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RESUMEN EJECUTIVO

Consideraciones generales

Numerosas pautas y recomendaciones de paises de ingresos medianos y bajos (PIMB) que brindan apoyo
en el contexto del COVID-19, reconocen la necesidad de promover la atencion domiciliaria y comunitaria
(la cual desde el punto de vista clinico, normalmente solo se recomienda en caso de una enfermedad
"leve") por motivos que incluyen proteger la capacidad en los entornos de salud formales y reducir el

riesgo de propagacion de la infeccion dentro de los mismos.

El acceso a los sistemas de salud puede verse dificultado por factores como el costo o la disponibilidad,
y en estos casos, las personas dependerdan principalmente de una mayor variedad de servicios como los
ofrecidos por proveedores o vendedores informales de medicamentos. Las realidades y los recursos del
sistema de salud local deberan tenerse en cuenta a fin de garantizar la relevancia en el contexto,
identificar las brechas y brindar apoyo en la mayor medida posible. Las acciones de respuesta al COVID-

19 no deben debilitar o perjudicar la atencién médica a otras enfermedades prevalentes.

Algunas personas pueden preferir la atencién domiciliaria por diversos motivos. Por ejemplo, por
desconfianza en los sistemas de salud formales derivada de las exclusiones histdricas y/o malas
experiencias. Es fundamental tomar medidas para generar un dialogo con las poblaciones dentro de los

entornos locales y generar confianza.

Las pautas sobre la atenciéon domiciliaria deben evitar hacer suposiciones generales acerca de los
recursos, capacidades y preferencias de las poblaciones, y considerar sus diversos contextos sociales,
economicos, y de sus sistemas de salud. Se necesitan con urgencia consejos practicos, adaptados al

contexto, tanto como contar con materiales y apoyo de facil acceso.

Informacion y comunicacidn sobre la atencién domiciliaria como parte de la respuesta COVID-19

En los materiales de comunicacion publica sobre el COVID-19, se hace mucho énfasis en la informacién
sobre las medidas basicas de prevencion y control de infecciones (PCl). Sin embargo, las pautas de

asesoramiento y los consejos especificos sobre la atencion domiciliaria no son tan visibles ni de facil
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acceso. Es necesario disponer de diversos materiales de comunicacion enfocados en la atencion

domiciliaria, tanto en formatos digitales como no digitales, y en variedad de idiomas.

La comunicacion bilateral en el ambito local es fundamental para garantizar que los mensajes y la
movilizacion de recursos y apoyo reflejen el conocimiento, las preferencias, y las necesidades de la
poblacion local. Los riesgos de contagio dificultan la implementacidén de estrategias de participacién

comunitaria en persona, por lo que se requieren estrategias alternativas para el didlogo.

Se necesitan esfuerzos e iniciativas especiales para proveer a los grupos marginados como mujeres,

personas analfabetas y discapacitadas, con informacion util y apropiada sobre la atencidon domiciliaria.

La informacidn y las recomendaciones deben reflejar la comprensién local de la enfermedad, los
sintomas, y la busqueda de atencidn, e integrar las practicas y enfoques utiles de los pueblos indigenas

ante la prevencién y el control de enfermedades.

Condiciones de vivienda, equipo de proteccidn personal (EPP) y otros recursos para las medidas de
prevencion y control de infecciones (PCl)

Una gran cantidad de recomendaciones sobre la atencién domiciliaria del COVID-19, no tiene en cuenta
ciertos tipos de vivienda, como albergues y hostales, ni condiciones que incluyen el uso compartido de
un espacio doméstico limitado, la ausencia de sanitarios, o la escasez de agua potable. Contar con pautas
de asesoramiento para la atencidn, la PCl, y medidas para abordar la falta de saneamiento en estos

entornos, son absolutamente necesarios.

Las pautas de asesoramiento también suelen omitir una guia viable para situaciones de vivienda fluida,
multigeneracional, o unipersonal. En los primeros casos, se podrian sugerir opciones que incluyan
"resguardarse" dentro del hogar, con la familia extendida o con los vecinos, y asi proteger a los mayores
y a otras personas en riesgo de contraer una enfermedad grave. Para viviendas unipersonales, también

se pueden considerar modelos de "atencién entre pares".

En general las pautas de asesoramiento sobre atencién domiciliaria establecen que los cuidadores usen
EPP médico, incluida la ropa de proteccidon, guantes y mascarillas desechables, y asumen disponibilidad
de jabdn, desinfectante y servicios de recoleccidn de residuos, pero no brindan recomendaciones sobre
soluciones alternativas. Existe la necesidad de ofrecer alternativas seguras, efectivas y de origen local
para el EPP médico, recursos para PCl, asi como alternativas para la gestidon de residuos en los entornos

donde no se cuente con los servicios adecuados.

Apoyar a la atenciéon domiciliaria del COVID-19

La comunicacion entre los cuidadores en hogar y los profesionales médicos es esencial para controlar el
estado de salud de los pacientes con COVID-19, dar recomendaciones y trasladar los pacientes a la

unidad de cuidados intensivos si fuera necesario. En los lugares donde haya menor acceso a tecnologias
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de comunicacién, o donde las lineas de ayuda no funcionan de forma dptima, se deben analizar opciones
alternativas. Por ejemplo, organizar teléfonos compartidos o visitas regulares del personal médico o de
los agentes de salud comunitarios (ASC) (siempre respetando las medidas de PCl, como permanecer

fuera del hogar, mantener una distancia prudente, y usar el EPP adecuado).

Se necesitan pautas mas detalladas sobre cdmo reconocer los signos del deterioro de la salud en relacién
al COVID-19, cuando y cdmo comunicarse para obtener asistencia, y cémo cuidar en el hogar de
pacientes gravemente enfermos (como ultimo recurso). Esto incluye, de ser necesario, el tratamiento
de los sintomas y los cuidados paliativos. Idealmente, deberian estar disponibles equipos locales de
cuidados paliativos que tengan experiencia espiritual y médica, y proteccidon adecuada para asistir a los
cuidadores. En el caso de enfermos terminales, se debe permitir la visita, virtual o en persona

(minimizando riesgos), de familiares o lideres espirituales.

El personal médico o los ASC, asi como otros prestadores locales de salud, necesitaran capacitacion para
apoyar la atencion domiciliaria, especialmente si es necesaria para enfermedades moderadas y graves
asociadas con COVID-19. La variedad de trabajadores de la salud puede desempefiar un papel
fundamental no solo ofreciendo asesoramiento, sino también proporcionando y administrando oxigeno
terapéutico en el hogar en casos en que la hospitalizacion no sea posible, y siempre que los servicios
locales puedan brindar esta atencidn. De forma similar, los trabajadores de la salud pueden recibir apoyo
para asistir de manera segura en la identificacion de signos de deterioro, por ejemplo, midiendo niveles

de oxigeno de los pacientes con pulsioximetros para controlar la “hipoxia silenciosa”, de dificil deteccién.

Los cuidadores, pacientes y otros miembros del hogar pueden necesitar ayuda, como alimentos u otros
elementos esenciales, como medicamentos basicos. Es necesario establecer mecanismos locales

apropiados para proporcionar este tipo de elementos esenciales en las comunidades.

Atencion brindada en centros comunitarios adaptados y transitorios

Los centros de atencién comunitaria en espacios ya existentes o adaptados, donde las personas con
COVID-19 se encuentran aisladas para recibir cuidados, deben ser considerados si las condiciones locales
dificultan que las poblaciones lleven a cabo la atencién domiciliaria de manera segura. En los contextos
en los que la cantidad de casos confirmados de COVID-19 sea baja y haya pruebas de deteccion
disponibles, puede considerarse una "practica recomendada" el aislamiento de las personas con COVID-
19 y brindarles atencién en estos centros.

En contextos donde haya poca confianza en los sistemas de salud formales o en el gobierno, es posible
gue las personas eviten o "huyan" de los centros, mas aun si estdan mal administrados y carecen de
higiene. Se deben evitar las medidas coercitivas, y aplicar en su lugar iniciativas para trabajar con las

formas de autoridad publica local que tengan la confianza de la poblacién.
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Los centros deben operar con transparencia, en edificios bien equipados y cuidados, manteniendo una
excelente higiene, y ofreciendo a los pacientes alimentos y atencién de calidad, y garantizando

seguridad, privacidad y posibilidades de comunicacién con sus familiares.

Colaboracion con actores locales e instituciones comunitarias de confianza

La participacion, capacitacion y empoderamiento de los actores locales para facilitar y prestar una
atencién segura resulta crucial para el éxito de la atencién comunitaria. Estos variaran segun el entorno,
pero pueden incluir ASC, curanderos informales y tradicionales, redes religiosas, ONG, y otros grupos

comunitarios.

Actores locales que "conocen" su entorno pueden ayudar a desarrollar y adaptar recomendaciones que
reflejen la cultura, las condiciones, las capacidades locales, asi como los recursos disponibles, y pueden
garantizar que la informacidn se divulgue a través de redes y canales formales e informales influyentes
y de confianza.

La poblacion local puede ayudar a identificar las necesidades y proporcionar los recursos necesarios para
la atencidn domiciliaria, como el PPE, agua y saneamiento, y teléfonos celulares a las comunidades y
hogares que tengan mayor necesidad. Ademas, puede ayudar a establecer modalidades de
"aislamiento", seleccionar, preparar y administrar centros comunitarios, y también apoyar la respuesta

formal de otras maneras si se proporcionan apoyo y capacitacion.
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INTRODUCCION

Esta revisidon expone consideraciones sobre la atencion, la prevencion y el control de infecciones (PCl) y
medidas para combatir el COVID-19 en el dmbito de la atencion domiciliaria y comunitaria. Por lo general, la
atencién comunitaria hace referencia a todo tipo de atencién brindada fuera del entorno hospitalario, por
ejemplo en residencias privadas o centros residenciales de asistencia.? Durante un brote epidémico, esto
también puede incluir la atencion brindada en estructuras transitorias de pequefia escala o en edificios
adaptados como, por ejemplo, hoteles. Dependiendo de los recursos disponibles del sistema de salud, es
probable que la atencién comunitaria sea proporcionada o respaldada por personas que trabajen en sectores
publicos o privados, y por diversos trabajadores de la salud, profesionales, informales, remunerados y
voluntarios, con al menos cierta experiencia y capacitaciéon en el drea de salud.! Pueden ser enfermeras,
médicos, paramédicos, agentes de salud comunitarios (ASC) u otros. Concretamente, esta revisién entiende
la atencion domiciliaria en relacién a los cuidados brindados en el hogar particular de una persona que tenga
un caso probable o confirmado de COVID-19, al cuidado inmediato de una persona que no necesariamente
tenga capacitacion formal en atencién médica, pero que puede ser asistido por personas que si la tengan.
Pueden ser los padres, un cdnyuge u otros miembros del hogar, un amigo o colega del paciente. En algunos
casos puede también que las personas residan solas en el hogar. Tanto los cuidadores como aquellos que se
ocupan de la auto-asistencia pueden contar con diversos niveles de apoyo formal. Durante un brote, la
atencion domiciliaria puede ser importante también para quienes tengan necesidades médicas preexistentes
o relacionadas con alguna discapacidad, o conviviendo con enfermedades subyacentes que los expongan a un
mayor riesgo de contraer SARS-CoV-2 y padecer una enfermedad mas grave. Esta revision soélo analiza la
atencién domiciliaria y, en menor medida, la atencién comunitaria en centros transitorios o adaptados para
casos probables o confirmados de COVID-19.° Inevitablemente, en aquellos contextos donde exista un acceso
limitado a las pruebas diagndsticas de COVID-19, sera dificil distinguir con certeza entre esta enfermedad y

otros problemas de salud con sintomas similares que pueden ser comunes.

Explicamos por qué la atencidon domiciliaria es esencial y proporcionamos una descripciéon general de las
pautas, recomendaciones, y modelos existentes sobre la atencion domiciliaria y comunitaria como parte de la
respuesta COVID-19, con un enfoque en paises de ingresos medianos y bajos (PIMB). Las recomendaciones

analizadas incluyen documentos gubernamentales, sitios web, e informes de politicas, asi como informacion

2 Si bien la atencion en los centros residenciales de asistencia ya existentes es un tipo destacado de atencidn comunitaria en el
contexto de un brote, las necesidades y las circunstancias especificas de estos centros, y las personas de alto riesgo que residen
alli, excluyen este escenario del andlisis de esta revisidn. Aclarado este punto, es fundamental que toda pauta sobre la atencién
en estos entornos sea especifica del centro y del contexto.

b Si bien las pautas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre atencién domiciliaria para personas con COVID-19 también
incluyen detalles sobre el aislamiento de contactos, el analisis detallado de este tema esta fuera del ambito de esta revision.
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de acceso publico proporcionada por ONG y organizaciones comunitarias.© Sucesivamente, evaluamos las
insuficiencias en estas pautas y sugerimos posibles maneras de abordarlas, destacamos ejemplos innovadores
y recurrimos a los conocimientos generados en anteriores brotes de enfermedades infecto-contagiosas. Las
recomendaciones estan destinadas a los gobiernos, las ONG, y las organizaciones comunitarias que se estan

movilizando para ofrecer asesoramiento, orientacion y apoyo para la atencién domiciliaria.

Esta revision fue desarrollada por Hayley MacGregor y Tabitha Hrynick para la plataforma Social Science in
Humanitarian Action Platform (SSHAP) en el Institute of Development Studies (IDS) con el objetivo de ofrecer
consideraciones practicas para los gobiernos y los colaboradores que trabajan en la respuesta al COVID-19 en
el contexto de los PIMB, y la responsabilidad inherente de esta revisidon recae en SSHAP.

¢ Si bien intentamos contemplar pautas y enfoques para una amplia variedad de contextos de LMIC actualmente afectados, o que
se espera que se veran afectados por la pandemia de COVID-19, las restricciones linglisticas y temporales sin dudas implican que
se nos han escapado algunos ejemplos y detalles relevantes. Para realizar otra exploracidn util de la atencién domiciliaria con un
mayor enfoque en los entornos de ingresos medios y altos, consulte A review on implications of home care in a biological hazard:
The case of SARS-CoV-2/COVID-19.2
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¢POR QUE LA ATENCION DOMICILIARIA Y COMUNITARIA SON

IMPORTANTES?

Las recomendaciones actuales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la atencién domiciliaria
reconocen que la atencion hospitalaria, la atencién en un centro adaptado, o el aislamiento podrian no ser
posibles para todos los casos. La OMS aprueba la atencion domiciliaria para las personas con sintomas leves
de COVID-19 sin factores de riesgo de contraer una enfermedad grave.? Existen diversos casos en los cuales
los modelos de atencidon domiciliaria y comunitaria adquieren mayor relevancia, especialmente a medida
gue se observan niveles sostenidos de transmision comunitaria del virus del SARS-CoV-2 en muchos entornos

nacionales y un aumento en el nimero de casos.

ENFERMEDAD LEVE

Segun investigaciones epidemioldgicas, la mayoria de las personas que contraigan COVID-19 probablemente
experimentaran la enfermedad de forma leve.* En la mayoria de las situaciones, la enfermedad leve no
requiere atencién ni equipos especializados, y puede ser tratada de manera segura en el hogar siempre que
las personas a cargo del cuidado y en contacto directo con el paciente tengan la asistencia y los recursos

necesarios para protegerse, como por ejemplo el EPP apropiado.

CAPACIDAD LIMITADA DEL SISTEMA SANITARIO

Una preocupacion para todos los paises es la posibilidad de que el COVID-19 sature los sistemas de salud con
un gran numero de pacientes que requieran atencion simultaneamente. La capacidad del area de cuidados
intensivos de los hospitales en regiones de altos recursos, como China, Italia® y los Estados Unidos, se ha
visto sobrecargada ante la presién por el elevado numero de pacientes infectados con COVID-19.
Actualmente son los sistemas de salud en los PIMB, entre otros Iran®, Indonesia’, Brasil?, India®, los que se
encuentran bajo presién. Priorizar la atencion hospitalaria de las personas con enfermedades moderadas y

graves, y promover modelos de atencion domiciliaria y comunitaria puede ayudar a aliviar esta presion.

PREVENCION DE INFECCIONES

La atencion domiciliaria apropiada, como para las personas con enfermedades leves, puede ayudar a mitigar
un posible brote dentro de los centros de salud entre los pacientes y el personal médico, personal de
respuesta ante emergencias y de otro tipo. Especialmente en situaciones en las que sea dificil disponer de
pabellones o centros de aislamiento especificos para COVID-19, o cuando existan dificultades con la
clasificacion al ingreso a los centros sanitarios o con la entrega de EPP para el personal médico. Un estudio
en China reveld que el 44 % de los pacientes confirmados de COVID-19 habia contraido la infeccién en los
centros de salud.® Mas de una quinta parte de los médicos de cabecera se enfermd en Bérgamo, Italia'?, y
se estima que 90 000 profesionales médicos se han infectado en todo el mundo.’? Una atencién bien
gestionada de los casos probables o confirmados en los centros comunitarios transitorios o adaptados,

también puede ayudar a minimizar el riesgo de propagacién de la infeccidén en las comunidades y hogares,
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especialmente donde las condiciones de vivienda dificultan la practica del aislamiento, el distanciamiento
fisico, y otras medidas de prevencién de infecciones. En algunos contextos, estos centros deben tener

prioridad sobre la atencidn domiciliaria.

FALTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

En algunos PIMB, el acceso a los servicios de salud formales puede verse regularmente limitado en tiempos
normales, en especial para las poblaciones marginadas o para aquellos que no pueden costear el servicio alli
donde no existe cobertura sanitaria universal. También pasa que estos servicios no logran llegar a
determinados grupos, incluso en el contexto de respuestas masivas ante el COVID-19. El acceso puede verse
aun mas limitado a medida que las estructuras sanitarias cierren debido a la incapacidad de operar de forma
segura, 0 que se vean obligadas a rechazar pacientes por falta de capacidad.'® Adicionalmente, la posibilidad
de acceso se reduce en consecuencia de algunas respuestas nacionales ante el COVID-19. Medidas como el
confinamiento, los toques de queda vy las restricciones al transporte, reducen la movilidad necesaria para
recurrir a la atencidn. Las restricciones impuestas a los mototaxi en Uganda, por ejemplo, significd que las
personas que dependian de esta forma de transporte para llegar a los centros de salud (tanto profesionales
como pacientes) no pudieran hacerlo.'* Sin dicho acceso, las personas no tendran muchas mas remedio que
realizar el cuidado domiciliario. Antropdlogos han documentado cémo comunidades que enfrentaron la
crisis de Ebola en Africa Occidental desarrollaron sus propios protocolos para detectar la enfermedad entre
sus miembros vy realizar la atenciéon domiciliaria. Esto incluyé el aislamiento de las personas enfermas vy el

suministro de alimentos nutritivos. 1* 16

PREFERENCIAS POR LA ATENCION DOMICILIARIA
Las experiencias de abandono al sistema de salud, agravadas por otras formas de exclusién econdmica y
politica, pueden afectar la confianza de la gente hacia las respuestas oficiales ante un brote y la atencién
médica relacionada, impulsando a que las personas decidan no buscar atencién, incluso estando disponible.
Las respuestas mal ideadas e implementadas también pueden intensificar esta desconfianza y profundizar la
decisién de evitar la atencién formal. Durante los brotes de Ebola en Africa Oriental y Occidental, la falla en
los equipos de respuesta formal en no tratar a los fallecidos con respeto, e incluso no informar a las familias
de la muerte de sus seres queridos, muy comprensiblemente desalenté la busqueda de asistencia a través de
vias formales.’®18 En al menos una comunidad de Sierra Leona, es probable que la tasa de supervivencia de
los pacientes atendidos en el hogar haya sido mas alta que de los pacientes admitidos en el Centro de
Tratamiento para Ebola mas cercano.'® La ética de la atencién local puede influir en la decisién de las
comunidades y las familias de como ocuparse de sus seres queridos de formas que se percibe que se brinda la
maxima probabilidad de supervivencia. Preocupaciones respecto al estigma y el aislamiento social también
son factores que pueden disuadir o postergar la decisidon de recurrir a la atencidon formal, como se ha visto en
algunos lugares con enfermedades como el VIH o la tuberculosis.'® 2° Actualmente resulta incierto hasta qué
punto y de qué maneras el estigma asociado con el COVID-19 en diferentes contextos podria vincularse con la
busqueda de atencion en los centros de salud. Se informd que algunas comunidades se negaron a enterrar a

las personas que murieron de COVID-19 dentro de los limites de su municipio.?!
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REVISION DE LAS RECOMENDACIONES ACTUALES SOBRE ATENCION
DOMICILIARIA'Y COMUNITARIA PARA EL COVID-19 EN DIFERENTES

CONTEXTOS

En varios paises se han establecido recomendaciones oficiales para la atencién domiciliaria de personas con
COVID-19. O bien, se han tomado partes de los principios y las directrices sobre atencidon domiciliaria y los
han incorporado a los materiales de comunicacion publica o a otros documentos de respuesta al COVID-19.
Muchos paises también han incluido en sus protocolos el uso de centros transitorios o adaptados para el
aislamiento y tratamiento de los casos. En esta seccidn, se incluye una breve descripcién de los enfoques
dominantes de la atencién domiciliaria en las recomendaciones oficiales existentes a las que hemos tenido
acceso y hemos analizado, y destaca algunas variaciones dentro de estos enfoques. Ademads, se describen
ejemplos e iniciativas mas alla de las medidas oficiales. En el Apéndice se incluye informacion breve de los

enfoques especificos de los paises.

Resumen de las recomendaciones existentes para la atencion domiciliaria del COVID-19

La mayoria de las guias oficiales parecen concordar con las recomendaciones para la atencién domiciliaria
originalmente establecidas por la OMS (adaptadas del coronavirus MERS).3 Estas pautas, consideradas como
"practicas recomendadas", aconsejan el aislamiento y tratamiento de todos los casos confirmados en centros
de salud, aunque también reconocen que esto no siempre es posible. Por lo tanto, las pautas reconocen que
las personas con enfermedades leves podrian recibir atencién en su hogar o en un centro adaptado fuera del
hogar.? Los Centros estadounidenses para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) también
desarrollaron directrices para la atencion domiciliaria?? 23, que han sido tomadas como referencia por otras
directrices nacionales (p. ej., Kenia, Bangladesh). Si bien hay ciertas diferencias y nivel de detalle entre las
guias nacionales, los requisitos necesarios para realizar la atencion domiciliaria y lo que implica, las

recomendaciones son relativamente consistentes.

LA ATENCION DOMICILIARIA ESTA DESTINADA PARA LOS CASOS LEVES

La OMS y muchos paises que recomiendan la atencidn domiciliaria como una opcién, indican que es
apropiada para las personas con casos leves de COVID-19, a menos que sean personas mayores y que tengan
otras complicaciones de salud, como enfermedad pulmonar o cardiaca, insuficiencia renal o enfermedades
inmunodepresoras. Existen excepciones como Bangladesh, que especificamente incluye a las personas con

enfermedad "moderada" (definida como la heumonia sin complicaciones y sin necesidad de oxigeno)?, y

4 Algunos paises, como Vietnam y Nigeria, sostienen que todas las personas con infecciones sospechosas o confirmadas de COVID-
19 deben aislarse en centros sanitarios formales (incluidos los centros comunitarios en Nigeria) para evitar una mayor propagacion
de la infeccion. Este enfoque solo es viable cuando el brote esté contenido, haya pruebas y recursos a disposicidn, y no existan
muchos casos.
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Brasil, que sugiere que las personas mayores y las personas con comorbilidades (con enfermedad leve)
también pueden recibir atencion en el hogar, siempre y cuando estén en contacto diario con profesionales
de salud.?® El caso de Reino Unido puede ejemplificar cdmo se toman las decisiones sobre quién puede o
debe recibir atencidon domiciliaria. Una linea de ayuda para el COVID-19 del Servicio Nacional de Salud (NHS)
permite evaluar la gravedad de los sintomas y brinda la el asesoramiento apropiado. Los médicos de cabecera
y los servicios de emergencia también evaltan la gravedad y el caso para decidir la admisidn en base a los
protocolos, cuyo objetivo mantener a las personas fuera de los hospitales, a menos que tengan sintomas

mds graves.?®

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCI)

En las pautas de atencién domiciliaria, se hace gran énfasis en las medidas de PCl en el entorno doméstico.
Las disposiciones que mds se mencionan en las diferentes directrices establecen que, idealmente, los
pacientes infectados permanezcan en su propia habitacion, con buena ventilacién y alejados de otros
miembros del hogar. Si esto no fuera posible, es recomendable mantener al menos un metro de distancia de
la persona enferma, y evitar dormir en la misma cama, compartir la vajilla, toallas, ropa de cama y otros
objetos personales. Algunas pautas también recomiendan que los pacientes usen otro bafio, y de no ser
posible que el cuidador lo desinfecte frecuentemente (en Brasil, se recomienda que los pacientes limpien el
bafio y laven su propia ropa). Las recomendaciones sudafricanas aconsejan que las personas que vivan en
alojamientos compartidos, como residencias universitarias, solo salgan de su habitacion si es necesario y
usen una mascarilla quirdrgica cuando lo hagan.?” Es recomendable desinfectar regularmente las superficies
de mucho uso con cloro, hipoclorito de sodio, alcohol u otros "desinfectantes comunes". En el hogar, los
desechos como pafiuelos de papel, mascarillas y guantes usados se deben colocar en un recipiente cubierto.
Las directrices de la OMS agregan que luego estos desechos deben ser recogidos por las autoridades
sanitarias locales. Entre los paises que tratan mas especificamente la gestidon de desechos se encuentra
Kenia, que sugiere que los desechos deben ser recolectados por voluntarios de salud comunitarios y llevados
al centro médico mas cercano para su eliminacion segura®®, y Bangladesh e India, que sugieren que los

desechos deben quemarse o enterrarse a gran profundidad.?® 3°

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Para contener las secreciones, se les recomienda a los pacientes usar mascarillas médicas durante todo el
tiempo posible, o adopten una "rigurosa higiene respiratoria" con pafiuelos desechables o lavables. Algunos
paises, como Bangladesh y Uganda, sugieren que los pacientes pueden usar mascarillas de tela lavadas con
regularidad o un "trozo de algoddn limpio".2>3! De hecho, algunos paises, como Sudafrica, promueven
fuertemente el uso de mascarillas de tela entre el publico como medida de prevencion general de
infecciones®?, pero a los cuidadores se les recomienda casi universalmente usar mascarillas médicas
desechables cuando realicen las actividades de atencidn domiciliaria. India, en particular, recomienda que

"30 v Kenia recomienda las mascarillas N95.28 Incluso

los cuidadores usen "mascarillas médicas de triple capa
cuando se recomienden "mascarillas simples", como en el caso de Perd®3, al igual que las mascarillas

mencionadas anteriormente, deben descartarse y reemplazarse con frecuencia. Asimismo, se les aconseja a
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los cuidadores usar guantes desechables (o guantes de latex desinfectados regularmente) cuando estén en
contacto con el paciente y los objetos que este haya tocado. También se les aconseja usar "indumentaria de
proteccion”, como batas desechables o delantales de plastico lavables, especialmente al manipular la ropa o
los desechos del paciente. A excepcion de pafnuelos lavables y mascarillas de tela para los pacientes, ninguna
de las pautas evaluadas ofrece consejos sobre alternativas al EPP médico para los cuidadores en el probable
escenario de que dichos materiales no estén disponibles. Las recomendaciones sudafricanas aconsejan que
los pacientes con cuidados domiciliarios reciban un "paquete de atencion"”, pero no queda claro lo esto que

implica.3*

EVALUACION DEL ENTORNO DOMESTICO Y DEL RIESGO PARA EL RESTO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Las directrices de la OMS indican que, si es posible, un profesional de salud capacitado realice una evaluacién
del lugar donde se encuentra el paciente, para garantizar que se pueda brindar la atencidon domiciliaria
apropiada. Muchos paises han establecido criterios basicos sobre esto, como la disponibilidad del espacio
(capacidad de aislarse y mantener distancia del resto), el EPP, y contar con alimentos y otros elementos
esenciales. También mencionan que todos los miembros del hogar deben poder cumplir las medidas de PCI
necesarias, y no deben tener un mayor riesgo de sufrir complicaciones en el caso de infeccidon por COVID-19.
Muchas directrices también especifican que debe haber un cuidador designado, mientras que unas pocas
implican que es posible adoptar la auto-asistencia (como Escocia).3® Esa evaluacion se puede realizar con una
lista de verificacion para garantizar que los hogares puedan cumplir con estas disposiciones. No siempre
gueda claro si las evaluaciones deben hacerse en persona o por teléfono, ni exactamente quién debe
hacerlas. En algunos casos, como en Sudafrica, se especifica una llamada o una visita.3¢ Si los pacientes no
poseen entornos domésticos adecuados, las directrices sugieren que de ser posible se deben alojar en

centros formales.

ENLACE A SERVICIOS DE SALUD FORMALES

Las directrices de la OMS también recomiendan que, "en la medida de lo posible", se mantenga un enlace o
comunicacion entre el hogar del paciente y un profesional de salud durante todo el periodo de atencion.
Esto también se encuadra como una condicién para la atencion domiciliaria en muchas directrices
nacionales, y el contacto debe tener lugar una vez al dia (como en Filipinas, o en Brasil en el caso de los
pacientes mayores).3” 38 Dicha comunicacidn se considera importante para el control del estado de salud de
los pacientes y para ofrecerles recomendaciones constantes a los cuidadores y otros miembros del hogar
sobre aspectos de PCl. En Sudafrica, el énfasis no se hace necesariamente en el contacto regular, sino en
ofrecerle al paciente o al cuidador informacidn sobre con quién pueden comunicarse en caso de necesidad

y que pueden acudir a un centro de salud si fuera necesario.?’

ATENCION CLINICA
Las pautas de atencion domiciliaria que incluyen recomendaciones clinicas o terapéuticas destacan las
medidas no farmacoldgicas, lo que incluye que los pacientes con sintomas leves deben descansar, tomar

mucho liguido y consumir alimentos nutritivos. Algunas medidas especifican que los pacientes domiciliarios
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también pueden tomar paracetamol u otros medicamentos de venta libre para reducir la fiebre y el dolor.
Las directrices de Bangladesh también recomiendan las inhalaciones de vapor y las gargaras con agua tibia.?*
En India, un chatbot con el que las personas pueden interactuar y dialogar en diferentes plataformas
digitales, como WhatsApp, ofrece una receta tradicional a base de hierbas locales para fortalecer el sistema
inmunoldgico. Algunas pautas dan indicaciones acerca de los sintomas que deben ser motivo de
preocupacion para los cuidadores, como dificultad para respirar, desorientacién, convulsiones, etc. De
presentarse estos sintomas, los pacientes y/o cuidadores deben recibir instrucciones de comunicarse con el
médico del paciente, con las lineas directas de respuesta COVID-19 u otro personal designado. Ninguna de
las pautas revisadas (dirigidas a los cuidadores) aborda el desafio de diferenciar entre las distintas causas
posibles de sintomas similares al COVID-19, como fiebre o tos, si no hay pruebas disponibles de SARS-CoV-2.
En las pautas gubernamentales de atencion domiciliaria, no se pudo encontrar ninguna recomendacién sobre
como tratar en el hogar los sintomas mas graves, aunque algunos actores no estatales han elaborado algunos
documentos al respecto. En el Reino Unido, por ejemplo, un grupo de profesionales de salud desarrollé una
guia sobre cuidados paliativos y terminales relacionados con el COVID-19 dirigida directamente a los
cuidadores.?® En el mismo pais, también se elaboré una guia para ayudar a las personas a controlar la
dificultad respiratoria en el hogar durante la pandemia de COVID-19, si bien no es necesariamente para esta
enfermedad (se recomienda a las personas llamar al NHS si creen que pueden tener COVID-19) (consulte la
Figura 1).4°

Figura 1 Las imagenes muestran las posiciones corporales que pueden adoptar las personas que experimentan dificultad respiratoria
para aliviar los sintomas, de la guia para el control de la dificultad respiratoria. Fuente: Higginson et al., 2020
https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/khp-gp-breathlessness-resource.pdf

FINALIZACION DE LA ATENCION DOMICILIARIA

Para "recibir el alta" de la atencion domiciliaria, las directrices de la OMS recomiendan que las personas con
COVID-19 confirmado mediante pruebas de laboratorio, den dos resultados negativos usando la prueba de
PCR o permanezcan aisladas durante 14 dias después de la desaparicion de los sintomas. De manera similar,

la mayoria de las pautas nacionales recomiendan que las personas permanezcan en el hogar durante 14 dias
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a partir de la desaparicion de los sintomas, aunque algunas especifican 14 dias a partir del comienzo de los
sintomas. El Reino Unido estipula solo siete dias a partir del comienzo de los sintomas.*! Las directrices de
India especifican que el aislamiento domiciliario puede finalizar 17 dias después del comienzo de los

sintomas.*?

ASSESORAMIENTO A OTROS MIEMBROS DEL HOGAR, VISITANTES Y CONTACTOS DEL PACIENTE

La mayoria de las pautas asesoramiento especifican que las personas que no pertenecen al nucleo familiar
no deben visitar el hogar de un paciente hasta que finalicen el aislamiento y la atencién domiciliaria. En
cuanto a los miembros del hogar y otros contactos de un paciente (incluido el personal de salud), las
directrices de la OMS recomiendan que deben controlar su estado de salud durante 14 dias a partir de la
fecha del ultimo contacto con el paciente y buscar asesoramiento y atencidn si presentan sintomas. En las
pautas de atencion domiciliaria de la OMS no se establecen explicitamente requisitos sobre el aislamiento
de estas personas. En cambio, algunas directrices nacionales, como en Filipinas, Brasil, Sudafrica y el Reino
Unido, indican que los contactos y los miembros del hogar de una persona que recibe atencion domiciliaria
también deben aislarse en el hogar.3® 414344 Ademads, las pautas del Reino Unido recomiendan que, si
cualquier persona en el hogar del paciente corre el riesgo de padecer una enfermedad mds grave en caso de

infectarse con COVID-19, de ser posible deberd permanecer en otro lugar durante 14 dias.*

Comunicacion de pautas de asesoramiento y recomendaciones

En algunos paises, las recomendaciones detalladas
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publicitarios y "mapas" en redes sociales que se pueden compartir. Sin embargo, la mayor parte de este
material tiende a enfocarse en las medidas basicas de PCl en el hogar y la comunidad, y es relativamente
basico. La Figura 2 de la OMS muestra un ejemplo mas integral, explicitamente centrado en la atencion
domiciliaria. La OMS adicionalmente ha creado un video animado que ilustra sus recomendaciones sobre la
atencidn domiciliaria®’, al igual que el gobierno de la India.3° Una organizacidn benéfica con sede en el Reino
Unido, Médicos del Mundo, publicé videos (y orientacidn escrita) comunicando informacidn relacionada con
COVID-19, incluidas las pautas de aislamiento del Reino Unido para las personas con sintomas, en 12 idiomas
diferentes.*® Un grupo de la sociedad civil de Indonesia también elabord pautas simples sobre el aislamiento

y la atencién domiciliaria en forma de infografia que también fue lanzado en 12 idiomas.*®

APOYO REMOTO PARA CUIDADORES Y PACIENTES

Muchos paises hacen énfasis en que los cuidadores y/o pacientes deben estar en contacto regular con los
profesionales de salud para un seguimiento telefonico. Ademas de esto, ha habido intentos de establecer
plataformas de telemedicina y otras formas mas sofisticadas y ambiciosas de comunicacidn de salud digital.
En los paises mads ricos, como los Estados Unidos y el Reino Unido, se han ampliado o adaptado las
plataformas existentes para incluir la telemedicina por video para la atenciéon domiciliaria del COVID-19, asi
como para otras enfermedades, a fin de limitar el contacto entre personas.>® BMJ publicé una guia sobre
"précticas recomendadas" para consultas remotas®?, incluida la atencidon primaria.>> Una empresa privada
en India desarrolld una aplicacion que brinda asesoramiento para la atencién domiciliaria del COVID-19 y
conecta a las personas con los equipos de profesionales de salud sin costo alguno. La empresa se asocid con
varios hospitales y cuatro gobiernos estatales, y estd buscando aprobaciones adicionales.>* >* El gobierno de
Argelia, en colaboracidon con una empresa privada, lanzé una plataforma para que las personas accedan a
apoyo y consultas sin costo con los profesionales de salud;>® mientras que un grupo de médicos en Egipto
aprovechd Facebook para acompafiar a los pacientes con COVID-19 en el hogar.”® La OMS y algunos
gobiernos nacionales, como India, Bangladesh, Sudafrica y otros, también han establecido una serie de
chatbots automatizados dirigidos al publico que operan a través de SMS, WhatsApp, Facebook y otras
plataformas®’. A través de estos, los usuarios pueden obtener informacion basica sobre el COVID-19 y su
prevencion. Si bien estas plataformas no parecen ofrecer recomendaciones para la atencién domiciliaria,

pueden dirigir a los usuarios a lineas de ayuda o sitios web donde esa informacion podria estar disponible.

Visitas domiciliarias del personal de salud y agentes de salud comunitarios (ASC)

Algunas directrices nacionales sugieren que el personal de salud puede visitar a los pacientes en sus hogares.
Las pautas de Brasil, por ejemplo, indican que, si es necesario, el personal de salud debe prestar asistencia
en persona, idealmente en el hogar.?” Las directrices de Bangladesh también sugieren que los pacientes
pueden recibir la visita del personal de salud en el hogar.?® Existe evidencia de otros tipos de visitas a
domicilio que no se especifican necesariamente en las directrices. En el norte de Italia, donde los servicios
de salud fueron saturados por la cantidad de pacientes con COVID-19 que requirieron cuidados intensivos,
los médicos y el personal de emergencia proporcionaron oxigeno y atencién a los pacientes en el hogar. Esto
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parece indicar que en este contexto, la atencién domiciliaria también se aprobd para casos mas graves.>8-60

La ONG AMREF Health Africa y Avert reconocieron el valor de los ASC, quienes desempefiaron roles clave en
el apoyo de la salud a las comunidades en PIMB, a menudo de puerta en puerta. Estas organizaciones
desarrollaron materiales de capacitacion sobre COVID-19 a los que se puede acceder mediante aplicaciones
gue funcionan con o sin conexién. Particularmente, AMREF incorpord a su plataforma Leap contenido
alineado con la OMS a la que se puede acceder incluso desde teléfonos simples a través de una plataforma
de SMS. Esta formacion ya ha sido realizada por 54 000 ASC en Kenia, y también estd activa en Etiopia.t% 2
Actualmente se estan desarrollando planes para introducir la plataforma de AMREF a los ASC en Malawi y
Sudafrica. Hoy en dia, las aplicaciones apoyan a los ASC a proporcionar informacién basica sobre el COVID-
19, incluyendo recomendaciones para prevenir la infeccidén y con quién comunicarse en caso de sintomas,
pero también representan oportunidades para dar recomendaciones mas especificas y adecuadas para la

atencidn domiciliaria segun el contexto y las condiciones locales.

Atencién comunitaria en centros adaptados o montados temporalmente

Existen varios modelos de atencién comunitaria para los casos sospechosos o confirmados de COVID-19,
diferentes de la atencién domiciliaria. Algunos paises, como China, Vietnam, Malasia®3, Egipto® y Nigeria®°,
parecen insinuar que todas las personas con infecciones probables o confirmadas de COVID-19, incluso las
leves, de ser posible, deben recibir atencion en centros de salud formales. Tales centros pueden incluir
espacios comunitarios transitorios o adaptados, que varian desde los "hospitales de campafa Fangcang"
montados rapidamente y a gran escala por el Estado chino®, hasta espacios adaptados mas pequefios y
locales, como hoteles, escuelas, iglesias e incluso vagones de ferrocarril®’, y refugios construidos
temporalmente. En los paises donde la atencidn domiciliaria estd autorizada para los casos leves, si resulta
dificil que los pacientes y los miembros del hogar cumplan con todas las medidas necesarias en el hogar,
también se puede ofrecer alojamiento en esos centros de atencién comunitaria. A su vez, el Reino Unido ha
usado hoteles para albergar temporalmente y atender a personas sin hogar con casos probables de COVID-
19.%% Los centros comunitarios pueden ser atendidos por personal de salud, asi como por voluntarios
capacitados y personal de seguridad y logistica que desempefian diferentes funciones. Uganda especifica
que, por cada 100 pacientes, debe haber una enfermera y un asistente a disposicién.3! En India, los centros
de atencidn para el COVID-19 estan a cargo de médicos matriculados por el Ministerio de Ayurveda, Yoga y
Naturopatia, Unani, Siddha y Homeopatia (AYUSH), bajo la supervisién de médicos alépatas.®® En Filipinas,
el personal de los centros de atencion para el COVID-19 debe incluir voluntarios de salud comunitarios con
la supervisién de un médico, ya sea en persona o por telemedicina.3® Las directrices de Uganda especifican
que tales instalaciones deben estar "cerca" de un centro de salud formal y contar con transporte de
emergencia para el traslado de pacientes. Ademas, los pacientes deben tener acceso a agua potable, bafios
y lavabos, alimentos, seguridad y apoyo psicosocial.?! Las directrices de Malasia y Filipinas recomiendan que
seria ideal que los pacientes tuvieran habitaciones y bafios privados, pero, de no ser posible, las camas deben
estar como minimo a uno (Malasia) o dos metros de distancia entre si, y en el caso de Filipinas, con al menos

un biombo o una cortina disponible por cuestiones de privacidad.3® 63
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CUESTIONES Y RECOMENDACIONES CLAVE PARA ABORDAR LAS

BRECHAS EN LA ATENCION DOMICILIARIA Y COMUNITARIA

Se varias suposiciones las recomendaciones de atencién domiciliaria. Si bien muchas de estas
recomendaciones si contienen salvedades sobre si un paciente tiene su propia habitacién o bafo, alin no se
presta suficiente atencion a las realidades materiales y sociopoliticas de muchas personas, especialmente en
los PIMB y entornos de bajos recursos, pero también en los paises de ingresos mas altos. Tales brechas en
orientacién pueden afectar la capacidad de las personas para cuidar de forma segura y efectiva a sus seres
gueridos, y de limitar la propagacion del COVID-19 dentro de sus hogares, comunidades y otros entornos. A
través de cinco temas, en esta seccion se detallan algunas de las brechas y otras cuestiones a considerar, y
se ofrecen recomendaciones para tratarlas. Cuando corresponda, también se presentan experiencias

especificas de anteriores brotes de enfermedades y de la actual pandemia de COVID-19.

1. ACCESIBILIDAD Y COMUNICACION DE LAS PAUTAS DE ASESORAMIENTO
SOBRE LA ATENCION DOMICILIARIA

En los modelos y los enfoques actuales para comunicar las pautas de atencion domiciliaria, hay diversas
brechas e hipdtesis. Saber qué hacer es crucial para los cuidadores en el hogar, quienes deben tener a su

disposicion apoyo y recomendaciones de facil acceso.

1.1 Consideracion de obstaculos para acceder a recomendaciones y al apoyo

CUESTIONES A CONSIDERAR

Existen pocos materiales de comunicacién publica accesibles que se enfoquen en la atencién domiciliaria,
tanto en linea como fuera de Internet. En algunos paises, las pautas detalladas sobre la atencién domiciliaria
solo se pueden encontrar en los protocolos sobre gestidon clinica u otros documentos en sitios web
gubernamentales, que no son necesariamente para el publico. Esto presupone que las personas con un caso
probable de COVID-19 se comuniquen con los equipos de respuesta formal que pueden proporcionarles la
informacién que necesitan sobre la atencidn domiciliaria. De hecho, las directrices de algunos paises,
ajustadas a las pautas de la OMS, establecen que las personas deben ser evaluadas para determinar si
cumplen los requisitos (o no) para la atencién domiciliaria. Lo que implica que se proporcionaran pautas de
orientacién mas detallada y una ‘conexién’ de apoyo continuo solo cuando un profesional de salud considera
gue la atencién domiciliaria es apropiada. Quienes por diversos motivos no puedan o no deseen comunicarse

con los equipos formales, no podran acceder a asesoramiento y apoyo.

Para determinados grupos de personas, hay otras barreras de acceso. En contextos con grandes niveles de
analfabetismo y donde la poblacién sea lingliisticamente diversa, el disefio del material de comunicacion

apropiado y accesible puede ser particularmente complejo. Los grupos marginados, como mujeres,
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inmigrantes, minorias étnicas y personas con discapacidades, estan especialmente en riesgo de ser ignorados

por estos mensajes.”%72

EXPERIENCIA

Las experiencias de la crisis de Ebola en Africa Occidental demostraron que las llamadas a las lineas directas
de respuesta con frecuencia no eran atendidas o tenian tiempos de espera muy largos.”® 74 En Bangladesh y
Nigeria, existen datos de que las personas ya estan teniendo problemas para comunicarse con las lineas
directas para COVID-19 o que no reciben la ayuda que necesitan cuando consiguen comunicarse.’”> ’® Las
iniciativas de organizaciones comunitarias, como Muungano en Kenia, estan ayudando a identificar a las
personas vulnerables y de dificil alcance en comunidades ya marginadas, y estan usando este mapeo para
dirigir los mensajes y recursos.”” Las iniciativas comunitarias como esta pueden ademds ayudar a
proporcionar informacién y apoyo para la atencién domiciliaria, asi como a identificar hogares donde la
atencién domiciliaria no seria posible. Entre las personas vulnerables, se podrian incluir las personas con

otras afecciones que necesitan tratamiento.

En algunos contextos, se han desarrollado iniciativas para producir y ofrecer material de comunicacion e
informacién sobre el COVID-19 que refleje la diversidad linglistica. En el Reino Unido e Indonesia, por
ejemplo, esto incluye la traduccidon de videos y pautas con recomendaciones bdsicas sobre atencidn
domiciliaria®® 4%, mientras que en Tailandia, se lanzé una linea directa de informacién para el COVID-19
destinada a comunidades de inmigrantes que hablan distintos idiomas.”® Grupos comunitarios de Malawi
también produjeron materiales en braille.”® No esta claro hasta que punto se ofrecen recomendaciones
sobre la atencion domiciliaria en este material braille o a través de la linea directa, pero estos enfoques
representan posibles vias a través de las cuales dichas recomendaciones puedan llegar a los grupos

frecuentemente excluidos en los mensajes.

Durante emergencias pasadas, también se implementaron maneras creativas de comunicacién hacia los
grupos desconectados y de dificil acceso, como equipos de respuesta dedicados a realizar anuncios por radios
locales y, desde bicicletas y vehiculos motorizados, por medio de megafonos y altavoces en espacios publicos
como mercados. UNICEF adoptd algunas de estas estrategias en sus iniciativas de comunicacion sobre el
COVID-19 en Oriente Medio y Africa del Norte, y junto con proporcionar ayuda humanitaria, también insistio

en la distribucion de materiales impresos en farmacias y zonas comerciales.%°

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Garantizar que el apoyo y el asesoramiento sobre la atencion domiciliaria estén

disponibles en una amplia variedad de formatos y espacios, y no solo cuando las personas se

comuniquen con los servicios de salud formales.

Recomendacidn: Trabajar con las organizaciones y los actores locales para realizar ejercicios de mapeo

comunitario que puedan ofrecer una descripcion general de las condiciones locales, y asi prever las
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necesidades y dirigir el apoyo a las personas que no puedan o quieran comunicarse con las agencias

formales de respuesta.

Recomendacidn: Desarrollar materiales de comunicacion impresos y digitales enfocados en la atencion

domiciliaria. Se recomiendan especialmente formatos visuales, graficos, de audio y video, y ponerlos a
disposicion en diferentes lenguas locales e indigenas, incluso en lenguaje coloquial. Utilizar carteles,
anuncios publicos, murales, televisidon y redes sociales. Publicar y transmitirlos a través de canales

locales accesibles y de confianza, en colaboracion con actores locales y redes comunitarias.

Recomendacidn: La radio es un medio clave para llegar a las personas cuando el acceso a otros medios

de comunicacidn es limitado®!. Los anuncios por altavoces y megafonos en iglesias o mezquitas, o
desde vehiculos motorizados, bicicletas o a pie, también pueden brindar informacién a las personas

con acceso limitado.

Recomendacidén: Producir materiales de comunicacién en formatos accesibles para las personas con

discapacidades, incluidos videos en lenguaje de sefias y materiales fisicos en braille.

1.2 Considerar las limitaciones de acceso a la telefonia u otra tecnologia de comunicaciéon y abordar las
exclusiones

CUESTIONES A CONSIDERAR

Otra dificultad de acceso a la informacion y el apoyo continuo para la atencién domiciliaria, es el acceso
limitado a las tecnologias de comunicacion. Esto persiste en muchas comunidades pobres y marginadas, e
incluso en el interior de los hogares. Las mujeres, que es mas probable que cuiden de amigos y familiares
enfermos, a su vez tienen menos probabilidades de acceder a medios de comunicacion tecnoldgicos. En
India, solo el 33 % de las mujeres tiene su propio teléfono celular; comparado con el 67 % de los hombres.??
El acceso limitado no solo se manifiesta en falta de teléfonos, sino también en falta de acceso a wifi, datos
y crédito para redes. En los PIBM, menos de la mitad de los hogares tiene conexién a Internet, y en Africa
subsahariana, un gigabyte de datos equivale al 40% del ingreso medio mensual.®23 A causa de estas
exclusiones, quizas muchas personas no puedan realizar llamadas a los servicios de salud o las lineas directas,
acceder a informacion en linea sobre la atencién domiciliaria, ni comunicarse de forma constante con los
profesionales de salud para recibir apoyo. Si bien es posible que las lineas directas sean gratuitas y las
aplicaciones se descarguen gratis, los proveedores de servicios moviles pueden igualmente cobrar por el uso
de las redes moviles y de banda ancha. Aunque en algunos paises, como India y Nigeria, los proveedores han
brindado acceso gratuito a sitios web verificados con informacion sobre el COVID-19, asi como SMS y datos

gratuitos, no queda claro su nivel de difusién.?* 8>

EXPERIENCIA
Un estudio reciente revel6 que las mujeres mayores de los campos de refugiados Rohingyas en Bangladesh,
sin acceso a teléfonos ni radios, sabian mucho menos sobre el COVID-19 que los hombres mayores en los

campos.8® Desigualdades de género similares se han documentado en el acceso a la informacidon durante
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brotes de enfermedades, incluso durante brotes de Ebola y VIH/sida.8” Sin embargo, las mujeres mismas
pueden ser una fuente importante de informacion, y la comunicacion entre ellas un importante medio de
difusién. Durante la crisis de Ebola en Africa Occidental, las mujeres intercambiaron informacién y

conocimientos sobre la atencion en grupos de mujeres.’

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Si en un hogar no es posible tener comunicacion telefénica o digital, quizas sea

necesario que los profesionales de salud, como los ASC, visiten regularmente el hogar donde se recibe

la atencion.

Recomendacién: Es necesario implementar iniciativas especiales para llegar a las mujeres y otras

personas que podrian quedar excluidas de las comunicaciones con informacién sobre atencion
domiciliaria. Se podria apuntar a los lugares que las mujeres frecuentan, como mercados y puntos de
recoleccion de agua, con mensajes sobre la atencién domiciliaria y las lineas directas para llamar. Las
redes y los grupos de mujeres también pueden ser buenos puntos de partida para presentar
informacidn. Las lideres de los grupos de mujeres deben incluirse en los grupos operativos de salud

locales, ya que es probable que tengan medios de comunicacién con las mujeres de sus comunidades.

Recomendacidn: Ampliar el material de comunicacién publica a formatos no digitales y visuales para

abordar las exclusiones tecnoldgicas y de alfabetizacion.

1.3 Abordar la falta de materiales de comunicacién de acceso publico sobre los aspectos practicos de la
atencion domiciliaria

CUESTIONES A CONSIDERAR

Los materiales de comunicacién relacionados con el COVID-19 tienden a destacar las medidas basicas de PCl
en la comunidad y el hogar para reducir la propagacion del virus (como usar mascarillas, cubrirse la nariz y la
boca al toser, mantener la distancia fisica y lavarse las manos frecuentemente). También indican
comunicarse con las autoridades correspondientes si aparecen sintomas. Las medidas basicas de PCl son
aspectos importantes de la atencién domiciliaria y en efecto requieren una amplia difusién. No comunicar
otra informacidn util y mas detallada sobre como proceder con la atenciéon domiciliaria (incluso el alivio de
los sintomas y los signos de deterioro, para lo cual consulte la secciéon 4) amenaza con dejar a las personas
sin las herramientas esenciales para reconfortar y cuidar de sus seres queridos. Otro desafio para las
comunicaciones proviene de la rapida evolucion del conocimiento cientifico acerca del COVID-19, ya que

dificulta la transmisién uniforme de informacion.

EXPERIENCIA

Durante la crisis de Ebola en Africa Occidental, las comunidades de la poblacién urbana de Liberia se sintieron
frustradas con los mensajes excesivamente enfocados en lo que era el Ebola y cémo se propagaba, y estaban
desesperadas por obtener informacidon mas practica y uniforme sobre cémo cuidar, aislar y trasladar a los

enfermos, y sobre como protegerse y limpiar sus hogares con los materiales disponibles. Muchas también
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encontraron confusos los mensajes que recibian en torno a tocar o no a las personas infectadas con Ebola, y

cdmo hacerlo.”

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Prestar atencion al disefio de una amplia gama de pautas de asesoramiento sobre la

atencién domiciliaria, que incluyan los aspectos practicos del apoyo, como las medidas de PCl, el alivio
de los sintomas, los signos de deterioro, y las vias locales para buscar mas asistencia. Esto puede incluir,
por ejemplo, recomendaciones para ayudar a las personas débiles a comer y moverse en la cama, y a
usar el bafio (como facilitarles una silla). Ademas, deben incluir pautas sobre el momento en que las
personas ya no se consideran infectadas con SARS-CoV-2 y las disposiciones nacionales sobre los

periodos de aislamiento para los pacientes y otros miembros del hogar o contactos.

Recomendacién: Garantizar que los mensajes sobre la atencion domiciliaria sean lo mas precisos y

uniformes ante un escenario de conocimiento cientifico que evoluciona rapidamente, y que los

cambios en las recomendaciones y su justificacién se comuniquen con claridad.

1.4 Facilitar el didlogo para los flujos dinamicos de informacidn y la adaptaciéon adecuada en torno a la
atencion domiciliaria

CUESTIONES A CONSIDERAR

Los materiales de comunicaciéon publica en formato escrito, visual y de audio con pautas de asesoramiento
sobre la atencion domiciliaria son importantes. Sin embargo, estos mecanismos mas tradicionales de
comunicacion de recomendaciones aun asi pueden no reflejar las diversas realidades, circunstancias,
recursos y prioridades de las personas. Para lograr una respuesta exitosa frente a los brotes de
enfermedades, incluso para el COVID-19, se ha reconocido la importancia de modalidades de participacion
comunitaria mas dindmicas y menos verticales que faciliten los flujos de informacién bilateral.® Esto les
permite a las personas no solo hacer preguntas, sino expresar también sus propias necesidades y prioridades,
y objetar las recomendaciones cuando no les sean practicas. Asimismo, las personas pueden tener
experiencias o recomendaciones Utiles para compartir con los demas, vy, si se les da una plataforma donde
interactuar, las comunidades puedan elaborar en grupo soluciones adaptadas a su contexto. En efecto, se
les debe preguntar proactivamente qué clases de soluciones y estrategias pueden ya tener, qué recursos
tienen disponibles, qué comunicaciones prefieren (incluso el idioma), y qué apoyo les gustaria recibir.8? De
esta forma, la poblacion local puede ayudar a decidir los conocimientos y la practica respecto a la atencion
domiciliaria de maneras mas realistas y apropiadas para ellos en el contexto local, y ayudar a los equipos de
respuesta a adaptar los mensajes posteriores, dirigir los recursos, y apoyar las iniciativas comunitarias con
mayor eficacia. A medida que los riesgos de infeccién asociados con el COVID-19 hacen que sea mas dificil
usar estrategias para la participacién en persona, sera necesario que surjan otras alternativas, antiguas y

nuevas.
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EXPERIENCIA

La radiodifusion ha sido una manera importante de ofrecer informacion y de relacionarse con la poblacién
local, especialmente en dreas con menos acceso a otras formas de tecnologias de comunicacién.?! Durante
los brotes de Ebola, los programas radiales de debate, por ejemplo, probaron ser una valiosa fuente de
informacion e interaccién con la poblacién local.*° La radio también es importante en el contexto del COVID-
19. Una asociacién de periodistas en Burkina Faso esta realizando transmisiones periédicas sobre aspectos
del COVID-19 e invitando a los oyentes a llamar para hacer preguntas y dar sus perspectivas.’?

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Involucrar estaciones de radio locales para hacer programas de debates y sesiones

de preguntas y respuestas sobre la atencion domiciliaria con llamadas que incluyan a la poblacion local,
los miembros influyentes de la comunidad y los equipos de respuesta en diferentes idiomas y lenguajes

coloquiales.

Recomendacidn: Las redes sociales también pueden ser un espacio para sesiones de preguntas y

respuestas y debates dindmicos sobre la atencién domiciliaria. Si bien no todos estdn conectados,
aquellos que si lo estén pueden ser influyentes en el ambito local. Los chatbots actuales suelen ofrecer
informacién unilateral. Por lo tanto, se pueden considerar plataformas mas dindmicas como
WhatsApp, Facebook, u otras redes sociales para presentar informacidn y debates sobre la atencion
domiciliaria. Interactuar de forma proactiva con informacion innecesaria o poco Util surgida en estos

espacios.

Recomendacidn: Segun las circunstancias y el entorno, involucrar a los ASCy otros actores de confianza

en el ambito local para que puedan realizar visitas seguras casa por casa, manteniendo la distancia
fuera del hogar y protegidos con el EPP adecuado (incluso alternativas seguras al EPP médico, para lo
cual consulte la seccion 2.3). El objetivo es ofrecer informacion y, de igual importancia, entablar una
conversacion sobre el COVID-19, incluyendo la atencién domiciliaria. La comunicacién bilateral entre
las personas y los ASC puede informar a los equipos de respuesta locales y nacionales sobre el

conocimiento, las preferencias, las necesidades vy las estrategias de la poblacion y viceversa.

Recomendacidn: Involucrar a los actores locales, incluidas las personas con discapacidades, para

garantizar que los mensajes resuenen con las realidades sociales y materiales de la poblacidn, y usen
las palabras y los conceptos que esta comprenda. Los sintomas o la gravedad de la enfermedad, por
ejemplo, pueden ser comprendidos y descritos de manera diferente por la poblacion local, y en

consecuencia los mensajes deben adaptarse.

2. CUESTIONES PRACTICAS EN TORNO A LAS DIVERSAS CONDICIONES
SOCIALES Y MATERIALES Y MEDIDAS DE IPC EN LOS HOGARES EN
ENTORNOS DE BAJOS RECURSOS
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Muchas pautas nacionales recomiendan que la atencidon domiciliaria solo debe adoptarse si se determina
que los pacientes cuentan con entornos domésticos adecuados. De lo contrario, se da a entender que,
alternativamente, deben recibir atencién en centros formales. En el probable escenario de que los sistemas
de salud sean sobrecargados por pacientes que requieran atencidon de urgencia, es posible no haya espacio
disponible en hospitales, clinicas, o centros comunitarios, independientemente de las condiciones del
entorno doméstico del paciente. Por eso, es importante ofrecer apoyo y recomendaciones adicionales a las
personas cuyos hogares y capacidades no cumplan con los criterios oficiales establecidos para la atencion
domiciliaria. Esto incluye recomendaciones sobre cdmo garantizar las medidas de PCl en circunstancias que

estan lejos de ser las ideales.

2.1 Reconocer los entornos de saneamiento y vivienda que presentan desafios y adaptar las medidas
de PCl adecuadamente

CUESTIONES A CONSIDERAR

En los entornos de bajos recursos, los hogares pueden consistir de solo una o dos habitaciones con mala
ventilacion compartidas por varios familiares. Esto hace que sea extremadamente dificil cumplir con el
requisito de la distancia fisica entre un paciente, un cuidador, y otros miembros del hogar. Puede que no
haya baio en la casa, y haya instalaciones compartidas por muchas personas en la comunidad. Esto dificulta
enormemente la desinfeccidn frecuente de los banos segun las disposiciones de las pautas sobre la atencion
domiciliaria (sin mencionar que la persona infectada tenga su propio bafio como generalmente se
recomienda) y la practica del aislamiento domiciliario estricto. Es posible que los hogares tampoco tengan
su propio suministro de agua, lo que complica practica del lavado de manos extendido y frecuente, el lavado
de vajilla y de ropa, que son medidas necesarias para el control de la infeccion dentro del hogar. Ademas, la
exigencia de comprar o recolectar el agua fuera de la casa puede dificultar el cumplimiento de las medidas

de PCl en el hogar, debido a la necesidad de racionarla o de salir de la casa para la recoleccion.

Otros tipos de vivienda muy ignorados en las pautas de asesoramiento sobre atencién domiciliaria revisadas
incluyen hostales y pensiones, con frecuencia usados por inmigrantes, estudiantes o personas sin residencia
fija. Aqui también es probable que los bafios, espacios de cocina y comedor compartidos, y el contacto
frecuente entre los residentes hagan extremadamente dificil el distanciamiento fisico y la atencidn segura.
En estos entornos, es imperioso contar con recomendaciones mas detalladas y viables para las medidas de
PCI. Aplicar un Uunico criterio sobre las condiciones de vivienda en las evaluaciones para la atencion

domiciliaria resultara inutil, especialmente si no hay alternativas a la atencién domiciliaria.

EXPERIENCIA

Las organizaciones comunitarias estan desempefiando una funcion en el apoyo de las medidas comunitarias
de PCl y en identificar opciones alternativas para la atencién domiciliaria para personas en situacion de
vivienda compleja. Por ejemplo, Muungano, la federacion de habitantes de barrios marginales de Kenia, ha

trabajado con las comunidades de asentamientos informales en Nairobi y Kisumu para desarrollar mapas
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que muestren donde se podrian establecer localmente centros alternativos para la atencidon.®?> En
Bangladesh, BRAC ha instalado estaciones de lavado de manos en areas publicas,®® y, en India, grupos de
autoayuda de mujeres se han organizado para producir 100 000 litros de desinfectante y casi 50 000 litros
de jabdn para manos.®* La naturaleza descentralizada de la produccién ha permitido que esta llegara a

guienes la necesitaban con mayor rapidez que mediante cadenas verticales de suministro y distribucién.

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Especialmente cuando los entornos de atencidn domiciliaria sean complejos,

considerar opciones de atencidon comunitaria en centros montados temporalmente o adaptados, si
esos enfoques todavia no existen (consulte las recomendaciones de la seccidn 5 a continuacion), y si

una aplicacidn segura y aceptable es posible.

Recomendacién: Trabajar con los actores locales para desarrollar o adaptar la guia de atencion

domiciliaria para abordar las diversas condiciones de vivienda que vayan mas alla de la advertencia de
mantener distancia entre quienes comparten habitaciones. Se pueden considerar modalidades de
alojamiento alternativas dentro de las familias numerosas, calles o vecindarios para "resguardar" a las

personas vulnerables y/o para aislar a las personas infectadas y sus cuidadores de los demds.* %®

Recomendacidn: Con los actores locales, disefar procedimientos de evaluacion y listas de verificacion

relacionadas para determinar la elegibilidad para la atencién domiciliaria segun las pautas adaptadas
para los diferentes tipos de vivienda y otras condiciones locales, incluso si existen alternativas seguras

de atencidon comunitaria.

Recomendacién: Proporcionar saneamiento, agua potable y jabén (o ceniza) a las comunidades y los

hogares con acceso limitado. °7%8 % Esto puede incluir instalar estaciones de lavado de manos,
suministrar agua en los hogares, y construir o proporcionar letrinas adicionales u otros sistemas
apropiados de control de aguas residuales. Garantizar que los servicios sean gratuitos o econdmicos, y
colaborar con los actores locales para garantizar que estos recursos lleguen a quienes mas los

necesiten.

Recomendacién: De ser posible, proporcionar o distribuir desinfectante de manos y soluciones de

limpieza disponibles en el dmbito local, especialmente si hay escasez de agua potable. Aunque los
desinfectantes de manos a base de productos disponibles en el ambito local, como ciertas bebidas
alcohdlicas, podrian no tener un porcentaje adecuado de alcohol para ser completamente efectivos

contra el virus'®, pueden ser mejores que nada.

2.2 Adaptar las pautas de asesoramiento para incluir diversas formas de estructuras familiares y
sociales

CUESTIONES A CONSIDERAR
Al hacer énfasis en que todos los miembros de un hogar deben aislarse en la casa para evitar la propagacién

del virus en la comunidad, algunas pautas asumen que los hogares son unidades estaticas con miembros
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definibles. En algunos entornos, la composicidn del nticleo familiar es mas fluida, y las personas circulan
entre viviendas diferentes para dormir o comer. Ademds, numerosas pautas de asesoramiento destacan que
la atencién de una persona infectada no debe hacerse en el hogar si hay otros miembros con un riesgo alto
de sufrir complicaciones. En muchos contextos, el predominio de hogares multigeneracionales, con
personas mayores que viven y con frecuencia cuidan de familiares mas pequefios, presenta riesgos
evidentes.'®! Aun asi, si los centros de salud apropiados para el paciente no estdn disponibles, no son seguros
o confiables (o no se pueden aplicar modalidades de "resguardo" para quienes corren un riesgo alto), se
deberd adoptar o se preferird la atencidén en el hogar. En algunos casos, seria imperioso considerar los
centros adaptados. Los hogares de una sola persona también se abordan de forma deficiente en las pautas,
y muchos protocolos describen o directamente establecen que no debe aplicarse la atencidon domiciliaria si
no hay un cuidador disponible. En muchos paises, durante las ultimas décadas, la gran afluencia de
trabajadores migrantes a las areas urbanas ha aumentado el nimero de personas que viven en albergues,
pensiones y otras formas de alojamiento compartido, a menudo con varios ocupantes en una habitacion.1%?
Ademas de los obstaculos que presenta este tipo de alojamiento para el distanciamiento fisico, es posible
gue las personas en estos entornos carezcan de vinculos sociales con sus cohabitantes que promuevan un
sentido de obligacién de cuidar de otros en su comunidad. También pueden correr mayor riesgo de

estigmatizacion.

EXPERIENCIA

Se calcula que unos 200 000 trabajadores migrantes viven en 43 pensiones en Singapur, con 12 a 20
ocupantes en una habitacidén. La mayoria de los casos confirmados de COVID-19 en ese pais se produjeron
entre estos trabajadores, a pesar de los esfuerzos generalizados de pruebas diagndsticas a gran escala y
rastreo de contactos que el gobierno habia alabado con anticipacion. Para abordar la situacion se han
aplicado nuevas estrategias, como trasladar a los trabajadores migrantes a viviendas publicas vacias para
aliviar la presién y aumentar las pruebas en estas comunidades.!0®1% A medida que Singapur sigue
enfrentando este desafio, quizas otros PIMB, como la vecina Malasia, tengan incluso mas problemas para

105

enfrentar brotes similares'®, ya que tienen menos posibilidades de realojar ocupantes y mas limitaciones

respecto a las pruebas y a la capacidad de su sistema de salud.

RECOMENDACIONES

Recomendacién: Analizar opciones para "resguardar" a las personas mayores y otros miembros

vulnerables del hogar, especialmente en contextos en los que la atencidn domiciliaria sea una via
probable de atencion y el distanciamiento fisico sea dificil. Esto puede incluir asignar "zonas verdes"
dentro de los hogares donde haya varias habitaciones disponibles u organizar modalidades de
alojamiento alternativas en el dmbito local entre la familia extendida o los vecinos.’® Esto podra
aplicarse con mas facilidad en los casos en los que ya sean comunes las estructuras sociales o los
hogares mas "fluidos". Involucrar a los actores de la comunidad para apoyar la organizacion de estas

modalidades de formas seguras y localmente apropiadas.
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Recomendacidn: Si la atencion en centros de salud no estuviera disponible para las personas que

residan en hostales, pensiones u otros alojamientos compartidos, considerar promover los modelos de

"atencion entre pares", en los que las personas solas sin lazos familiares puedan recibir atencién de un

compafiero de alojamiento que, idealmente, ya se haya recuperado del COVID-19. Involucrar a los

administradores de los centros para realizar las adaptaciones necesarias'®®. Estas pueden incluir

designacién de partes del edificio, como ciertos bafios y areas para la preparacién de comidas, como

zonas "rojas" o "verdes", o establecer momentos especificos del dia para que diferentes grupos usen

determinados espacios.

2.3 Evaluar el acceso al EPP en entornos de bajos recursos y abordar las carencias en la mayor medida

posible

CUESTIONES A CONSIDERAR

Ademas de la infraestructura y los recursos indispensables como el agua, las pautas de asesoramiento mas

actuales asumen que quienes adoptan la atencion domiciliaria tendrdn acceso a formas convencionales de

EPP, como mascarillas médicas desechables (o mascarillas N95 en el caso de Kenia), guantes desechables o

de latex, delantales de plastico, jabdn y desinfectante. Incluso en paises de ingresos mas altos, ha habido

dificultades para quienes no son personal de salud para acceder a estos recursos, y la OMS ha publicado

asesoramiento sobre el uso apropiado y el racionamiento del EPP.107, 108 Las personas que cuidan de sus

compafiieros o seres queridos enfermos en el hogar deben recibir estos recursos o alternativas adecuadas si

no pueden conseguirlos por su cuenta. O bien, en el probable caso de que el EPP médico no fuera accesible,

deben recibir asesoramiento y apoyo para fabricar su propio EPP
efectivo con los materiales disponibles. Aunque el EPP casero no
brinde la mejor proteccion posible, existe un deber moral para
garantizar que las personas tengan acceso al menos a la proteccion

basica.

EXPERIENCIA

Durante la crisis de Ebola en Africa Occidental, el acceso al EPP en las
comunidades locales estuvo extremadamente limitado. En parte, la
causa fue que los responsables dudaron al tomar decisiones de
respuesta para autorizar la atencion domiciliaria, por temor a que asi
las personas evitaran buscar tratamiento en los centros formales y a
no poder ofrecer la capacitacién y los recursos adecuados para que
las personas prestaran atencion segura y efectiva.l%® Ante la falta de
asesoramiento y apoyo material, se documentaron historias de
personal médico y habitantes locales que disefaron su propio EPP
(consulte la Figura 3). Fatu Kekula, una estudiante de enfermeria,

cuidd exitosamente en el hogar a varios familiares con Ebola y se

Fiéra Un miembro de un equipo de
entierros de una aldea en Sierra Leona
usando un EPP casero. Fuente: Parker et al.,
2019
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protegid con bolsas de plastico, un impermeable, botas de goma, guantes y una mascarilla médica
estandar.’'% UNICEF comenzé a realizar capacitaciones sobre su “método de las bolsas de basura", y otras

personas, después de haber visto su historia, también lo adoptaron.’® 110

Durante la crisis de Ebola, después de reconocer que la atencidn seguiria focalizdndose en el hogar, los
equipos de respuesta de Sierra Leona finalmente aprobaron lo que enmarcaron como apoyo para la atencion
domiciliaria "en espera".1® Este reconocimiento llevd a la distribucidn posterior, pero tardia, de kits que
incluian baldes, desinfectante, EPP basico e instrucciones para la atencién domiciliaria en Sierra Leona y
Liberia.''* En el contexto del COVID-19, no se debe desaprovechar la oportunidad de anticipar necesidades
similares de apoyo material y asesoramiento. Un ejemplo de iniciativa actual es una campafia de Islamic
Relief de proporcionar "kits de higiene" a las familias vulnerables. En Sudafrica, aunque no queda claro qué
incluyen, se proporcionan "paquetes para la atencion" a los pacientes que reciben atencién domiciliaria3* 11>
En los ultimos meses, tanto personas comunes como profesionales médicos han subido a YouTube cientos
de videos que muestran cémo fabricar EPP casero como mascarillas, pantallas faciales, guantes y batas, con

materiales basicos que incluyen tela, botellas de plastico, bolsas y acetato transparente. 11113

RECOMENDACIONES
Recomendacidn: De ser posible, proporcionar a los cuidadores kits para la atencién domiciliaria que

incluyan baldes, pulverizadores, hipoclorito de sodio, jabdn, guantes, mascarillas, batas, delantales y

114 o al menos los materiales con los cuales se puede

bolsas de plastico para la eliminacion de desechos
fabricar el EPP en el hogar, con pautas de asesoramiento y apoyo. Trabajar con los actores locales para
su armado y distribucién. Los voluntarios y los ASC pueden tener un papel clave en la capacitacién de
las personas sobre como fabricar y usar de forma segura el EPP por teléfono o con visitas al hogar,

siguiendo los protocolos de distanciamiento fisico.

Recomendacidn: Promover la innovacién local si la distribucién sistematica de kits y recursos

materiales no fuera posible. Para ello, destacar ejemplos de EPP seguros disefiados con materiales

disponibles en el ambito local a través de los medios y las redes sociales.

Recomendacidén: Analizar cdmo se podria racionar el EPP disponible, si fuera necesario. Darles pautas

de asesoramiento al respecto a los cuidadores y otras personas involucradas en la atencién domiciliaria
y comunitaria, como los ASC y otros. Si, por ejemplo, solo se dispone de algunas mascarillas médicas,

puede tener mas sentido darselas a los pacientes para minimizar el riesgo de infeccion.

2.4 Tratar la eliminacion de desechos para garantizar las medidas de PCl en entornos de bajos recursos

CUESTIONES A CONSIDERAR

La gestion de residuos es un aspecto importante de las medidas de PCI. Las pautas sobre atenciéon domiciliaria
tienden a tratar este aspecto limitdandose a recomendar depositar los desechos, como pafnuelos de papel,
mascarillas y guantes usados, en recipientes con tapa dentro del hogar. Ciertas recomendaciones especifican

con mayor detalle que luego los voluntarios de salud comunitarios deben recolectar los desechos y llevarlos
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al centro médico mas cercano, o se deben quemar o enterrar al aire libre. Sin embargo, muchas pautas y
materiales de comunicacion no incluyen este paso posterior. Las pautas especificas de la OMS sobre la
gestidn y manipulacion de los desechos en el contexto del COVID-19 estan actualmente dirigidas a los centros
médicos formales y los servicios de recoleccién de residuos municipales.’® Los desechos incorrectamente
eliminados pueden ser riesgos de infeccidon para otras personas, incluidos los recolectores de residuos
formales e informales.''® En muchos entornos de PIMB, estos servicios pueden ser inadecuados en incluso
en condiciones ideales. Ademas, investigadores han detectado el virus que causa el COVID-19 en muestras
de heces humanas 33 dias después de que los pacientes hayan tenido un resultado negativo con pruebas de
hisopado bucofaringeo.'!’” Si bien todavia no existe evidencia de infeccién humana por via fecal-oral, esto es
un posible riesgo, especialmente en los entornos sin saneamiento adecuado.''® Se reconoce cada vez mas
que los sintomas intestinales, incluida la diarrea, estdn asociados a la infeccién por COVID-19.11° Se necesitan

recomendaciones mas generales sobre la gestion de todo tipo de desechos humanos.

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Ofrecer pautas de asesoramiento adicionales para la gestién de residuos sélidos en

el hogar en situaciones donde quizas no haya recipientes con tapa ni bolsas de plastico. Se deben
establecer protocolos claros para la recoleccion de residuos que no pongan en peligro a los

trabajadores ni a otros miembros de la comunidad.

Recomendacidén: Es crucial tener apoyo y recomendaciones adicionales sobre la manipulacion de

desechos humanos, especialmente en los entornos domésticos donde no haya banos, o en los casos
en los que los pacientes no puedan acceder a uno. Esto debe incluir dar o facilitar el acceso a pafiales

y orinales u otras alternativas, y asesoramiento sobre su uso y eliminacién.

3. TENER EN CUENTA LAS REALIDADES Y LOS RECURSOS DEL SISTEMA
SANITARIO LOCAL Y CONSIDERAR LA BUSQUEDA DE ATENCION LOCAL

3.1 Involucrar a diversos actores locales, incluidos los ASC, vendedores de medicamentos, sanadores
informales y lideres religiosos, y adaptar las recomendaciones y la aplicacién para tener en cuenta
los servicios médicos disponibles en el ambito local

CUESTIONES A CONSIDERAR

Los sistemas de salud en los PIMB suelen ser una combinacidn de servicios estatales y privados, sanadores
formales e informales, con vy sin fines de lucro, indigenas y alépatas. Todos contribuyen en la respuesta a los
brotes y el apoyo de la atencidn domiciliaria y comunitaria. La mayor parte de las pautas de asesoramiento
especifica que los cuidadores y los pacientes deben comunicarse con los profesionales médicos formales
para recibir apoyo e informacidn. Sin embargo, no se reconocen (o al menos, no lo suficiente) los roles que

otros proveedores médicos locales importantes pueden tener en la respuesta.’®® Los ASC, vendedores
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informales de medicamentos y sanadores, por ejemplo, pueden ser muy apreciados y mucho mas
accesibles en los sistemas de salud locales que los servicios alépatas formales'?? 122, Se |os podria convocar
y capacitar para dar informacion y apoyo respecto de la atencién comunitaria para el COVID-19. Si hay
tecnologia disponible, pueden dar apoyo para la atencién domiciliaria a través de medios remotos, como los
teléfonos. Si reciben la informacién adecuada y el equipo de proteccidn para que sea seguro, los ASCy otros
también pueden visitar los hogares para dar recomendaciones y apoyo, ayudar a las familias a conectarse
con los servicios de salud de especialistas y de emergencia si fuera necesario, y ayudar al personal a dirigir
los centros comunitarios transitorios o adaptados donde se brinda la atencion. Las instituciones y
organizaciones comunitarias de confianza, como las organizaciones no gubernamentales, las redes religiosas
y los grupos informales, pueden tener funciones similares, apoyando la cohesién comunitaria y el desarrollo

de innovaciones y soluciones locales.

EXPERIENCIA

Los ASC han sido desde siempre actores de primera linea fundamentales en el apoyo de la salud publica en
los PIMB, ya que pueden llegar a las poblaciones de otro modo quedarian excluidas de los sistemas de salud.
Generalmente haciendo visitas casa por casa en sus comunidades, han brindado servicios de salud
esenciales, incluso durante brotes de enfermedades.'?* Ademas de vigilancia, pueden dar informacion sobre
la prevencién de infecciones y la atencion del COVID-19.12% Sin embargo, no son los Unicos actores médicos
locales cruciales. Durante el brote de Ebola en Africa Occidental, en un principio se percibié que las practicas
de algunos sanadores indigenas exacerbaban el brote, y la respuesta fue una gran demonizacion.?% 12> En
varias comunidades de la regidn, sin embargo, estos sanadores son el primer recurso y a menudo la Unica
opcion de atencion médica. Con participacion y reconocimiento mas significativos, los sanadores indigenas
pueden tener y han tenido roles clave ofreciendo informacion fundamental y alentando a las personas a
buscar atencion biomédica durante los brotes.'?® En paises con experiencia en respuestas ante el VIH, existen
redes de personas con VIH y organizaciones comunitarias que tienen conocimientos para ofrecer atencion
domiciliaria, asesoramiento y apoyo. Con la capacitacion apropiada sobre el COVID-19, su experiencia de

base también podria aprovecharse para este brote.

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Fortalecer los vinculos entre los ASC, los proveedores informales, los lideres religiosos

y los actores del sistema de salud formal y las estructuras de respuesta ante brotes. Dar capacitacion y
equipo, definir canales de comunicacién e integrar a estos proveedores locales de confianza en todos

los aspectos de la respuesta local, incluido el apoyo para la atencidn domiciliaria.

Recomendacidn: Los proveedores de salud locales y las comunidades religiosas pueden tener roles

clave para ayudar a adaptar y comunicar las pautas de asesoramiento sobre atencién domiciliaria,
mantenerse en contacto con los pacientes y las familias a cargo de la atencién domiciliaria, identificar
las necesidades y colaborar con la distribucién de recursos. También pueden ayudar a los centros de

atencion comunitaria de diversas maneras.
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Recomendacién: Fomentar la atencion a la continuidad de los servicios de atencidn primarios para

vacunaciones, suministro de medicamentos para enfermedades crénicas y otras afecciones, y alentar
a las personas a seguir buscando atencién médica para enfermedades que no sean el COVID-19. Las
organizaciones locales podrian ayudar con la elaboracion de métodos para garantizar la continuidad

de la atencion médica, teniendo en cuenta las realidades del sistema de salud local.

3.2 Reconocer los modelos indigenas e hibridos respecto de la enfermedad y la busqueda de atenciéon

CUESTIONES A CONSIDERAR

En muchos lugares del mundo, estan circulando interpretaciones diversas y localizadas del COVID-19 que no
se corresponden con los modelos biomédicos. Estas diferentes visiones se veran influenciadas por
experiencias pasadas en enfermedades respiratorias, uno de los tipos mdas comunes de enfermedad
infecciosa en todo el mundo, y enfermedades febriles mas generales. Ademas, influiran nociones culturales
sobre la salud y la enfermedad a menudo de origen religioso, espiritual e indigena. Quizds también varien las
percepciones sobre la gravedad de la enfermedad y los sintomas, e ideas sobre cuando buscar atencion
especializada. Aunque la busqueda de atencion médica y tratamiento para las enfermedades respiratorias
varian segun el contexto, y asi también las respuestas ante los sintomas de fiebre, pueden ser comunes los
enfoques de atencién que combinen tratamientos biomédicos, tradicionales e incluso espirituales. Algunas
de estas ideas podrian derivar de la desinformacidén, mientras que otras podrian ser Utiles. De cualquier
forma, si deben consideradas al momento de comunicar recomendaciones para la atencion domiciliaria.
Indicaciones que no incluyan los modelos populares para comprender y tratar la enfermedad, o peor, que
los desacrediten o desestimen rotundamente sin considerar las ideas populares con respeto, probablemente

alienara a los cuidadores y les hara perder confianza en la respuesta y las recomendaciones oficiales.

EXPERIENCIA

Es posible que el algunos entornos, ya existan protocolos locales muy utiles para responder a brotes de
enfermedades. En el norte de Uganda, que tuvo un gran brote de Ebola en 2000-2001, el pueblo Acholi tenia
protocolos para aislar a los pacientes enfermos, designar cuidadores, dar comida y promover la cooperacion
comunitaria y la armonia doméstica.” 12’ Si bien controversialmente, algunos paises como China y més
recientemente Madagascar y Tanzania, han aprobado el uso de la fitoterapia para el COVID-19, aunque no

se ha comprobado su eficacia.'?® 12°

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Capacitar al personal médico y a otros que asisten a los cuidadores y pacientes para

no despreciar las creencias, percepciones y practicas que no se correspondan con los conocimientos
de la salud publica. En su lugar, alentar a identificar sinergias entre las creencias y las practicas locales

con las prioridades de salud publica para establecer conexiones entre ellas.

Recomendaciéon: Colaborar con actores locales para desarrollar mensajes sobre la atencion

domiciliaria que incluyan las practicas indigenas que sean Utiles para el control y la atencién de la
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enfermedad, como el aislamiento, pero también los deberes sociales, como la armonia y la

cooperacion.

Recomendacidn: No desalentar el uso de fitoterapia u otros tratamientos tradicionales si es

improbable que causen dafio, pero dar un mensaje claro de que esos productos, al igual que los
medicamentos aldpatas actuales, no curan el COVID-19. Los equipos sanitarios formales también
pueden dedicarse a evaluar la utilidad y la eficacia de los tratamientos promovidos, y trabajar con las
figuras de autoridades locales formales e informales de confianza para involucrarse en temas como de

las ansiedades, rumores y las afirmaciones indtiles, sobre todo en linea.'3°

Recomendacién: Advertir firmemente a quienes complementen la atencién con medicamentos

tradicionales o fitoterapia que no deben abandonar las medidas de PCI ni otras iniciativas de atencién
recomendadas. Una vez mas, los mensajes tendran mas eficacia si provienen de fuentes de confianza

en el ambito local.

4. APOYAR A LOS CUIDADORES Y AMPLIAR EL ALCANCE DE LAS
RECOMENDACIONES Y EL APOYO

La mayoria de las pautas actuales sobre atencion domiciliaria para el COVID-19 no ofrece recomendaciones
a los cuidadores mas alla de la atencion basica y de PCl. Tampoco necesariamente describe como los hogares
donde se realiza atencidon domiciliaria podrian recibir los recursos no médicos esenciales (como alimentos) y
el apoyo necesario para permitir una atencién efectiva. Ademas, no tiene en cuenta las situaciones en las
gue las personas con formas mas graves de COVID-19 podrian no ser hospitalizadas y por lo tanto,
posiblemente terminar requiriendo atencidon en el hogar. En los entornos donde no haya pruebas
diagnodsticas generalizadas, es relevante tener en cuenta que quienes reciban atencion domiciliaria para el
COVID-19 podrian estar sufriendo enfermedades agudas prevalentes con sintomas superpuestos, como

malaria o infeccion respiratoria bacteriana.

4.1 Ofrecer mecanismos realistas y apropiados al contexto para comunicarse con los cuidadores en el
hogar y asistirlos

CUESTIONES A CONSIDERAR

Una vez que comienza la atencién domiciliaria, los cuidadores necesitan comunicacién constante con los
profesionales médicos para recibir recomendaciones y apoyo, y para acceder a cuidados mas intensivos si
fueran necesarios y estuvieran disponibles. Muchas pautas sobre atencion domiciliaria requieren que los
hogares tengan la capacidad de mantener dicho canal de comunicacién para que se les permita adoptar la
atencién domiciliaria. Generalmente estd implicito que serd apoyo remoto de un profesional médico por
medio de un teléfono. Sin embargo, como se analizd en la seccién 1, muchas personas no tienen acceso a
teléfonos ni otras tecnologias de comunicacion y, aun asi, tampoco podran buscar atencion en los centros
formales, o preferirdn no hacerlo. El apoyo telefénico también puede ser inadecuado o dificil de lograr,

incluso si los cuidadores tienen acceso a un teléfono. Estas barreras y preferencias no se consideran en las
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pautas de orientacién sobre atencién domiciliaria, mas alla de decidir la inelegibilidad para este tipo de
atencién. Tampoco se describen formas alternativas de apoyo en persona o remoto que podrian ser mas
apropiadas dadas las circunstancias. Si bien es cierto que algunas pautas sugieren que las visitas en persona
del personal médico podrian ser apropiadas, no se detalla qué implica esto en términos de cdmo se podrian
organizar, qué tipo de apoyo pueden proporcionar, quién haria estas visitas y como se podrian proteger,

incluidas las situaciones en las que no hubiera EPP médico.

RECOMENDACIONES

Recomendacién: Los modelos de apoyo a la atencién domiciliaria, ya sean visitas en persona o

mediante tecnologia, deben coincidir con los recursos disponibles del sistema de salud y las
capacidades de la poblacién local. El apoyo telefdnico de los profesionales médicos locales o por medio
de lineas de apoyo nacionales es un medio para dar asistencia remota si las personas tienen acceso a

un teléfono.

Recomendacidn: En las dreas con acceso limitado a teléfonos y otras tecnologias de comunicacion, se

deben fortalecer las iniciativas para crear canales de comunicacion con los cuidadores. Esto se puede
hacer con la colaboracion de los actores locales que conozcan su vecindario y sepan donde se necesite
apoyo adicional. Se podria hacer con teléfonos celulares administrados por los grupos comunitarios y
entregados temporalmente a los hogares segun la necesidad, o con un conjunto de "teléfonos

itinerantes" que los ASC o voluntarios entrenados en medidas de PCl lleven de casa en casa.

Recomendacidn: Si no fuera posible la comunicacion digital o telefénica directa con un hogar, quizas

sea necesario que el personal médico, como los ASC, visite con regularidad los hogares donde hay
atencién domiciliaria (especialmente en el caso de las personas con una enfermedad mas grave) para

dar recomendaciones, controlar el estado del paciente y pedir apoyo mas especializado, si es necesario.

Recomendacidn: Garantizar que los visitantes a un hogar donde hay atencidn domiciliaria puedan

hacerlo de una forma que minimice el riesgo de propagar la infecciéon. Es fundamental darles
recomendaciones y recursos a los profesionales médicos para que se protejan, incluido el EPP no

médico, cuando hagan las visitas en el hogar.

4.2 Dar apoyo y pautas de asesoramiento sobre la atencion domiciliaria para la enfermedad leve y
también para la enfermedad moderada y grave, y para los cuidados paliativos, ya que en
determinadas circunstancias, los cuidadores pueden necesitarlos

CUESTIONES A CONSIDERAR

Si bien es ideal que todos los pacientes en riesgo de contraer COVID-19, o con la forma grave de la
enfermedad, reciban atencidn especializada en centros bien equipados con personal médico capacitado, es
muy improbable que esto sea posible en todos los entornos. La naturaleza del COVID-19 esta generando
escenarios en los que la cantidad de enfermos lo suficientemente graves para requerir tratamiento con
oxigeno y/o respiracion mecdnica supera los recursos disponibles, o los recursos son totalmente inexistentes.

Si bien se ha reconocido la necesidad de los cuidados paliativos en los entornos de atencién comunitaria
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durante situaciones de enfermedades catastréficas'3? 132, incluso en el contexto del COVID-19133, esto no se
encuentra actualmente reconocido en las pautas existentes sobre atencidon domiciliaria. El inicio de los
sintomas graves y el deterioro de la salud en los pacientes con COVID-19 aparentemente leve, también se
puede producir con rapidez, incluso después de un periodo de mejoria, y hasta ha tomado por sorpresa al
personal médico.’3* Algunos sintomas, como la "hipoxia silenciosa", en la que los pacientes tienen niveles de
oxigenos peligrosamente bajos aun conservando la lucidez y no presentando dificultades para respirar, son
dificiles de detectar.'3> Ademds del apoyo remoto y en persona del personal médico, los cuidadores deben
recibir informacién, e incluso podrian tener acceso a material (como un pulsioximetro para medir la
saturacion de oxigeno en la sangre), para reconocer y aliviar distintos sintomas. También deben recibir
informacién clara sobre con quién comunicarse si se necesita atencién especializada o de emergencia, si
estuviera disponible. Si dicho contacto no puede establecerse rapidamente, es probable que los cuidadores
carezcan de conocimientos sobre qué hacer, y es posible que los pacientes padezcan sufrimiento fisico,
espiritual y emocional innecesario. Las pautas de asesoramiento sobre atencidon domiciliaria también
recomiendan que no se realicen visitas al hogar del paciente, al margen de las del personal médico. En caso
de una enfermedad grave que lleve al borde de la muerte, la incapacidad de recibir visitas de familiares o
lideres espirituales puede provocar un significativo dafio social, cultural y psicoldgico.'3¢ Se podrian tener en
cuenta formas remotas de contacto o visitas seguras con EPP. Hoy en dia no puede desaprovecharse la
oportunidad de proporcionar pautas y apoyo para los cuidadores y los ASC que se ocupan de los casos graves
de COVID-19. En situaciones donde la atencidon sea necesaria, se aconseja ser transparente sobre las
realidades locales y poner a disposicion las estructuras y las pautas de apoyo apropiadas, en la medida de
lo posible.

EXPERIENCIA

Un posible obstaculo para la elaboracion y difusién de recomendaciones para la atencién comunitaria de
pacientes gravemente enfermos, es la idea de que pueda haber riesgos politicos involucrados, ya que podria
percibirse como un reconocimiento del fracaso de los principales responsables, o incluso una violacion de
principios éticos. Durante la epidemia de Ebola en Africa Occidental, los responsables politicos de las
acciones de respuesta se mostraron reacios a permitir modelos de atencidon mas descentralizados, incluida
la atencion domiciliaria, por temor a generar un sistema de dos niveles de atencidon. Quienes tuvieran acceso
alas Unidades de Tratamiento del Ebola (UTE) recibirian atencién de mejor calidad que quienes solo pudieran
acceder a centros de "nivel inferior", o directamente a ninguno. Finalmente, al constatar que las personas
no estaban accediendo a las ETU, e incluso las evitaban activamente, y que la atencién domiciliaria se llevaria
a cabo de todos modos, se aprobaron los centros de atencidn comunitaria. Estos centros, atendidos por
profesionales de la salud y laicos de la comunidad, capaces de brindar cuidados paliativos, resultaron ser
populares.% También permitieron que los familiares visitaran a sus seres queridos a una distancia segura,

ayudando a aliviar la angustia emocional y social.’3”
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RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Los cuidadores a cargo de pacientes criticos, o con mas probabilidades de desarrollar

una enfermedad grave, deben tener prioridad en cuanto a formas de comunicacién con los
profesionales médicos. Deben ser capacitados para reconocer los signos criticos de deterioro o
complicaciones mas graves, y en la medida de lo posible, para brindar atencién de forma segura,
incluidos los cuidados paliativos, en caso de agravamiento de las condiciones si la atencién de
emergencia no esta al alcance. Los equipos médicos que apoyan la atencién domiciliaria en el ambito

local, como los ASC, necesitaran capacitacion similar.

Recomendacidn: Se necesitan con urgencia materiales de comunicacion publica sencillos y accesibles

gue asesoren a los cuidadores que atienden a personas con enfermedad grave de COVID-19 en el
hogar. La guia para el manejo de las dificultades respiratorias desarrollada en el Reino Unido (consulte
la Figura 1) es un ejemplo de un punto de partida desde el cual crear materiales mas apropiados a nivel
local para casos moderados.*® También se necesita informacidn sobre cuidados paliativos que aborde

los sintomas graves y la muerte.

Recomendacidén: Si es posible, considerar el suministro de oxigeno o medicamentos gratuitos o

accesibles en los hogares u otros centros comunitarios donde las personas puedan tener dificultades
para respirar o estén al fin de su vida. En los hogares, también podrian distribuirse dispositivos de
control de oxigeno, llamados pulsioximetros, o podrian ser llevados por los ASC durante las visitas
domiciliarias, y se pueden utilizar para monitorear el estado de salud del paciente y evaluar la gravedad

de la enfermedad periédicamente.

Recomendacidn: Si auin no se han implementado, las autoridades deben crear planes para la atencion

en centros comunitarios que puedan dar apoyo mas especializado a los enfermos cuyo estado de salud

se deteriore en el hogar y que no tengan acceso a un hospital.

Recomendacidn: En circunstancias ideales, los equipos de cuidados paliativos con habilidades clinicas,

psicologicas y espirituales deben estar preparados para responder ante las necesidades en hogares y
centros comunitarios, comunicandose con los cuidadores por medio de tecnologia u ofreciendo apoyo

en persona.

4.3 Dar recomendaciones y asistencia que reconozcan que la atencidon domiciliaria podria aplicarse a
enfermedades distintas al COVID-19

CUESTIONES A CONSIDERAR

Si bien no necesariamente asumen que todos los pacientes podran hacerse una prueba diagndstica, la
mayoria de las recomendaciones tienden a asumir que los pacientes y sus cuidadores seran capaces de saber
gue lo que estdn experimentando es en efecto COVID-19. En los entornos donde sea limitado el acceso a las
pruebas de COVID-19, o a las pruebas diagndsticas en términos mas generales, reconocer con certeza esta
enfermedad puede ser imposible. Seria aconsejable tener en cuenta otras enfermedades prevalentes con

sintomas similares al COVID-19, como tos, temperatura elevada y malestar general. Es concebible que una
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parte de las enfermedades que se pueden atribuir a COVID-19 seran a diferencia infecciones bacterianas
respiratorias o malaria, por ejemplo. La dificultad respiratoria también puede ser causada por otras
enfermedades, incluso afecciones cronicas como la cardiopatia. Las recomendaciones podrian incluir
consejos para diferenciar entre las enfermedades con sintomas similares al COVID-19 y alentar a las personas
y cuidadores a estar alertas ante la posibilidad de tener una enfermedad diferente. También se les deberia
recomendar que consulten a profesionales médicos para obtener una confirmacién diagndstica, si estuviera
disponible, asi como los tratamientos correspondientes, como antibiéticos. Por lo tanto, las pautas de
asesoramiento no deberian centrarse Unicamente en el COVID-19, sino apuntar a reducir la mortalidad y el
sufrimiento, y promover la busqueda de atencién en lineas mas generales. Con una importante divulgacion
de informacién orientada al COVID-19 durante un brote, probablemente esta sea la principal preocupacion
de la poblacion. Sin embargo, los profesionales de la salud deben tomar medidas para minimizar el riesgo de
tratamiento deficiente o interrupcién en la continuidad del tratamiento de otras enfermedades. Esto destaca
la importancia del fortalecimiento de la atencién médica primaria, y no solo la atencién de la infeccidn por
SARS-CoV-2.

EXPERIENCIA

El tema de las muertes indirectas relacionadas por otros problemas de salud durante los brotes de COVID-
19 estd atrayendo mucha atencion de los investigadores, incluso en los lugares de altos ingresos. Durante el
brote de Ebola en Africa Occidental, se observé una mortalidad més alta de lo habitual por otros problemas

de salud a causa del limitado acceso a los servicios de salud para recibir diagndstico y tratamiento.38

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: Facilitar pruebas diagndsticas para COVID-19 siempre que sea posible, lo que incluye

optimizar el acceso en entornos comunitarios. Ademas, no descuidar la capacidad diagnostica y la
disponibilidad de tratamiento para otras enfermedades prevalentes, como aquellas que tienen
sintomas coincidentes con el COVID-19.

Recomendacién: Cuando las pruebas de COVID-19 o la capacidad diagndstica en general sean

limitadas, las pautas deben incluir recomendaciones para diferenciar entre las enfermedades que
tienen sintomas similares al COVID-19. Se debe recomendar que se consulten a profesionales médicos
para descartar otras enfermedades prevalentes y recibir el tratamiento apropiado. Siempre que sea
posible, frente a las realidades de salud locales, garantizar la disponibilidad de la evaluacién de un

profesional médico que pueda considerar diagndsticos diferenciales.

4.4 Ofrecer claridad y sélido apoyo acerca de la auto-asistencia

CUESTIONES A CONSIDERAR
La mayoria de las pautas oficiales no afirma explicitamente que las personas no deben adoptar la auto-
asistencia, sin embargo, al establecer la disponibilidad de un cuidador como parte de los criterios para la

atencién domiciliaria, muchas si insindan que no es lo ideal. Sin embargo, en algunos contextos como el
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escocés, el mensaje comunicado si implica directamente la auto-asistencia.?® En otros paises, las pautas
oficiales que indican que debe haber un cuidador pueden parecer contradictorias al aparecer mensajes con
enunciados que incluyen la frase "usted debe". En algunos casos, esto puede crear confusién. En términos
practicos, no todas las personas tendran un cuidador disponible y, de hecho, muchos casos seran lo
suficientemente leves para que la persona pueda aislarse a si misma de manera segura sin riesgo de
infectar a otros miembros del hogar. Siempre que sea posible, las personas que vivan solas y sean mayores
o tengan factores de riesgo de contraer una enfermedad grave deben recibir atencidn en centros de salud
formales. Cuando esto no fuera posible, es especialmente importante que reciban apoyo por teléfono o
mediante visitas en personas, idealmente, de profesionales médicos, ASC u otros voluntarios capacitados, y
gue se las controle con regularidad. Si no es posible localizarlos, porque no responden el teléfono o no abren

la puerta, se debe contactar a los servicios de emergencia de inmediato.

EXPERIENCIA

En Nueva Zelanda, el gobierno ha promovido un modelo de "sistema de compafieros" para el apoyo mutuo
entre las personas que viven solas.’3® El modelo permite que los "compafieros" interactien como si
estuvieran viviendo en el mismo hogar, incluso realizar visitas en persona, siempre que no visiten a nadie
mas. Si bien estas relaciones no apuntan a prestar y recibir atenciéon domiciliaria para el COVID-19 (ni para
ninguna otra enfermedad), es posible que incluyan la comprobacion por teléfono u otros medios si un

"compariero" se enferma, y ayuden con el acceso a asesoramiento y apoyo adicional.

RECOMENDACIONES
Recomendacidn: Donde alin no sea parte de la politica publica, abogar el acceso a los centros de salud

para las personas solas con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, especialmente si son

mayores o tienen otros factores de riesgo para la salud y pueden contraer una enfermedad grave.

Recomendacidn: Dejar claro en las pautas de asesoramiento si la auto-asistencia es admisible y, en

caso de serlo, cémo las personas pueden adoptarla de forma segura. Garantizar que esta

recomendacion no contradiga otros mensajes.

Recomendacién: Trabajar con actores locales para identificar los hogares de personas solas en la

comunidad, evaluando su nivel de vulnerabilidad, como si hay mayores, con discapacidades, o con
otros factores de riesgo. Esta informacion se puede utilizar para planificar estrategias que garanticen

la atencion segura en caso de que esas personas contraigan COVID-19.

Recomendacidn: Asegurarse de que las personas que adoptan la auto-asistencia estén conectadas con

el apoyo profesional por medio de llamadas diarias, mensajes de texto o visitas en persona del personal
o los voluntarios de salud, y si no responden, comunicarse de inmediato con los servicios de

emergencia.

4.5 Abordar el acceso a alimentos y otras necesidades materiales y psicosociales de cuidadores,
miembros del hogar y pacientes
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CUESTIONES A CONSIDERAR

Muchas pautas para la atencion domiciliaria no abordan cuestiones mas alla de las medidas de PCl y los
aspectos terapéuticos basicos de la asistencia. Si bien algunas especifican que el acceso a una alimentacion
adecuada es una condicidn para la atencidon domiciliaria que se tiene en cuenta durante la evaluacién, por lo
general, no detallan disposiciones sobre cdmo se podrian satisfacer estas necesidades ante la incapacidad
de los miembros del hogar de hacerlo por si mismos. Si las personas no pueden satisfacer sus necesidades
basicas, como las de alimentacién y medicacion, estas tendran menos capacidad de cuidar de sus seres
queridos de manera segura y efectiva. Una nutricion adecuada contribuye a la inmunidad vy, por lo tanto, es
fundamental garantizar que los pacientes y otros familiares estén bien alimentados. El temor y la
preocupacion sobre la enfermedad, la pérdida de medios de subsistencia e ingresos, y el estigma de otros
familiares o miembros de la comunidad a causa del COVID-19, también pueden provocar estrés y ansiedad,
y afectar la salud mental y el bienestar de los pacientes y cuidadores. La atencidon domiciliaria no se puede
separar de la exigencia de garantizar que las personas tengan acceso a alimentos nutritivos y satisfagan otras
necesidades, incluido el apoyo psicosocial, que histéricamente no ha sido una prioridad en las emergencias
sanitarias.'® La OMS ha publicado guias, independientes de la atencién domiciliaria, sobre consideraciones

psicosociales y de salud mental durante la pandemia de COVID-19.14% 142

EXPERIENCIA

La organizacion comunitaria puede colaborar con el suministro y la entrega de alimentos y otros articulos
esenciales en los hogares donde se realiza la atencion domiciliaria. Comunidades de ayuda mutua en Canada,
Estados Unidos y el Reino Unido, generalmente formadas por redes de vecinos que se organizan en linea,
estan satisfaciendo la necesidad de alimentos (entregando viveres, vinculando a las personas con los bancos
de alimentos y organizando iniciativas populares de entrega de comidas preparadas u "ollas populares") y
otros servicios y recursos esenciales.1# 144 L3 aplicacién Boost creada por Avert, orientada a los ASC en Africa,

sugiere que de similar manera, las personas pidan a sus vecinos que les lleven provisiones.'4

RECOMENDACIONES

Recomendacidén: Garantizar que los hogares donde se realiza atencién domiciliaria para el COVID-19

tengan el suministro adecuado de alimentos nutritivos. Involucrar a actores locales y los grupos
comunitarios, incluidas las redes religiosas, para coordinar el suministro y la entrega de alimentos y
otros elementos basicos, como medicamentos para otras enfermedades, teniendo en cuenta las

necesidades dietéticas especificas que algunas personas puedan tener.

Recomendacidn: Las recomendaciones y asesoramiento sobre la atencién domiciliaria deben incluir

sugerencias para limitar el estrés y promover el bienestar, como mantener el contacto de forma segura

con los seres queridos (si es posible, por teléfono).

Recomendacidn: Asegurar que el apoyo psicosocial esté disponible para las personas que den o reciban

atencién domiciliaria para mitigar sentimientos de estrés, ansiedad y exclusion. Se puede alentar o

capacitar a los ASC y otros actores que contribuyen a la atencidon domiciliaria para que se comuniquen
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con las familias con empatia y compasion, y para derivarlos a los servicios de apoyo psicosocial
apropiados para la situacion local, si es necesario. Los modelos de apoyo psicologico de base
comunitaria, adaptados cultural y contextualmente que se implementaron por la crisis de Ebola en

Africa Occidental deben adaptarse a los nuevos desafios planteados por el COVID-19.146

4.6 Reconocer que los cuidadores, especialmente las mujeres, pueden necesitar apoyo
multidimensional

CUESTIONES A CONSIDERAR

Los cuidadores se enfrentan una serie de riesgos mas alla de contraer COVID-19. Las pautas de asesoramiento
sobre atencién domiciliaria tienden a hacer foco en limitar el riesgo de infeccion indicando medidas de EPP
y PCl, y no consideran plenamente otras dimensiones del riesgo. Si bien las mujeres parecen tener menos
probabilidades de contraer formas graves de la enfermedad y mortalidad por el COVID-19'%/, quizas los
efectos econdmicos y sociales las afecten mucho més.'#810 Debido a los roles socialmente establecidos en
diferentes lugares en funcion del género, las mujeres tienen muchas mas probabilidades de asumir el rol de
cuidadora si un familiar o amigo se enferma.>! Esto se sumara a sus responsabilidades de cuidado habituales
no remuneradas, que también aumentan con la pandemia. Entre estas, se incluyen la necesidad de cuidar
de familiares con enfermedades que no sean COVID-19 y que ya no dispongan de fuentes externas de
apoyo, ademas de ocuparse de los nifios (que quizas no puedan asistir a la escuela) y de los mayores.
Tampoco desaparecen las tareas habituales de recoger agua, cocinar, lavar y limpiar en la casa, esta ultima
una parte clave de las medidas de PCl y atencidon domiciliaria que debe hacerse con mayor intensidad. Esta
pesada carga puede dar lugar a que las mujeres y las nifas tengan que dejar el trabajo o la escuela. Algunas
pautas hacen énfasis en que los cuidadores también deben minimizar el contacto con otros familiares o
miembros del hogar. Sin embargo, las expectativas sociales sobre la atencion y las relaciones de poder en
funcion del género en el ambito doméstico pueden dificultar que muchas mujeres realmente lo practiquen.
Las mujeres ademas tienen mas probabilidades de ser victimas de violencia y abuso doméstico, lo que se
exacerba con el confinamiento debido al COVID-19.1%% 153 Las pautas sobre las medidas de PCl y la atencidn
domiciliaria frecuentemente destacan la necesidad de lavar la indumentaria y la ropa de cama de los
pacientes a altas temperaturas. Esto sera dificil de lograr en los hogares sin acceso a un lavarropas y donde
haya escasez de agua. Ademas, no debe subestimarse el estrés relacionado con estas cargas para las mujeres
cuidadoras, incluidas las dificultades grandes e inesperadas que pueden surgir si un ser querido se enferma
criticamente en el hogar. Para poder aliviar estas cargas y dificultades, es necesario proporcionar apoyo
material, econdmico, social y de salud mental. Es importante que ese apoyo incluya algo mds que
simplemente "subsidiar a la mujer para hacer el trabajo de la mujer" y que también se traten cuestiones

culturales y estructurales mas profundas que suponen una carga excesiva para ellas.}48 1>4

EXPERIENCIA
Las mujeres soportaron la mayor carga del cuidado durante la crisis de Ebola en Africa Occidental.’>> De

hecho, su trabajo gratuito esta fundamentando actuales respuestas globales al COVID-19. Ellas mismas se
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han estado organizando para asistir a los hogares que necesitan una ayuda adicional. En India, Grupos de
Autoayuda (GAA) de mujeres se han movilizado para establecer 10 000 comedores comunitarios en todo el

pais y entregan comida preparada a personas necesitadas, incluso en los hogares en aislamiento.%

RECOMENDACIONES

Recomendacién: Promover mensajes y debates honestos sobre el trabajo asistencial que debe hacerse

en el hogar durante la atenciéon domiciliaria. Alentar a otros miembros del hogar a ocuparse de los
nifos o los mayores para que los cuidadores puedan enfocarse en el paciente y en las medidas de PCl
relacionadas. Incluir a las mujeres en el desarrollo de mensajes, debates y toma de decisiones en el

ambito de la respuesta local.

Recomendacidn: Promover la comunicacidn entre pares y el apoyo entre las mujeres y los cuidadores

de maneras que minimicen los riesgos de infeccién. Esto podria ser por teléfono, WhatsApp o mediante
reuniones con distanciamiento fisico de un grupo pequefio de mujeres en caso de que el acceso a

teléfonos o Internet sea limitado.

Recomendacidn: Establecer sistemas para entregar agua y alimentos, incluidas comidas precocinadas

a los hogares donde se realice la atencién domiciliaria para aliviar la carga asistencial de las mujeres y

otros cuidadores, y garantizar el bienestar de todos sus miembros.

Recomendacidn: Respecto de las medidas de PCl, considerar la posibilidad de establecer un servicio

de lavado para los hogares donde se realice la atencion domiciliaria, en los que se pueda lavar
indumentaria y ropa de cama en un lavarropas con uso de agua caliente. Las personas involucradas en

la prestacion de este servicio deben recibir EPP y capacitacion sobre medidas de PCI.

Recomendacidn: Si es posible, seguro y aceptable para las familias, apoyar modalidades de asistencia

alternativas. Durante el periodo de atencién domiciliaria en su hogar habitual, los nifios y los mayores
quizas puedan quedarse con otros familiares, mientras que los mayores y otros miembros vulnerables

ueden recibir atencion en modalidades alternativas de "resguardo" comunitario.
d bir at dalidad It t de" do" t %6

5. CALIDAD Y CONFIANZA EN LA ATENCION COMUNITARIA EN LOS CENTROS
TRANSITORIOS Y ADAPTADOS

Este informe no realiza una revisidn integral de las recomendaciones inherentes al funcionamiento de
centros y establecimientos no convencionales. Sin embargo, hay una serie de consideraciones criticas para
los entornos donde se ofrece atencion fuera del hogar en este tipo de centros. Un aspecto central de estas
consideraciones es la confianza depositada por aquellos cuyos seres queridos seran atendidos de manera
adecuada y segura. A continuacién, se presentan algunas de estas consideraciones, informadas por

experiencias previas en brotes de enfermedades y en otras actuales relacionadas al COVID-19.

En los paises donde se han reformado o montado centros adicionales para el aislamiento y la atencion de

pacientes con COVID-19 probable o confirmado, se asume la aceptabilidad de esos lugares y la probabilidad
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de que las personas se presenten y decidan quedarse para recibir atencion. Al igual que con los hospitales,
es posible que las personas duden en visitar estos centros en contextos donde histéricamente han sido
excluidas por los sistemas de salud formales o han tenido malas experiencias con los servicios, como no
recibir la atencidn necesaria, o ser estigmatizadas o discriminadas por cuestiones socioecondémicas,
religiosas o de minoria étnica, edad, género, orientacion sexual e incluso estado de salud.®® En algunos
contextos, el COVID-19 mismo puede convertirse en una condicidn propicia para la estigmatizacion, en
particular si se asocia con comportamientos considerados tabu®>’ o genera situaciones en las que las

personas son excluidas de las redes sociales y medios sociales de subsistencia.

Las personas también pueden temer acudir a tales centros si estan sucios, son antihigiénicos y tienen
practicas de PCl deficientes o incongruentes, especialmente si no han hecho una prueba para confirmar que
han contraido COVID-19. Razonablemente puedan temer contraer la infeccion dentro del mismo centro. La
naturaleza contagiosa del COVID-19 (y el hecho de que los portadores asintomaticos pueden transmitir la
enfermedad) presenta mds desafios para la PCl en los centros comunitarios que, por ejemplo, el virus del
Ebola, mas dificil de contraer. Esta realidad supone riesgos reales para los modelos de atencién comunitaria:
si los centros comienzan a asociarse con la transmisién nosocomial, las personas con casos no confirmados,
pero probables de COVID-19 pueden renunciar a buscar tratamiento alli, o pueden "escapar". De hecho, en
Bangladesh'®®, India'>°, Nigeria'®®y otros paises, se han registrado "huidas" de centros comunitarios por
guejas sobre las condiciones insalubres y la falta de atencién médica, incluso por patologias ajenas al COVID-
19. El trato igualitario puede ser un problema en estos centros, y hay un riesgo de que la discriminacion y el
acceso en funcién de clase, la pobreza y la casta conduzcan al deterioro de las condiciones en los centros que
atienden principalmente a grupos marginados, o en un peor trato de los pacientes en estos grupos. Esta
situacion puede perjudicar a estos grupos no solo en términos de la calidad de atencién sino también

contribuir al resentimiento y dafar la confianza, desalentando a atender o permanezcan en estos centros.

La falta de transparencia también puede desalentar la busqueda de atencién en los centros no
convencionales. Como ya se sugirid, durante los brotes de Ebola en Africa Oriental y Occidental, muchas
personas se mostraron reacias a presentarse o ingresar a sus familiares en los Centros de Tratamiento del
Ebola. En efecto, el resentimiento y la desconfianza aumentaron por casos en los que no se informé a las
familias sobre la muerte de un ser querido en dicho Centro o en los que los cuerpos no fueron mostrados ni
entregados a las familias. También surgieron los rumores de que el personal médico estaba recolectando
partes de los cuerpos.'® 1?7 Es fundamental que los pacientes y sus familias puedan mantenerse conectados.
En Uganda, las pautas para los centros de cuarentena recomiendan garantizar que los pacientes tengan
enchufes para cargar teléfonos o que les proporcionen medios para comunicarse con sus familiares durante

al menos 10 minutos por dia.6?

Es posible que las personas asintomaticas, con sintomas leves o con casos leves no sientan la necesidad de
permanecer en un centro de este tipo. En Nigeria, las personas en Centros de Tratamiento han protestado

por estar confinadas en los centros, a pesar de sentirse sanas, y por recibir atencién deficiente para otras
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enfermedades. 160 162 Esto ilustra una incapacidad para comunicar con efectividad que las personas sin
sintomas o con sintomas leves aun pueden transmitir el virus sin saberlo. La falta de claridad sobre para
quién estan destinados tales centros, o la incapacidad de separar adecuadamente a los pacientes
confirmados o probables de las personas en cuarentena debido al contacto con un paciente confirmado,
también pueden suponer riesgos para la propagacion y el deterioro de la confianza. Etiquetar a las personas
qgue "huyen" de estos centros como irresponsables y acusarlas de poner en riesgo la salud de los demas omite
destacar las razones fundamentales que provocaron el querer irse. Forzar a las personas a acudir a centros
comunitarios, especialmente si estan asociados con una mala atencidn, puede resultar contraproducente.
La coercion puede exacerbar relaciones ya deterioradas entre los ciudadanos y el estado, y socavar la

respuesta general al brote provocando resistencia y fomentando la desconfianza.

RECOMENDACIONES

Recomendacidn: De ser posible, designar espacios de atencidon que inspiren confianza (como iglesias

0 centros comunitarios) y evitar condiciones similares a una prisidn. Evitar amurallar o cercar los
centros de manera que las personas se sientan aisladas del exterior. Hacer maximos esfuerzos para ser
lo mas transparente posible. Los grupos comunitarios pueden ayudar a identificar los espacios

apropiados.®?

Recomendacidn: Mantener a los familiares informados sobre la condicion de su ser querido, incluso

garantizar que tengan medios para comunicarse. Permitir que los familiares o lideres espirituales
visiten a los pacientes en los centros, si es posible de manera segura, especialmente si el paciente
recibe cuidados paliativos y esta en estado critico. Si no es posible de forma segura, facilitar las visitas

virtuales.

Recomendacién: Mantener los centros e instalaciones lo mas limpios posibles, asegurando que el

personal tome todas las precauciones posibles y necesarias para protegerse, proteger a los pacientes
y a otros de la infeccidn de COVID-19 y de otras amenazas para la salud.

Recomendacidn: Establecer protocolos claros para mantener a los pacientes con casos confirmados de

COVID-19 separados de otros pacientes, y garantizar que esto se comunique de manera efectiva entre

todo el personal, los voluntarios y los pacientes.

Recomendacidén: Asegurarse de que los pacientes reciban alimentos adecuados, agua potable y otros

articulos basicos, y garantizar seguridad y privacidad. En las decisiones sobre la asignacion de

habitaciones y bafios, se deben tener en cuenta las normas sociales y culturales sobre género.
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OTROS RECURSOS UTILESTILES

Pautas de asesoramiento relevantes de la OMS

Atencién domiciliaria a pacientes con COVID-19 que presentan sintomas leves, y gestidn de sus contactos?
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331528?locale-attribute=es&

Atencién domiciliaria para casos sospechosos y leves de COVID-19 (video)*’
https://www.youtube.com/watch?v=YZnnnGheZJU&feature=youtu.be

Uso racional de equipo de proteccion personal para la enfermedad por coronavirus (COVID-19) y consideraciones ante graves
desabastecimientos'®®

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WH0-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf

Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en la comunidad, durante la atencion domiciliaria y en entornos de atencion de la
salud en el contexto del brote del nuevo coronavirus (COVID-19)*°7
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-
settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

Agua, saneamiento, higiene y gestién de desechos en relacién con el virus de la COVID-19: Orientaciones provisionales®
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331929/WH0-2019-nCoV-IPC_WASH-2020.3-spa.pdf

Pautas de asesoramiento accesibles sobre atencion domiciliaria para el publico

Video de asesoramiento sobre coronavirus (Reino Unido)*®
https://www.doctorsoftheworld.org.uk/coronavirus-video-advice/

Pautas de recomendacién para quedarse en casa/autoaislarse durante el COVID-19 (en 14 idiomas) (Indonesia)*
https://suaka.or.id/2020/04/20/stay-at-home-self-isolation-guidelines-during-covid-19-in-14-languages/

Cémo manejar la falta de aire en el hogar durante el brote de COVID-19 (Reino Unido)*
https://www.kcl.ac.uk/cicelysaunders/resources/khp-gp-breathlessness-resource.pdf

Cémo cuidar a un familiar con COVID-19 que estd falleciendo en el hogar (Reino Unido)**
https://www.hospiceuk.org/docs/default-source/echo/covid-19-echo/covid-19 care-at-home guide final.pdf

Recursos para el personal de salud

COVID-19 y consultas remotas: guia rdpida para evaluar a pacientes por videollamada o llamada de voz (BMJ)*!
https://www.nice.org.uk/guidance/ng163/resources/bmj-visual-summary-for-remote-consultations-pdf-8713904797
COVID-19: evaluacidn remota en atencién primaria®?

https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182

Material adicional relevante

Revision de las consecuencias de la atencion domiciliaria ante una amenaza bioldgica: el caso del SARS-CoV-2/COVID-
19?

Consideraciones y principios para proteger a las personas con alto riesgo de tener consecuencias graves por el COVID-
19 (abril de 2020)°°

https://opendocs.ids.ac.uk/opendocs/bitstream/handle/20.500.12413/15286/SSHAP%20COVID-
19%20Brief%20Shielding.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Consideraciones clave: el COVID-19 en asentamientos urbanos informales (marzo de 2020)*%3
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-covid-19-informal-urban-settlements-march-

2020/
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APENDICE

Africa

Argelia

El gobierno aprobd una aplicacion para consultas domiciliarias para los pacientes con COVID-19.%°

Egipto

Se propuso la atencidn en centros adaptados, como hoteles, clubes sociales y residencias universitarias.®* Sin embargo,
la atencién domiciliaria se esta aplicando claramente, ya que los médicos han lanzado una plataforma de consulta para
COVID-19 en Facebook.56

Kenia

Existen recomendaciones sobre atencidon domiciliaria para casos leves que reflejan mucho las pautas de asesoramiento
de la OMS.28 Se recomienda el uso de las mascarillas N95 para los cuidadores. Los voluntarios de salud comunitarios
deben recoger los desechos y eliminarlos en los centros de salud mas cercanos.

Nigeria

Todos los casos deben recibir tratamiento en los centros formales, incluidos los centros transitorios y adaptados. Una
breve seccion de las pautas de asesoramiento nacionales sobre gestidn clinica ofrece recomendaciones basicas sobre
atencién domiciliaria, destinadas al periodo anterior al ingreso en un centro formal y después del alta.®> En las
recomendaciones y los materiales de comunicacion dirigidos al publico, se pide a las personas con sintomas comunicarse
con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Nigeria para realizarse las pruebas, recibir
asesoramiento y ser ubicadas en un centro de tratamiento.!64 165

Sudafrica

La atencion domiciliaria, incluida la auto-asistencia, esta autorizada para los casos leves, incluso mientras se esperan los
resultados de laboratorio y después de los resultados confirmatorios. En los protocolos sobre gestidn clinica se incluye
una descripcion breve.1% Un sitio web dirigido al publico explica la atencion domiciliaria mas detalladamente.3* No se
indican seguimientos regulares por teléfono u otro medio, pero los pacientes deben saber a quién contactar en caso de
deterioro de la salud. Quienes estan en el régimen de atencién domiciliaria pueden recibir "paquetes para la atencion”,
cuyo contenido "puede variar".

Uganda

Las recomendaciones sobre atenciéon domiciliaria estan incluidas en pautas de asesoramiento mas generales sobre
COVID-19 destinadas a los profesionales médicos (HCW).3! Las "responsabilidades del gobierno" de asistir a las personas
en cuarentena domiciliaria se exponen en recomendaciones separadas.1®! En las pautas de asesoramiento también se
detallan planes basicos para organizar centros transitorios o adaptados para casos no graves, si fuera necesario.3!

Asia

Bangladesh

En las pautas de asesoramiento sobre gestidn clinica mas generales dirigidas a los profesionales médicos, la atencion
domiciliaria estd autorizada para la enfermedad leve y moderada.2* Se ha publicado un documento separado pero breve
(en bengali) especifico para la atencién domiciliaria con mensajes destinados al publico.?® Se estipula el seguimiento
regular por teléfono. Se sugiere quemar los desechos, como pafiuelos usados, en lugar de "quemarlos al aire libre", y los
hogares deben estar cerca de los centros sanitarios.

India

Existe un conjunto de pautas de asesoramiento sobre atencion domiciliaria incluido en documentos sobre gestion clinica
mas generales y también independientemente de estos, aparentemente dirigidos a los profesionales médicos.167. 168 [ os
desechos generados en el hogar deben quemarse o enterrarse. También se ofrece atencién comunitaria en centros
adaptados, incluidos los "centros de atencion del COVID-19" a cargo de médicos especializados en medicina
tradicional.5® Algunos estados y hospitales han promovido una aplicacién para apoyar la atencién domiciliaria del COVID-
19 y teleconsultas.?3 54

Indonesia

Debido a la presion del sistema de salud, Indonesia (Jakarta) amplio su politica de atencion domiciliaria para casos
sospechosos de COVID-19 e incluyd a los casos confirmados con una enfermedad leve. La atencidn en centros
comunitarios, como hoteles, también es parte del modelo del pais.1%°

Malasia

Se especifica que todos los casos sospechosos y confirmados de COVID-19 deben recibir atencidén en centros formales,
incluidos los centros comunitarios. En las pautas de asesoramiento se hace una mencién breve de la atencién
domiciliaria/el aislamiento domiciliario, que al parecer es relevante solo en el contexto del alta de un centro
(posiblemente durante un periodo indicado por el personal médico).83 170

Filipinas

En las pautas de asesoramiento sobre atencidon comunitaria, existen indicaciones sobre la atenciéon domiciliaria para
casos leves y sobre la atencion en centros transitorios o adaptados. El documento esta destinado a los profesionales
médicos y los responsables de respuesta.38 Se especifica que el gobierno local es responsable del suministro de alimentos
a las personas y los hogares en atencion domiciliaria.

América
Latina

Brasil

Las recomendaciones sobre atencion domiciliaria se incluyen en protocolos mas generales sobre gestion clinica y
respuesta3’, y en pautas de asesoramiento sobre aislamiento domiciliario.*? Si bien se da a entender lo que debe haber
un cuidador, se recomienda que los pacientes laven su propia ropa y limpien el bafio después de usarlo.

Meéxico

Las pautas de asesoramiento sobre atencion domiciliaria que reflejan en gran medida las indicaciones de la OMS se
incluyen en un manual mas general sobre la prevencion de infecciones’t. También fueron publicadas por un medio de
comunicacién nacional importante.*®
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Peru Las recomendaciones sobre atencion domiciliaria reflejan las pautas de la OMS, pero estdn muy simplificadas.33 Se
indican mascarillas "simples", pero desechables, para los cuidadores. También hay un sitio web del gobierno destinado
al publico que ofrece asesoramiento sobre atencion domiciliaria.1”2

En el cuadro de arriba, se describen los modelos de atencién domiciliaria y comunitaria y las pautas de
asesoramiento y recomendaciones de algunos de los PIMB considerados en este informe. También incluimos
el medio en el que existen y el publico destinatario. Se menciona brevemente la diferencia entre esas
recomendaciones y las pautas de asesoramiento de la OMS y los modelos dominantes. La naturaleza acelerada
de esta revision implicéd que indudablemente se hayan escapado algunos detalles. Al redactar, nos centramos
en los paises que ya han sufrido un impacto considerable por el COVID-19 o que probablemente puedan ser
afectados en el futuro cercano. Las barreras linglisticas, las limitaciones de tiempo y la falta de transparencia
o presencia en linea de algunas respuestas nacionales han implicado que tengamos solo informacion breve de
algunos paises que nos habria gustado incluir con mas detalle (como Argelia, que ha tenido tasas altas de
mortalidad por COVID-19).
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