ _ Fuente: creacion de equip
Siempre se debe colocar la luz roja sobre

el lecho ungueal, y la parte que no emite
luz, sobre el pulpejo.

Evite cualquier presion sobre el lugar de la medicién.

Controle la pantalla del pulsioximetro: la estabilidad de la curva debe tener un ritmo
constante (ondas del mismo tamao).

Realice la lectura de la saturacion y frecuencia cardiaca.

10.3.30tro equiponecesario para brindar oxigeno easd*®

Ademas, para brindar oxigeno en casa, se debe contar con el siguiente equipo (ver figura 1):

Fuente de oxigenoSe requiere un cilindro de acero que almacene el oxigeno. Al cilindro se le
conectara un flujometro para administrar el oxigeno. Dependiendo del grado de dificultad
respiratoria y de la saturacion de oxigeno, se puede incrementar o descender el flujo de
oxigeno. Si con el aporte maximo el paciente no logra superar el 94% de saturacion después de
una medicion de 1 minuto, se le debe referir a un establecimiento de salud mas cercano.
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Puntas o canulas nasalegstas estaran conectadas al flujdmetro, el caabu vez estara
conectado al cilindro de oxigeno. Deben acoplarse bien a las fosas nasales y ajustarse bien
detras de los pabellones auriculares o de la cabeza del paciente. Se espera que la
administracion de oxigeno a través de puntas nasales sea stdi@ara los pacientes que son
manejados en cas&uando se requiere un aporte mayor, se recomienda usar una mascarilla
con reservorio, pero siempre que esto suceda, no se recomienda manejar al paciente en casa
Cuando los requerimientos de oxigeno incretas, esto es una sefial de que el paciente
debera trasladarse inmediatamente a un establecimiento de salud para atencién médica. El
traslado se puede hacer con la mascarilla con reservorio.

Figura 6. Equipo necesario para brindar oxigeno en casa

?»..\....

B

Humidificador

Flujometro @ Mascarilla

Canula nasal
o puntas nasales

Manoémetro

Cilindro de
oxigeno

\“:

Mascarilla con
reservorio

La mascarilla con reservorio es
utilizada en los establecimientos de
salud cuando se necesita aportar una
mayor cantidad de oxigeno a los
pacientes. Este tipo de mascarilla

Fuepte de puede ser utilizada durante el
oxigeno transporte del paciente desde la casa
al establecimiento de salud.

Fuente:creacion de equipo técnico.
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10.3.4Posicion de cubito prono

Se ha comprobado la existencia de algunos beneficios fisiol6gicos con la posicién prono a
diferencia de la posicion en supino, especialmente en los pacientes con desarrollo de hipoxemia
severay que se encuentren acoplados a soporte ventilatorio con alto flujo de oxigeno. Las
principales ventajas son un mejor acoplamiento de la perfusion pulmonar con la ventilacion y
mejor oxigenacion arterial.

Para esto, se solicita al paciente acostagbre su estomago (abdomen), colocando los brazos

al lado del cuerpo y utilizando una almohada en el abdomen o en las piernas para una postura
mas coémodaEn ambientes intrahospitalarios se recomienda esta posicion por al menos 8 a 12
horas diarias distbuidas a través de diversos momentos en el transcurso del dia.

No se han completado ensayos controlados aleatorios para la posicion decubito prono
despierto para pacientes con COMI® que requieren oxigeno suplementario o ventilacion no
invasiva.

Por lo anterior, es importante mencionar que el uso de esta postura no es una opcién
terapéutica sugerida para el manejo del paciente con CQ9I@ve en casa. Si hay signos de
alarma o sospecha de deterioro clinico, se recomienda el traslado del paciente a u
establecimiento de salud cercano a la mayor brevedad posible.

10.4Manejo de la ansiedad o &gitacion*?

Hable con el paciente y comprenda el motivo de la ansiedad. El trabajador de la salud o
un miembro del hogar debe apoyar édciente con el fin de reducir su ansiedad y su
agitacion.
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Hablar con la familia u otros miembros del hogar para garantizar una iluminacion
adecuada y apoyo mental continuo en el hogar (ver apartado de Salud Mental en la
paginab2 en este documento)

Eltrabajador de salud debe establecer una linea de comunicacion con el paciente, su
familia o miembros del hogar.

A los pacientes, sus familiares o miembros del hogar, incluyendo al cuidador, se les debe
proporcionar los numeros de teléfono de contacto dstablecimiento de salud, del personal
encargado de brindar leele consulta(si estuviera disponible este servicio) y del nimero del
centro de asistencia para emergencias 911. El establecimiento de salud también debe mantener
un numero de teléfono del pamite, sus familiares o miembros del hogar para realizar un
seguimiento regular.
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Lista de verificacion de autoevaluacion para casos que no constituyan una
emergencia

Seccion 1
W ¢Ha tenido fiebre?
¢,Ha estado en contacto con un paciente de C&1¥9IPn las Ultimados semanas?
¢ Tiene usted los siguientes sintomas?:
Dolor de cabeza
Secrecion nasal (moquera)
Dolor de garganta
Falta del gusto
Pérdida del olfato

Dificultad para respirar

T T T T T T Tz

Diarrea

=

Dolormuscular y en las articulaciones

Seccibn 2
W ¢ Tiene usted alguna condicion cronica?
¢ Tiene usted alguna condicién que altere su estado inmunolégico?
¢ Tiene usted mas de 60 afos?
¢ Esta usted embarazada?

¢, Su trabajo requiere estar cerca de otpassonas?

T T T T

¢, Es usted un trabajador de la salud?

Accion:Si el paciente responda a alguna de las preguntas de la seccignalal menos una de
las preguntas de la seccion 2 en esta lista, se recomienda que acuda al establecimiento de salud
mA&s cercano para evaluacion.

Si el paciente respondisi a uno o0 mas de los sintomas y es un trabajador de la salud o su
trabajo requiere estar cerca de otras personas, avise a su jefe inmediato, acuda al
establecimiento de salud mas cercano e inicie el aislamiento.

Cuando se indica aislamiento a una persosferma, toda la familia o miembros del hogar debe
entrar en cuarentena, en un espacio dentro de la casa diferente al que ocupa la persona enfern




10.5Ejercicios de respiracion para pacientes en recuperacion

En la fase de recuperacion, se debe recods a todos los pacientes realizar ejercicios de
respiracion (ver figura 7).

Figura 7. Ejercicios de respiracion

Manos al abdomen. Al coger aire, Manos en la parrilla costal. A los lados. Al

hinchamos abdomen, al soltar relajamos. coger aire, lo dirigimos hacia las costillas.
Colocamos los dos brazos a los lados, a lo largo del Brazos a los lados, a lo largo del cuerpo. Al coger
cuerpo. Al coger aire, llevamos los brazos hacia aire, brazos arriba, chocamos las palmas de las
arriba. Al soltar, los bajamos. manos. Al soltar aire, los bajamos.

ool L)‘ cald oo

Fuente: Adaptado de Castilaa Mancha Health Service (SESCAM), Espaiia.

10.6Recomendaciones para el cuidado en casa

El personal de saludiebe brindar las siguientes recomendaciones al paciente con CI®VID
gue sera manejado desde el hogar y a su familia o cuidador:

(|
A Q V4 =
Higiene Higiene Preparacion Recomendaciones Desinfeccion de Manejo
de manos respiratoria  de los alimentos para el lavado superficies de residuos

y uso correcto de ropa
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10.6.1Higiene de las manos

Figura 8. ¢, Cuando practicar la higiene de las manos?

Después de Antes y después Después de ir al
toser o de comer bano
estornudar

-

Antes y después Antes, durante Después de limpiar
de colocarse la y después de el cuarto del enfermo
mascarilla preparar (esto incluye sacar la basura,
alimentos desinfectar superficies, lavar

sanitario)
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Después de tocar
articulos del hogar

(perillas de la puerta,

control remoto, teléfonos,

cargadores, y otros)

Familiar:
Al llegar a casa

Importante:
el paciente en
aislamiento no debe
salir de casa.




Paciente, familiares y/o miembros debgar?®30

Si las manos estan visiblemente sucias, es necesario lavarlas con agua y jabén. Use toallas de
papel desechables para secarse las manos. Si no dispone de ellas, puede utilizar toallas limpias.

Si no haygua, utilice alcohol en gel.

Figura 9. Técnica de higiene de las manos con agua y jabon

@ 40—60 segu ndos O CANTAR “FELIZ CUMPLEANOS” CUATRO VECES {'_:

°e
) N
MGi | 2 /’ Enjabonese las .
ojese las manos frotéandolas
manos con agua con el jabon. Aseglrese de
limpia. hacer espuma en el dorso de las manos,

entre los dedos y debajo de las uias.

=

Enjuéguese bien Séquelas con una w .

v
»

las manos con toalla limpia o al
agua limpia. aire sin sacudirlas.

Fuente: creacion de equipo técnico.

(]

Frétese las manos
durante al menos 40
segundos. Si no tienen reloj,
puede cantar la cancion “feliz
cumpleanos” de principio a fin 4 veces.
Debe verse gran cantidad de burbujas.

A

Evite tocarse los 0jos, la nariz y
la boca con las manos sin lavar.

Figura 10. Técnica de higiene de las manos con productos a base de alcohol

0 CANTAR “FELIZ CUMPLEANOS” DOS VECES ‘l p
20 '30 segu ndos HASTA QUE LAS MANOS ESTEN COMPLETAMENTE SECAS / %

.

_ Frotese las manos
Deposite en “ durante al menos 20

la palma de segundos. Si no tiene reloj,

la' mano una dosis de producto = puede cantar la cancion "Feliz
suficiente para cubrir toda la cumplearnios" de principio a fin
superficie a tratar. dos veces.

Fuente: creacion de equipo técnico.
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Deje secar las

manos sin hacer
movimientos bruscos en el
aire para acelerar el proceso.




A Q

10.6.2Higiene respiratoria y uso correcto de la mascarilla

El paciente debe practicar una adecuada higiene respiratoria:(36,49)
Cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar.
Utilizar la fosa del codo al toser o estorraud

Utilizar un basurero para descartar los pafiuelos o el papel higiénico utilizado.

Practicar la higiene de las manos después de estar en contacto con secreciones
respiratorias.

IMPORTANTE: La mascarilla por si sola no protegera contra la €OVIa higiene de las
manos, el distanciamiento fisico (idealmente 2 metros), y la desinfeccion de superficies son
importantes también.

Figura 11. Uso correcto de la mascarilla

Protectores faciales

dik, |
<, O

l

®

e e

No esta recomendado
el uso de careta facial
como medida Unica
para cubrir mucosas
de la cara.

Para garantizar el
ajuste de la mascairilla,
busque una mascarilla

que esté hecha para
ninos.

<
£
d

La mascarilla se debe
ajustar bien sobre la nariz
y boca. No deben quedar

huecos a los lados.

Los ninos menores
de 2 anos NO deben
usar mascarilla

PORES
Ly

®

Alrededor del cuello

En el menton

Como NO usar la mascarilla

X

Sobre la frente

Colgando de una oreja

Debajo de la nariz

X

Solo en la nariz

En el brazo

Fuente: Su guia para el uso de mascarillas, CDC2022
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Toda persona mayor de 2 afios y que no hayan sido completamente vacunados contra la
COVIBELY9, deben usar una mascarilla en lugares publicos de ambientes cerrados y en areas con
cifras elevadas de cas de COVHR9 y con otras personas que no estan totalmente vacunados.

Las personas que tienen algun antecedente patolégico relevante o que toman medicamentos
gue debilitan el sistema inmunitario posiblemente no estén totalmente protegidas, incluso si
tienen la vacuna completa. Estos pacientes deben seguir tomando todas las medidas de
precaucion recomendadas para las personas no vacunadas.

Si la persona ya cuenta con su esquema de vacunacion completo, para obtener la maxima
proteccion contra las nuevas vantes, delta, dmicron y otras, evitando contagiar a los demas,
siempre debe usar una mascarilla en publico si se encuentra en espacios cerrados en areas con
transmision alta.

Al elegir una mascarilla, se deben seguir los siguiestrsejos®®: 51 52
Las mascarillas deben cubcxompletamente la narig boca.

Utilizar como primera opcién mascarillas quirtrgicas o mascarillas KN95/N95, y cuando
no haya capacidad para adquirirlas, se pueden usar mascarillas de tela adecuadas.

Deben ser mascarillas que ajusten con precision a los lados de la cara, sin huecos.

La mascarilla debera tener una varilla nasal para evitar que el aire se filtre por la parte
superior de la mascatrilla.

Utilizar mascarillas que tengan dos o
mas capas de tela lavable y respirable.

IMPORTANTE: No elija mascarillas que estén
fabricadas de tela que dificulte Ia
respiracion y evite el uso de mascarillas que
tengan valvulas de exhalacion o ventilacion
ya que permiten el paso de particulas.

La persona que tiene la COMID, o
sintomas  sugestivos, deberia  usar
idealmente una mascarilla quirargica o una
mascarilla KN95/N95 es opcién también. La
mascarilla quirdrgica y la KN95/N95 deben
cambiarse al menos una vez al dia (paciente
y cuidador). Elpaciente debe cubrirse la
boca y la nariz al estornudar y toser.
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Aquellos que sean intolerantes al uso continuado de la mascarilla deberan practicar de manera
estricta la higiene respiratoria utilizando papel o pafiuelos desechables. Todo el material
desehable debe tirarse a una bolsa asignada al paciente en la casa. Si se usa un pafiuelo, se
debe lavar con agua y jabon.

El cuidador puede implementar la estrategia de esperar y reutilizar cuando existe escasez de
mascarillas.

Figura 12. Estrategia para rdlicar mascarillas

O g Solo para mascarillas N95/KN95 y mascarillas quirlrgicas:

Asigne una mascarilla para cada dia (lunes a domingo). Sélo utilice cada mascarilla
( una vez cada 7 dias permitiendo que el virus se elimine antes del préximo uso.

Colocarla en una bolsa separada después de
cada uso. La bolsa puede ser de papel o plastico.

N

Semana 5:
Mascarillas nuevas

\ “3 " Las mascarillas de tela deberan lavarse con
agua y jabon al final del dia; y secarse al sol.

“ e

Existenmascarillas con filtro Estas, presentan la desventaja que solamente protegen a la
persona que las utiliza ya que a través del filtro pueden expeler gotas infecciosas que son
capaces de infectar a otras personas. Siempresguetilicen mascarillas con filtro, es necesario
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colocar una mascarilla quirargica sobre la misma, de esta forma protegemos a los que estan a
nuestro alrededor.

Lasmascarillas quirtrgicas y las de teén ocasiones nee ajustarbien a la cara como s
mascarillas (ej. KN95, N95); la eficacia de estas puede mejorarse
asegurandose de que se ajustan bien al contorno de la cara
para evitar la fuga de aire alrededor de los bordes de las
mascarillas. Para mejorar el ajuste, se sugiere colocar una
mascarila de tela sobre la mascarilla quirargica.

10.6.2.1 Informacién importante relacionada con las
mascarillas de tel#s0)

No todas las mascarillas de tela tienen la misma calidad para
filtrar particulas. Las mejores mascarillas de tela son las que
cumplencon las siguientes caracteristicas:

Tienen al meno8 capas de tela

La capa interna de la mascarilla estd hecha de algodén o de alguna tela mezclada con
algodon. El algoddn es absorbente, por eso se prefiere como capa interna.

Las capas mas externast@&n hechas con un material hidréfobo o que repele el agua:
como polipropileno o poliéster.

Estan hechas de una tela no elastica o que no estira facilmente.
Estan hechas de una tela que soporta altas temperaturas y es duradera.
Se ajusta bien a la cara.

Estan hechas de una tela gruesa. Se debe escoger una tela que al verla a través del sol no se
detallen las fibras que la componen.

Ver Anexo No. Para técnica de elaboracion de mascarilla de tela en casa.
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Figura 14. Colocacion y retiro de la mascarilla

Colocacion

Todo tipo de mascarillas

1

Antes de

tocar la mascarilla,

practique la higiene de las manos
con una solucion a base de alcohol
o aguay jabon.

Asegure e

los lazos o |la banda elastica a
mitad de la region posterior de la
cabeza y cuello.

O

Retiro

Todo tipo de
mascarillas

3

Reemplace la
mascatilla por una nueva cuando
esté humeda o rota.

Inspeccione
la mascarilla para ver si tiene
rasgaduras o agujeros.

Tire hacia

abajo de la parte

inferior de la mascarilla para que
le cubra la boca y la barbilla.

Para mascarillas quirt]rgicas:
+ Lado coloreado hacia afuera.

* Ajuste la banda flexible (metal) y
acomédela a la forma de su nariz. -+

Practique la

higiene de las manos con un
antiséptico a base de alcohol
(60-95%) o con agua y jabon.

Descartar la mascarilla en una
bolsa asignada para tal fin

Aseglrese

de orientar hacia

afuera el lado correcto de la
mascarilla.

6

Ajustela

comodamente

en la cara. Aseglrese de cubrir
por completo la nariz.

Quitese la

mascarilla de forma apropiada,
sosteniéndola de las ligas. No tocar
las superficies potencialmente
contaminadas de la mascarilla.

3)

Practique la

higiene de las manos

con un antiséptico a base de alcohol
(60-95%) o con agua y jabén.

Fuente: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (Gf1S).
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10.6.2.2Consideraciones especiales

Mascarillas y personas con vello facial

Las personas con vello facial, como la barba abundantehbigete,
pueden tener dificultar el ajuste de la mascarilla. Las mascarillas con
buen ajuste ofrecen mejor proteccion. Para lograr un mejor ajuste, las
personas con barba pueden afeitarse o recortarse la barba lo mas
corta posible.

Formas de aumentala capacidad de proteccion de su mascarilla

Mejore el ajuste para ayudar a evitar que el aire (y

posiblemente gotitas respiratorias que contienen el virus)
ingrese por los bordes de la mascarilla y para forzar el flujo
de aire a través de la mascarilla. Una estrategia para
mejorar el ajuste utilizando algin acces®oro usar una

mascarilla quirdrgica debajo de una mascarilla de tela co
varias capas. Esta segunda mascarilla debe presionar
bordes de la mascarilla interna contra el rostro y la barba.

Mejore la filtracion para que mas gotitas respiratorias que contienen el virus queden
capturadas por la mascaril{mascarillas de mas capas o uso de dobles mascarillas)

10.6.2.3Uso de doble mascarilla
Las ventajas de utilizar una segunda mascarilla encima de la primsecantia son:

Permiten mejorar el ajuste ya que ejerce presion sobre la mascarilla interna para que

esté mas cerca de la cara, y asi reducir la cantidad de aire que se filtra por los bordes de
las mascarillas.

Mejora la filtracion al afiadir m&s capas ahaterial para reducir la cantidad de gotitas
respiratorias con el virus que logra pasar a través de las mascarillas.

Una forma de hacerlo es usar una mascarilla quirdrgica y encima de esta colocar una mascarilla
de tela. Se cuenta con evidencia que estenbimacion mejora la proteccion para el usuario y
para otras personas, en relacion con el uso de una sola mascarilla de tela o una mascarilla
quirargica.

IMPORTANTIESIn embargo, hay ciertas combinaciones de mascarillas que no son adecuadas:
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No combine dosmascarillas quirdrgicas, ya que estas no estan disefiadas para un calce
ajustado, y usar una segunda mascarilla de uso médico sobre la primera no ayuda a
mejorar el ajuste.

No combine una mascarilla KN95 con ninguna otra mascarilla. Solo se debe usar una
mascarilla KN95 povez, y no debe usar ningun tipo de segunda mascarilla sobre ni
debajo de una mascarilla KN95.

10.6.3Preparacion de los aliment&$°9

Se deben segquir las siguientes recomendaciones para una correcta manipulacién y preparacion
de los alimentos:

Es importante que la persona que realice las compras del hogar no sea ni el paciente ni
el cuidador. Idealmente, deberia ser alguien que no hestado en contacto con el
paciente.

Lavese las manos con jabon antes y después de preparar los alimentos.

Antes de consumirlas, lave todas las verduras y frutas con jabén y abundante agua.
Comience lavando las verduras y frutas menos sucias.

Evite comer alimentos que no se hayan preparado en casa y de los que dude si fueron
preparados con medidas de bioseglal.

Los residuos resultantes de la alimentacion del paciente que se entregan al servicio
recolector municipal o la disposicion final de los desechos deben depositarse en una
doble bolsa de plastico resistente, evitando que el contenido se disperse duehnt
almacenamiento y traslado.

10.6.4Recomendaciones para el lavado de la répa

Aunque no se ha demostrado que una persona sana pueda infectarse a través de ropa
contaminada, tampoco se ha demostrado lo contrario, y por ello se recomiendanusnteg
medidas:

Utilizar mascarilla al manipular la ropa sucia: la del enfermo y la de otros miembros de la
casa. No la sacuda, ya que puede desprender particulas al aire.

La ropa utilizada por el paciente (sucia) se debera colocar en bolsas de plastico y
sellarlas hastel dia en que se laven.

Idealmente, debe lavarse la ropa con agua caliente. Se recomienda colocar la ropa
contaminada en una cubeta con agua caliente durante unos 20 minutos.
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Utilice agua y detergente comun para lavar la ropa.
Es seguro lavar la ropa saicle una persona enferma junto con la de otras personas.

Limpie los cestos de ropa o los cestos de la ropa sucia segun las indicaciones para las
superficies.

La ropa debe secarse al sol 0 en una secadora eléctrica.

Realizar lavadde manosdespués de taar ropa sucia.

[ |
/=
10.6.5 Desinfeccidte superficie&® 30 37:38

En la mayoria de las situaciones, solamente limpiar, elimina la mayoria de las particulas de virus
de las superficies. Es poco probable que sea necesario desinfectar en casaduenia la
transmision del COVHD9, excepto que haya una persona enferma o una persona con €OVID
haya estado en su casa en las ultimas 24 horas.

Se ha demostrado que el virus puede permanecer varios dias en distintas superficies, y podria
representar ma fuente de infeccién para otras personas (transmisién indirecta). Por esa razén,
es importante mantener las superficies limpias, especialmente las de la habitacién y el bafio del
paciente.

Se recomienda desinfectar las superficies, como la mesita de nlacbama, el sanitario y otros
muebles, con las que el paciente tenga contacto. Para ello se puede usar cloro a una dilucion
del 0.1% o de 1,000 ppm. Si hay secreciones, como sangre, vomito o esputo, se recomienda
desinfectar con una solucion méas conceawa al 0.5% o 5,000 ppm.

La siguiente tabla detalla como hacer la dilucién del cloro.

Tabla 5. Cémo preparar un litro de solucion desinfectante con cloro y agua potable en el
hogar

El cloro comercial tiene una presentacion variable, alrededor de 3.5%.

Presentacior Cantidad de cloro (ml) por cada litr Cantidad de cloro (ml) por cada litro d
comercial de de agua potable para obtener una aguapotable para obtener una

cloro concentracion de 1,000 ppm (0.1% concentracion de 5,000 ppm (0.5%)
3.5% 30 ml a cada litro de agua potable 145 ml a cada litro de agua potable
Importante:
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Utilice guantes, proteccidn ocular y respiratoria para preparar la solucion.
No mezcle la solucidén con detergente ni otro producto quimico.

El agua por clorar debe ser transparente y limpia.

Guéardela en un frasco opaco, sin exposicion al sol.

Cambie la ducién cada dia.

10.6.5.1 ¢Cuando y coémo Ilimpiar la
superficies de su casa

Limpie las superficies de contacto frecuent
(perillas de las puertas, mesas, manija
interruptores de luz) de manera regular
después de recibir visitas en su casa.

Limpie dras superficies de su casa si esté
visiblemente sucias 0 segun sea necesario

Limpie mas frecuentemente si hay persone
en su casa con mayor riesgo de enfermar:
gravemente a causa del COMI®2 También
podria ser conveniente desinfectar.

Desinfecte sitasa si hay una persona enferma o si una persona con €®\édhfirmado
Visitod su casa en las Ultimas 24 horas. La desinfeccién mata los gérmenes que quedan en las
superficies y reduce su propagacion.
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Si hay una persona enferma en su casa tome entauas siguientes circunstancias:

Tabla 6. Sugerencias para limpiar

La persona enferma esta en condiciones ¢ La persona enferma NO esta en condicion

limpiar de limpiar

Entregue los suministros de limpieza Usar mascarilla y pedir a la perso
desinfeccién a la persona enferma pé enferma quetambién lo haga antes d

gue solamente esta pueda usarlos. ingresar a su habitacion.

Cuando se trate de casa con un s Limpie y desinfecte el area alrededor |
ambiente o espacios compartidos, la persona enferma solo cuando s
persona enferma debe limpiar necesario para limitar el contacto con
desinfectar las superficies y utensili persona enferma.

despues de cada uso. Si es posible, use guantes para manipt

los productos de limpiezadesinfeccion

Fuente: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades. Como limpiar y desinfectar su casa.

IMPORTANTIENn ambos escenarios, garantice la adecuada ventilaciéon al usar cualquier
desinfectante, manteniendo ventanas y puertas abiertaspaejorar la circulaciéon del aire e
inmediatamente después de desinfectar, lavese las manos con agua y jabon por 20 segundos.

10.6.6Manejo de residuos de los pacientes

Utilice mascarilla y guantes cuando manipule los desechos del pacdieimiz; heces, vomito.
Procedimiento para el manejo de residuos utilizando tres bolsas:

Introduzca los residuos en lelsa de plastico nimero 1, ciérrela.

no

Introduzca la bolsa nimero 1 dentro de una segunda bolsa.

w

Coloque la bolsa numero 2 al lado dedéida de la habitacion.

»

La bolsa numero 2 puede introducirse en una tercera bolsa junto con otros residuos de la
casa.

5. La bolsa nimero 3 se depositara exclusivamente en el contenedor de basura o en cualquier
otro sistema de recogida establecido en la comdad.

6. Después del procedimiento, debe realizarse higiene de las manos con agua y jabon.
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11 Identificacion de sefales de alarma (indicaciones para
trasladarse a un establecimiento de salud de forma
inmediata) (2242)

A4
El paciente y/o sutamiliares deben saber que, si se presenta cualquiera de las

siguientes sefales de alarma, deben acudir inmediatamente al establecimiento de salud:

Dificultad para respirar (sensacion de falta de aire) e incremento de la frecuencia
respiratoria (mayor o igal a 22 respiraciones por minuto).

Cianosis (coloracion morageulada de labios o dedos), aun con oxigeno.
Saturacion de oxigeno inferior al 94%.

Opresion toracica.

Vomitos frecuentes.

Alteracion del estado de conciencia (irritabilidad en lactanttargjo en adultos).

11.1 Establecimiento de un vinculo de comunicacion ent
el trabajador de la salud/establecimiento de salud/servici
COVIBL9 y el paciente/cuidador

A los pacientes, sus familiares o miembros del hogar, incluyendo al cuidseldes debe
proporcionar los numeros de teléfono de contacto del establecimiento de salud, del personal
encargado de brindar leele consulta(si estuviera disponible este servicio) y del nimero del
centro de asistencia para emergencias 911. El estabiecto de salud también debe mantener

un numero de teléfono del paciente, sus familiares o miembros del hogar para realizar un
seguimiento regular.

55




- ..
@

12. Consideraciones para poblacione
especiales

12.1 Embarazo y COUI®

Las mujereembarazadas presentan signos y sintomas similares a los
de la poblacién no embarazada, sin embargo, tienen mas riesgo de
enfermedad several? 5557)

Las mujeres embarazadas o que lo han estado en los ultimos meses,
tiene mayor probabilidad de enfermasgravemente a causa del
COVIEL9 en relacion con aquellas que no estan embarazadas. El embarazo provoca cambios en
el cuerpo que podrian facilitar enfermarse gravemente a causa de virus respiratorios como el
gue provoca el COVAD®. Estos cambios en elenpo pueden continuar luego del embarazo.

Ademas de las medidas de prevencion que se han detallado anteriormente, debemos tomar en
cuenta lo siguiente especificamente para las embarazadas:

Las mujeres embarazadas no deben cuidar de pacientes confirmastmspechosos de
la COVIEL9.

Se debe conocer el historial clinico de la paciente en estado de gestacion.

Es importante la verificacion del estado de salud del feto y de la madre mediante
pruebas diagnésticas.

Una mujer embarazada positiva o sospechosa d€¢IDMO debe permanecer en aislamiento en
casa, siempre y cuando su sintomatologia sea leve.

La paciente debe recibir una adecuada hidratacién y reposo. En caso de presentar fiebre se
recomienda el uso de acetaminofén en aquellas coniu@BY LIS NI (0 dzNJ x oy 3INI R?2

Se debe evitar el uso de analgésicos antiinflamatorios (ibuprofeno), especialmente en el tercer
trimestre.

Si presenta sefiales de alarma, molestias obstétricas o0 si su recuperacion se retrasa, podria ser
sefial de que estdesarrollando una infeccion pulmonar que requiere atencion por parte del
personal de salud, y se le debe aconsejar que acuda a los establecimientos de salud para
obtener atencion adecuada y oportuna.
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12.1.1 ;Qué debe hacer el personal de salud passstir en casa a una mujer
embarazada sospechosa o positiva por CEAID

Se le debe brindar cuidados de calidad durante el monitoreo en casa.

Es importante que el personal de salud mantenga la privacidad y confidencialidad con
las pacientes erstado de embarazo.

Toda mujer tiene derecho a tener una experiencia positiva y segura durante el parto, y
esto incluye recibir educacion y estar en comunicacion con el equipo de salud.

El modo y el momento del parto deben ser individualizados en funabestado clinico de la
paciente, la edad gestacional y la condicion fetal.

Presentar COVHDO en un embarazo, no es sinébnimo de interrupcion prematura del mismo. Se
puede considerar el parto electivo a 188 semanasiado el impacto incierto de la infeccion en
los resultados fetales.

El parto vaginal no esta contraindicado.

Es importante resaltar que toda mujer embarazada positiva por CO¥I§ue haya sido
asistida en casa reciba asesoramiento e informacion reladia con el riesgo potencial de los
efectos adversos del embarazo.

Algunos factores de riesgo en una paciente embarazada positiva y/o sospechosa del@0OVID
son los siguiente$®

Parto prematuro.
Ruptura prematura de membranas.
Complicaciones obstétas.

Toda mujer embarazada que se haya recuperado de la CTOMIBbe ser instruida para asistir
a un control prenatal de rutina y monitoreo del crecimiento fetal.

12.1.2Vacunas contra SARK®V2 y embarazo
Las vacunas contra SAB&\/2 estan recomendadapara mujeres

embarazadas, en periodo de lactancia, e incluso aquellas que estan O
planificando un embarazo a corto pla®¥)

Las vacunas contra SABS&V2 se pueden administrar
simultdneamente con otras vacunas. Esto incluye las vacunas que se
administran habitualmente durante cualquier etapa del embarazo,
como la influenza, tétanos, difteria y la tos ferina, segun los
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lineamientos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). Adicionalmente, para aumentar al
maximo la proteccion de las variantes y prevelai posible propagacion del virus a otras
personas, las embarazadas totalmente vacunadas deben usar mascarilla en espacios cerrados
en areas de transmision sustancial o alta.

12.1.3 Lactancia materna y COVID
Hasta el momento, no se ha demostrado que exista transmision del virus SXR2R a través

de la leche materna.

Toda madre positiva y sospechosa de la C&¥9IBsistida en casa debe permanecer junto a su
nifo y practicar el contacto piel con piel, y amantza, siempre y cuando se tomen las
siguientes medidag® (9

Higiene de las manos antes y después de amamantar al nifio.
Permanecer con la mascarilla puesta cuando amamante o cuide al nifio.

Practicar la higiene respiratoria y la higiene de n@nos después de estornudar, y
estornudar en un pafiuelo descartable o sobre el brazo flexionado.

Limpiar y desinfectar las superficies con las que la madre haya estado en contacto.
Bafiarse diariamente.

Se recomienda vacunar contra el COWDa las persorsmaque estan en periodo de
lactancial®)

12.2 Pacientes pediatricos y COVID

El curso clinico generalmente es benigno en los nifios y los caso ' D
enfermedad severa son raros, pero se debe prestar atencion a f.
sefales de alarma. =

La mayoria de los cas podran ser manejados en casa, con vigilar
estricta por parte de los cuidadores. Es importante saber que los n
con enfermedades cronicas tienen mas riesgo de complicaciones: cardiopatias congénitas,
cancer, enfermedad renal crénica o alteracidm sistema inmunoldgico.

Cuidados practicos del manejo de pacienesliatricos36: 49 60)
Mantener al nifio en casa.

Si el nifio tiene méas de dos afios, podra utilizar mascarilla. Se debe asegurar que el
tamanfo y el ajuste de la mascarilla seanddecuados.

Explicarles la importancia de la higiene de las manos, e incentivarlos a practicarla
frecuentemente cantando Feliz cumpleafos dos veces mientras lo hacen.
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Recordarle a la poblacion que los establecimientos de salud permanecen abiertos a
pesar @& la pandemia. Es importante asistir a las citas de vacunacion programadas. Las
vacunas son gratis.

Vacunacion segura. Explicar a los cuidadores como acudir a los establecimientos de
salud cumpliendo con las medidas de prevencion recomendadas:

Solo un fariar debe acompafiar al paciente.

Uso de mascarilla por el cuidador y el paciente, excepto si este tiene menos de 2
afos.

Actualmente no existen contraindicaciones médicas conocidas contra la vacunaciéon de
pacientes con SARSV2.

Se recomienda posponer la vacunacion hasta la completa resolucién del cuadro clinico.

Recomendaciones del programa de inmunizacion en el contégtéa pandemia de
COVIm9:

http://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/lineamientegscnicosy-
operativosde-introduccionde-la-vacunacontrala-covid-19-7

12.2.1Vacunas contra SAR®V2 y pacientes pediatricos
Vacunar a los niflos puede ayudar a proteger a los miesnde la familia, incluidos los

hermanos que no son elegibles para vacunarse y los miembros de la familia que podrian tener
mayor riesgo de enfermarse gravemente si se infectan. La vacunacion también puede ayudar a
evitar que los nifios se enfermen gravemte, incluso si contraen COVID.

En Honduras, el proceso de vacunacion en nifios de 5 a 11 afios comenzd en enero 2022. Se
puede utilizar el siguiente vinculo para ver la informaciébn mas actualizada referente a la
vacunacion a los pacientes pediatricoseste rango de edad:

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/201Acov/vaccines/recommendations/children
teens.html?CDC AA refVal=https%32%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019
ncov%2Fvaccines%2Frecommendations%2Fadolescents.html

Vacunar a los nifios de 5 afios o0 mas puede ayudaargenerlos en la escuela y ayudarlos a
participar de manera segura en actividades deportivas, juegos y otras actividades grupales.
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http://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/lineamientos-tecnicos-y-operativos-de-introduccion-de-la-vacuna-contra-la-covid-19-7
http://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/lineamientos-tecnicos-y-operativos-de-introduccion-de-la-vacuna-contra-la-covid-19-7
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/children-teens.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Frecommendations%2Fadolescents.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/children-teens.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Frecommendations%2Fadolescents.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/children-teens.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fvaccines%2Frecommendations%2Fadolescents.html

12.2.2 Los niflos y adolescentes contribuyen a la transmision del virus en la
comunidad

Una menor proporcion de los casos th COVIRL9 notificados a nivel mundial ocurren en
menores de 18 afos. Se sabe que los nifios y adolescentes tienen una mayor probabilidad de
tener una infeccion leve o asintomatica, lo que significa que la infeccion puede pasar
desapercibida. Esto es impante ya que, a pesar de no presentar sintomas, los adolescentes
(especialmente) contribuyen en gran medida a la transmision de la infeccion en la comunidad si
no se toman las medidas de prevencion adecuadas.

La Organizacion Mundial de la Salud ha d#ibe que los jovenes se estan convirtiendo en
contribuidores importantes de la propagacion del nuevo coronavirus en muchos paises, debido
a sus comportamientos riesgosos y a la carencia de medidas de prevencion, como la asistencia
a lugares con aglomeraxcies o la falta de apego al uso de la mascarilla y a la higiene de las
manos.

Si un menor esta enfermo o presenta sintomas de CQV|)@eberia quedarse en casa; se le
debe realizar una prueba de deteccién y brindarle la atencion correspondiente. Querarse
casa si tiene COID® mantiene a las infecciones por COXYfDfuera de las escuelas y
programas de educacion y cuidados infantiles, ademas de prevenir el contagio de la
enfermedad a otras personas.

12.3 Pacientes con alto riesgo de COXtHyrave

Laedad avanzada y la presencia de comorbilidades se han asociado con un riesgo elevado de
enfermedadgrave “0

El riesgo aumenta constantemente a medida que se incrementa la edad, pero no solo los
mayores de 60 afios tienen un mayor riesggddecer una enfermedad grave.

Las condiciones especificas que incrementan el riesgo de que una persona sufra un caso grave
de COVIEL9®9);

Personas con esquema de vacunacion
incompleto.

Personas mayores de 60 afios.
Obesidad (IMC superior a 30 kgn
Diabetes Mellitus tipo 2.

Hipertension arterial (HTA)

Afecciones cardiacas graves:
insuficiencia cardiaca, enfermedad
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coronaria o miocardiopatias.

Personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).
Mujeres embarazadas.

Pacientes con enfermedad renal cronica.

Personas inmunodeprimidas (incluidos las trasplantadas de un érgano solido, VIH
detectable o cancer).

Enfermedad de células falciformes.

12.3.1Vacunas contra el SAIRS\2 y pacientes con alto riesgo de COVID $ever
En este momento, se han aprobado varias vacunas contra la €d®\De ya estan siendo

aplicadas en muchos paises. Aun asi, la industria farmacéutica sigue trabajando arduamente
para encontrar mas vacunas contra la COIAD

Estas vacunas son un pilanflamental en la prevencién, sin embargo, no quiere decir que se
deban eliminar por completo otras medidas importantes como: la higiene de las manos, el uso
correcto de las mascarillas, el aislamiento de pacientes con sospecha o infeccion confirmada y
el dstanciamiento fisico.

Existen organismos internacionales que velan por la seguridad de las personas que reciben
estas vacunas, y han establecido que para que una vacuna esté disponible, estas deben cumplir
una serie de requisitos, entre ellos, ser sequedicaz.

Por la emergencia a nivel mundial, el proceso de aprobacion de las vacunas contral@G¥/I1D
ha acelerado, pero esto no quiere decir que se han eliminado pasos importantes. Todas las
vacunas deben cumplir con todos los requisitos de seguydsfttacia.

Se cuenta con la suficiente evidencia para afirmar que una persona con cualquiera de las
afecciones enumeradas en la seccidén anterior tiene mayor riesgo de enfermarse gravemente a
causa del COVAID®. Esto significa que una persona con unm&@s de estas afecciones que
tenga un cuadro grave de COMI®se encuentra en alto riesgo de:

Ser hospitalizada

Permanecer en la unidad de cuidados intensivos
Necesitar un respirador que la ayude a respirar
Morir

Tener el esquema de vacunacion contra el C&ldIbompleto (el esquema principal y la dosis
de refuerzo) y adoptalas medidas de prevencion del CO\Hes importante, particularmente
si es una persona mayor o tiene afecciones graves o mas de una afe€ién
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13 Estrategias de solidaridad con los pacient
positivos o0 sospechosos de COVID en casa

La pandemia de la COVIDB haprovocado que muchas personas busquen la manera de ayudar

a las personas que padecen la enfermedad. Todas estas acciones tienen un impacto positivo en
los pacientes. Estas acciones pueden ser implementadas por médicos, enfermeros, psicélogos,
trabajadoressociales, voluntarios de salud comunitarios, otros y pueden consistir en:

Promover la solidaridad y empatia en la comunidad, reduciendo la estigmatizacion y
discriminacion (dirigidos a grupos vulnerables como nifios, personas con discapacidades,
adultos mawgres, mujeres embarazadas, lactantes, sobrevivientes de violencia basada
en género y grupos étnicos).

Gestionar el apoyo psicoldgico a través de un profesional para reducir la ansiedad.
Educar al paciente sobre los cuidados que debe tener en casa.

Capaciar a los familiares o a las personas que cuidaran del paciente sobre los cuidados que
deben recibir en casa.

13.1Salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS)

Factores que influyen en la salud mental y violencia doméstica
durante a la pandemia por SARSV2:

Miedo a enfermar y morir.

Sensacion de desamparo, aburrimiento, soledad y depresién !
debido al aislamiento. x

Evitar asistir a los establecimientos de salud por miedo a
infectarse mientras se recibe atencion.

Frecuentemente, las personas que hestado infectadas por SARK®\2 pueden sentir
temor de volverse a infectar o a una recaida.

Deterioro de la salud fisica y mental de las personas vulnerables.
Desinformacion o sobreinformacion (Infodemia)

Duelo por muerte de familiares, amigos o compaisecercanos a causa del COYED
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Reacciones habituales ante el estrés generado por el GIO/D pacientes y familiares:

Alteraciones en el pensamiento: pensamientos e imagenes recurrentes relacionados con
la COVIEL9 usualmente sonegativos o desalentadores.

Pesadillas y falta o exceso de suefio.
Confusion y desorientacion, problemas de memoria y falta de concentracion.
Pérdida de la confianza, dudas en las creencias y valores habituales.
Sentimientos de culpa.
Tristeza, desesperanztalta de fe.
Abuso de sustancias adictivas.
Las reacciones mencionadas en el apartado anterior son habituales en las primeras semanas

después de una situacion critica, sin embargo, es importante que el cuidador o profesional de la
salud que da el seguienito médico al paciente con COVI1Bidentifique si:

La intensidad de estos sintomas es excesiva

Surge un cambio brusco en su personalidad

Hay dificultades en reintegrarse a su vida familiar, social o laboral

Las reacciones no disminuyen en las siguientes semanas después de haber superado la
enfermedad o situacion critica

En estas situaciones, es necesario remitir referir al paciente a un profesional de la salud mental
lo antes posible.

Es importante tener eguenta que hay servicios SMAPS disponibles en los Establecimientos de
Salud que brinden este servicio y también se puede referir al 91ltplerasistenciadonde se
aplicard el protocolo de SMAPS para el abordaje en crisis, disponible en:

http://www .salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/sedaleamientospara
proteccionde-la-smapsen-covid-19-18-08-20-rv-20-8-2020-2-2

Recomendaciones que se brindaran para mejorar la situacién de estrés y ansiedad en pacientes
conla COVIEL9 y sus cuidadores o familiares:

Mantener un estilo de vida saludable: dieta adecuada, hacer ejercicio, tareas domésticas
u otras actividades como cantar, bailar entre otras.

Evitar mirar o escuchar noticias perturbadoras que generen estrésiedad.

El personal de salud debe transmitir datos sencillos e informacion veraz, clara y concisa.
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Permitir que la persona establezca una comunicacion constante con fines sociales
mientras esta aislado, Utilice teléfonosdeo llamada® redes sociales para interactuar
con familiares y amigos.

Las personas pueden tener sentimientos de arrepentimiergsentimiento, soledad,
impotencia y depresiorReconozca que estsgntimientos son esperados después de lo
gue la persona ha pasado y que no tiene la culpa.

Evite la cafeina después del mediodia. La cafeina puede permanecer muchas horas en el
cuerpo y afecta el suefio mucho después del ultimo consumo.

Evite el alcohol, ya que es un depresor, reduce el suefio.

Recomendaciones para el cuidado de la salud mental para los profesionales de la salud y
cuidadores:

Abordar el estrés de manera holistiocmanteniendo una buena nutricion, organizar
periodos de descanso adecuados, hacer ejercicios y estar pendientes del control de
enfermedades comunes y crénicas preexistentes.

Gestion adecuada de las emociones, a través del reconocimiento de los factores
estresantes y los mecanismos adaptativos de afrontamiento.

Para disminuir la ansiedad, practicar la respiracion controlada, control de pensamientos
irracionales, meditacion y actividades placenteras en el tiempo libre.

Observar y pedir ayuda de ser necesarsd lgay sufrimiento excesivo, acudir al personal
de salud mental disponible.

No abusar de bebidas energéticas, cafeina y medicamentos controlados.

13.2Violencia doméstica

Durante la pandemia, la ansiedad y el estrés, sumados al
confinamiento, han incrementado los reportes de violencia doméstica.
Es importante identificar, aconsejar e incentivar el reporte de estos
casos a las autoridades correspondientes.

Ademéas de las mejes, existe violencia doméstica hacia adultos
mayores, personas con discapacidad y nifios.

Para disminuir el riesgo de sufrir violencia doméstica durante el confinamiento, el personal de
salud comunitario debe preguntar y ayudar a las mujeres a revelaitigacion, ofreciéndoles
asistencia de primera mano y tratamiento médico. Esto incluye escucharlas con empatia sin
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emitir juicios. Se les debe ayudar a mejorar su seguridad y ponerlas en contacto con los
servicios de apoyo.

Es importante proponer el usaedos servicios de salud mental mediante la telefonia movil y la
telemedicina para abordar de manera segura la violencia contra la mujer.

A continuacién, se plantean algunas frases que pueden servir para introducir el
tema:

dadzOKl & Ydz2 SNBR2KHLINBPDE IGYNIEY Oyl &ddz SaLkea
1S GA&al2 YdzaSNBa [dzS KFy SELISNAYSyiGl R2

A continuacion, se plantean algunas preguntas que se pueden realizar para indagar mas sobre
el tema. Si la persona contesta de manera afirmatavalguna, se debe ofrecer apoyo:

GA[ S GASYS dzaGSR YASR2 | &adz SaLkaz 2 LI

GA! £ 3dzyl ©ST adz SaLkraz o2 LI NB2k0y dz 2

fradAYFENIF 2 RS 2GN}Y YFYSN}YK {A Sa |aNz

GA{dz SaLI2&az2 62 LI NBRIAY AR [l 23 dAlS yA ySaydzt dil | 8K
GA{dz SalLlraz2 02 LI NBa2l0 AyaSyidal O2yGNRfIFNILFZ L
RS OlalK ao

GA{dz SalLlraz2z 62 LINB2lry S KIFI 26ftA3FR2 | GdSySN
contacto sexual que usted ®S & St o | K¢
GA{dz SaLlraz2 62 LI NB2Fr0 KIFI FYSyFrTFR2 02y YL GF N

En caso de violencia doméstica, llamar al 911 o a los siguientes nimeros:

d Teléfonos

9863 6096 (lunes y martes de 08:00 am a 08:00 pm)
Tegucigalpa 9651 1157 (miércolesjyeves de 08:00 am a 08:00 pm)
9566 7272 (viernes y sabado de 08:00 am a 08:00 pm)
9607 6117 (lunes y martes de 08:00 am a 08:00 pm)
San Pedro Sula | 3373 2174 (miércoles y jueves de 08:00 am a 08:00 pm)
9892 5921 (viernes y sdbado de 08:00 am a OgrAp

3212 2468 (lunes y martes de 08:00 am a 08:00 pm)

La Ceiba 3273 3447 (miércoles y jueves de 08:00 am a 08:00 pm)
3273 3228 (viernes y sabado de 08:00 am a 08:00 pm)
9609 7234 (lunes y martes de 08:00 am a 08:00 pm)
9961 6114miércoles y jueves de 08:00 am a 08:00 pm)

Choloma
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3372 1383 (viernes y sabado de 08:00 am a 08:00 pm)
8869 1327 (lunes y martes de 08:00 am a 08:00 pm)
Juticalpa 9818 1843 (miércoles y jueves de 08:00 am a 08:00 pm)
9807 8444 (viernes y sabado de 08:00a08:00 pm)

Es necesario que el apoyo emocional basico que pueda ser brindado por personal capacitado,
pueda estar disponible para las victimas, asi como la remision adecsat@@os de primeros
auxilios psicolégicos y atencién basica de salud mdmtadadospor el personal de atencién
primaria de salud.

13.3Recomendaciones cuando un ser querido fallece en casa

Llamar al 911 para informar del fallecimiento de la persona sospechosa o confirmada por
COVIBEL9 para que lo comunique de inmediato a las autoridades sanitarias a nivel regional y de
medicina forense.

Mantener el cadaver en aislamiento hasta que llegugeesonal sanitario regional, de medicina
forense a fin de que se aplique el procedimiento de manejo de cadaveres para:

Hacer el reconocimiento del cadaver por parte del Ministerio Publico. En caso de no
contar con la presencia de personal de dicha insiiin, el reconocimiento debera ser
realizado por personal médico de la localidad.

Dentro de la habitacion donde ocurrio el fallecimiento, las autoridades procederan a
introducir el cadaver en una bolsa, e inmediatamente después, en el ataud.

Después dda retirada del cadaver, se debera desinfectar el cuarto y bafio del paciente con
cloro al 0.1%. No es necesario quemar la ropa del fallecido; se podra lavar como se recomienda
en este documentogpartadol10.6.4)Recomendaciones para el lavado de la jopa

Para ampliar mas sobre este tema, se debe consultar los Lineamientos para el Manejo de
Cadaveres por casos de la COWIe la Secretaria de Salud, version 4, noviembre de $020.

http://www .salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/Olineamientpara-el-manejo-
de-cadaverespor-casosde-covid-19-cuartaversion
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15. Anexos

Anexo 1. ¢ Donde adquirir insumos para brindar oxigenoterapia en casa?
(Completarel cuadro y entegar al paciente/familiar/miembro del hogar)

Dénde adquirir (alquilar o comprar) los insumos para brindar oxigenoterapia en ca

Insumos como flujdmetros, puntas
nasales, mascarillas con reservorio,
humidificadores, mandmetros

Alquiler y rellenado de cilindros de oxigel
(Proveedores locales de oxigeno)
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Anexo 2. Recomendaciones para el aislamiento en casa
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