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IPC Prevención y control de infecciones 
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1. INTRODUCCIÓN 

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

1.1 USO DEL DOCUMENTO 
Este es un anexo específico de la enfermedad al documento de guía general para el establecimiento y la gestión del RRT. “Guía para el 
personal de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los EE. UU. para el establecimiento y la gestión de los equipos 
de respuesta rápida de salud pública ante brotes de la enfermedad”, en adelante referido como la “Guía general para el RRT” (3). La Guía 
general para el RRT describe en detalle los sistemas y procesos subyacentes del RRT, incluidos los procedimientos operativos estándar 
(SOP), requisito para un RRT eficaz y eficiente. 

 
El personal de los CDC debe adaptar este suplemento específico para la enfermedad de acuerdo con el contexto de respuesta de emergencia 
del país y los recursos existentes. Los procesos de emergencia del RRT relevantes descriptos aquí suponen la coordinación y la incorporación 
en una unidad de coordinación de respuesta más amplia (es decir, un programa de gestión de emergencia de la salud pública que utiliza un 
sistema de gestión de incidentes [Incident Management System, IMS] o un sistema equivalente en cada país); siempre que sea posible, 
esta guía debe utilizarse para fortalecer el sistema de respuesta existente en lugar de introducir nuevos componentes. 
 
Debido al estado actual del brote a nivel mundial, este suplemento se centra únicamente en las consideraciones sobre el COVID-19 durante 
la fase de emergencia del RRT y sus procesos asociados (Figura 1). Aunque este suplemento incorpora consideraciones clave de la fase de 
no emergencia del RRT, se asume que los aspectos de esta fase se establecieron antes del brote del COVID-19.  

 

Figura 1. Operaciones de fase de emergencia y de no emergencia del RRT 

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

Los criterios y procesos de activación del RRT se describen en la Guía general para el RRT. Sección 4.1 (3). En el caso de COVID-19, la 
activación del RRT puede producirse antes de la detección de un caso de COVID-19 en una zona administrativa concreta. Los ejemplos 
incluyen cuando hay transmisión en una zona de administración vecina o cuando el sistema de respuesta de emergencia ya se ha activado 
(p. ej., activación del Centro de operaciones de emergencia [Emergency Operations Center, EOC] o equivalente del país). Dado el alto riesgo 
de transmisión de persona a persona del COVID-19, los países pueden considerar el posicionamiento previo de RRT multidisciplinarios antes 
de la transmisión a gran escala. Para obtener más información sobre esto y cómo puede encajar la activación del RRT dentro del sistema 
de respuesta de emergencia más amplio, consulte la “Lista de verificación del plan de respuesta de 72 horas al COVID-19” (8). 

3 COMPOSICIÓN DEL RRT: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19 

La capacidad de un despliegue rápido depende de contar con personal capacitado y listo, capaz de cumplir funciones fundamentales para 
la respuesta al COVID-19. Además de las consideraciones descritas en la Guía general para el RRT, Sección 4.2, la dotación de personal del 
RRT para el COVID-19 puede considerar lo siguiente (3): 

• Asegurar la salud y la seguridad de los miembros del equipo limitando el despliegue de aquellos con afecciones médicas 
subyacentes graves y que podrían tener un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave por el COVID-19 (p. ej., personas de 65 
años o más, personas con afecciones médicas subyacentes) (9). 

• El despliegue y las restricciones de movilidad del RRT debido a preocupaciones por la transmisión y/o restricciones de traslado 
pueden requerir una dotación de personal a los niveles subnacionales o en ubicaciones posicionadas previamente. 

• La amplia distribución geográfica de los casos de COVID-19 y las necesidades de respuesta pueden requerir el despliegue de 
miembros del RRT en múltiples ubicaciones estratégicas en todo el país (p. ej., centros urbanos, centros de transporte, etc.) (10). 

 

3.1 FUNCIONES Y CAPACIDADES DEL RRT 
En la Guía general para el RRT, Sección 2.4, se describe el conocimiento de las funciones y capacidades generales del RRT e, idealmente, se 
producen en la fase de no emergencia; en el presente documento describimos algunas funciones y capacidades asociadas recomendadas 
para un RRT específico para el COVID-19 (3). Aunque las funciones de despliegue del RRT pueden variar y deben ser dictadas por las 
necesidades de respuesta y el contexto específico que el RRT estará respondiendo según se describe en la Guía general para el RRT, Sección 
3.2, las siguientes son las funciones representadas frecuentemente para los RRT para el COVID-19: Especialistas en gestión de casos, 
epidemiología, prevención y control de infecciones (infection prevention and control, IPC), laboratorio, comunicación de riesgos y 
movilización social (Figura 2). En la Guía general para el RRT se pueden encontrar ejemplos de cualificaciones y responsabilidades para las 
funciones. (Anexo 4) (3).  

Figura 2. Funciones de los RRT para el COVID-19 (pueden variar según el contexto); las flechas negras indican funciones con posible superposición

 

Es importante reconocer la distinción entre las capacidades y las funciones. Por ejemplo, se puede solicitar a un especialista en la prevención 
y el control de infecciones (IPC) que responda al COVID-19 que realice una variedad de actividades como evaluar el uso de equipos de 
protección personal (EPP) en centros de atención médica, implementar procesos de triaje de pacientes con el COVID-19, establecer SOP 
para uso de equipos de protección personal (EPP) y/o capacitar a trabajadores de atención médica (Healthcare Workers, HCW) sobre IPC y 
el EPP. No todos los especialistas en IPC tendrán las capacidades o la experiencia relevante para llevar a cabo todas estas actividades. Por 
lo tanto, es importante identificar las capacidades dentro de cada función necesaria para una respuesta al COVID-19, de modo que puedan 

Si no se estableció una distribución de tareas de arranque para el RRT antes de la transmisión del COVID-19, se 
debe considerar el reclutamiento de emergencia de miembros del RRT de otros ministerios, programas de 
capacitación (p. ej., programas de capacitación en epidemiología y laboratorio de campo), académicos, agencias 
de la Organización de las Naciones Unidas u organizaciones no gubernamentales. Centralizar la asignación de 
tareas solamente en unas cuantas variables clave como: información de contacto, funciones, habilidades, 
experiencia previa en respuesta, capacitación de personal de respuesta y seguimiento de la preparación. Estas 
variables se pueden expandir una vez que se esté fuera de la fase de emergencia del RRT. 
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seleccionarse a los miembros del RRT más adecuados para su despliegue. La Tabla 1 resalta ejemplos de capacidades específicas relevantes 
para un RRT para el COVID-19 y las funciones que puedan cumplir las capacidades.  

Tabla 1. Algunos ejemplos de capacidades del RRT para el COVID-19 y funciones asociadas 

Aptitudes Funciones asociadas (especialistas) 
Entrevistar casos de COVID-19 sospechosos, probables y/o 
confirmados en el laboratorio. Epidemiología, gestión de casos 

Realizar el seguimiento de contactos Epidemiología 
Desarrollar cuestionarios de detección con definiciones de casos 
actualizados de COVID-19 Epidemiología, gestión de casos 

Analizar y gestionar los datos de COVID-19 Epidemiología, gestión de casos, IPC, laboratorio, comunicación 
de riesgos y movilización social 

Capacitación de los HCW sobre la recolección, el 
almacenamiento, el envasado y el transporte de muestras de 
COVID-19 

Laboratorio, gestión de casos 

Evaluar y capacitar a los HCW sobre el uso de EPP para el COVID-
19 Gestión de casos, IPC 

Identificar a los HCW y pacientes internados con sospecha de 
COVID-19  Gestión de casos, IPC, epidemiología 

Desarrollar y divulgar mensajes sobre los síntomas de COVID-19 Comunicación de riesgos, movilización social 

3.2 ESTRUCTURA DEL RRT 
La comprensión de la estructura general del RRT y su flexibilidad durante una respuesta se pueden ver en la Guía general para el RRT, 
Sección 4.2 (3). Teniendo en cuenta las funciones de los grupos de COVID-19 anteriores, el número de miembros del RRT que representan 
cada sector y su estructura variarán dependiendo de las características de los brotes y las necesidades de respuesta. Por ejemplo, aunque 
utilizamos el término “equipo”, los RRT del COVID-19 pueden comenzar con tan solo un epidemiólogo o un médico que investiga una alerta. 
En un brote en curso, en áreas con tasas de mortalidad de casos (Case Fatality Rates, CFR) altas, puede haber una mayor necesidad de 
especialistas en IPC o gestión de casos en el equipo, pero en áreas donde las CFR son bajas y el problema principal es un seguimiento 
inadecuado de contactos, puede ser más importante aumentar la representación de epidemiólogos en el RRT. La Figura 3 proporciona 
ejemplos de estructuras del RRT para posibles escenarios de respuesta al COVID-19.  

 
 
 
 
 
 
Figura 3. Composición/estructuras del RRT para el COVID-19 usando escenarios de ejemplo 

 

La Figura 3 también resalta cómo pueden tener los RRT para el COVID-19 diferentes estructuras de generación de informes. En el primer 
escenario, los dos especialistas en laboratorio informan a un jefe del equipo de especialistas en laboratorio. En el segundo escenario, los 
especialistas en IPC, gestión de casos y laboratorio informan a un jefe del equipo de epidemiólogos. En el escenario final, un epidemiólogo, 
un especialista en comunicación de riesgos y un especialista en movilización social informan a otro jefe del equipo de especialistas en 
movilización social. Estos son solo ejemplos ilustrativos de la diversidad de experiencias que puede cumplir la función de un jefe de equipo. 
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Cabe destacar que cuando el RRT desplegado es pequeño, el jefe del equipo puede adoptar funciones dobles que limiten la cantidad de 
miembros del RRT que se necesite desplegar. 

 

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

Los procesos previos al despliegue, lo que incluye la sesión de preparación previa al despliegue, la capacitación en el momento justo (Just 
in Time, JIT) y la formación del equipo, se tratan con más detalle en la Guía general para el RRT, Sección 4.3 (3). Teniendo en cuenta las 
preocupaciones sobre la transmisión de COVID-19, los procesos adicionales previos al despliegue pueden incluir responder a las 
preocupaciones asociadas con el personal de respuesta al COVID-19 a través del asesoramiento y la provisión de materiales de 
sensibilización para los familiares y la comunidad (11, 12). Además, se puede establecer una selección médica previa al despliegue para 
garantizar que los miembros del RRT no tengan afecciones médicas subyacentes que puedan ponerlos en un mayor riesgo de una 
enfermedad grave como el COVID-19 (9). Además, si no se establece como parte de un proceso de preparación del RRT en la fase de no 
emergencia, si el miembro del RRT requiere un respirador, deberá tener una prueba inicial de aptitud para el modelo/estilo/tamaño 
adecuado del respirador según lo dicten las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales (13). 

4.1 SESIÓN PREVIA AL DESPLIEGUE 
El propósito de la sesión de preparación previa al despliegue es proporcionar la conciencia situacional, lo que incluye la última información 
sobre el brote del COVID-19 y la respuesta al despliegue de los miembros del RRT, de manera que puedan ser eficaces y seguros en el 
terreno. Teniendo en cuenta la transmisión de COVID-19, esto se puede realizar a distancia, pero a menudo se produce en persona debido 
a la necesidad de equipar al RRT aproximadamente al mismo tiempo, así como confirmar que los miembros del RRT puedan colocarse y 
sacarse adecuadamente el equipo de protección personal (EPP) (14). Se puede considerar la siguiente información para su inclusión en una 
sesión de preparación previa al despliegue para el COVID-19: 

• Información general sobre el estado del brote: 
o Descripción general del nuevo coronavirus (COVID-19) de la OMS 
o Descripción general del COVID-19 de los CDC 

• Últimos informes de situación y/o datos de vigilancia de COVID-19. Esto puede incluir informes locales/específicos del país, así 
como: 

o Informes de situaciones de la OMS  
o Mapa de casos de COVID-19 de la Johns Hopkins University 

• Esfuerzos previos de respuesta anteriores al despliegue del RRT, incluidas sesiones de preparación para el RRT de equipos 
anteriores que regresan del terreno o informes de las autoridades de salud pública locales 

• Herramientas y equipos estandarizados para su uso en el terreno (4.3 Equipamiento del equipo) por ejemplo: 
o Formularios de investigación de casos de COVID-19 (OMS, CDC) 
o Software analítico (p. ej., Microsoft Excel©, Epi Info, Go.Data, etc.) 
o Métodos de recolección de muestras para laboratorio de COVID-19 (Tabla 2) 
o Materiales para los medios sobre el COVID-19 para la comunidad y las instalaciones de atención médica (p. ej., 

folletos, pósteres, etc.) (Tabla 2 para ejemplos específicos de COVID-19) 
o Recomendaciones locales, nacionales e internacionales 

 Guía técnica sobre el COVID-19 de la OMS 
 Documentos orientativos sobre el COVID-19 de los CDC 

• Mecanismos de notificación que identifican la estructura de liderazgo y las responsabilidades de comunicación a todos los 
niveles. Por ejemplo, información diaria del RRT por parte del jefe del equipo a la unidad de coordinación de emergencia (es 
decir, un programa de gestión de emergencias de salud pública mediante un sistema de gestión de incidentes o un sistema 
equivalente en cada país) 

• Objetivos claros y bien definidos y que conllevan a actividades concretas en el terreno (Tabla 3)  
• Indicadores o parámetros para medir la efectividad de la respuesta (Tabla 3) 
• Actualización sobre la situación actual de seguridad, incluidos los planes de evacuación de emergencia, así como los siguientes 

aspectos para el COVID-19: 

Dependiendo de la necesidad, los miembros del RRT pueden cumplir con más de una función en el 
equipo. Se deben considerar funciones con actividades/objetivos superpuestos (p. ej., especialista en 
comunicación de riesgos y especialista en movilización social, o especialista en IPC y especialista en 
gestión de casos) (consulte la Tabla 3 a continuación). Cuando el RRT desplegado es pequeño, el jefe del 
equipo puede adoptar funciones dobles que también limiten la cantidad de miembros del RRT. 

https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
https://www.dropbox.com/s/dxsmlp6ptflewaz/CDC%20Case%20Invest%20and%20Contact%20Tracing%20PPT_03.2020.pptx?dl=0
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WHO-2019-nCoV-SurveillanceCRF-2020.2-eng.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/pui-form.pdf
https://openwho.org/courses/godata-en
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/communication/guidance-list.html?Sort=Date%3A%3Adesc
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o La práctica adecuada de higiene de las manos y el uso del EPP como se indica puede incluirse como actividad para 
todos los miembros del RRT (14,15) 

o Protocolo de automonitoreo de los miembros del RRT, que incluye cómo monitorear para la detección de signos y 
síntomas, la frecuencia de control (p. ej., controles diarios de la fiebre), cómo debe documentarse y orientación sobre 
a quién se debe notificar si se enferma (p. ej., centro médico, liderazgo del RRT, etc.) (16). 

• Es importante destacar la información de resistencia, incluidas las estrategias protectoras adecuadas (p. ej., sistemas de apoyo 
a los compañeros y hábitos de sueño saludables) y los recursos disponibles para respaldar la salud mental y conductual de los 
miembros del equipo de RRT mientras se encuentran en el terreno (17,18,19) 

o Personal de respuesta ante emergencias de los CDC: Consejos para cuidar de sí mismo 
o Centro para el estudio del estrés traumático: coronavirus y respuesta a brotes emergentes de enfermedades 

infecciosas 
o Consejos de la Administración de Servicios contra el Abuso de Sustancias y Salud Mental (Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration, SAMHSA) para el personal de respuesta a desastres: Prevención y manejo del 
estrés 

4.2 CAPACITACIÓN EN EL MOMENTO JUSTO 
La capacitación en el momento justo proporciona información técnica, como características biológicas y epidemiológicas de la transmisión 
de COVID-19, así como información pertinente sobre el COVID-19 específica para la función. Teniendo en cuenta la transmisión del COVID-
19, la capacitación JIT puede proporcionarse como módulos de capacitación en línea, seminarios por Internet rápidos o como materiales 
de referencia para revisarlos a distancia o en ruta al terreno si el tiempo no permite una capacitación más formal. Si el proceso previo al 
despliegue se produce en persona, la capacitación JIT se puede proporcionar de forma simultánea.  

Los CDC asisten al Programa de emergencias de la OMS para la creación de acceso abierto en línea a materiales de capacitación específicos 
para el RRT en el COVID-19 que se pueden adaptar al contexto de respuesta al COVID-19 del país. Tras su finalización, estas capacitaciones 
incluirán módulos técnicos para el COVID-19 sobre IPC, búsqueda de casos activos y rastreo de contactos, composición y funciones de los 
RRT, seguridad y salud ocupacionales, gestión de datos, limpieza ambiental, gestión de muestras de laboratorio y comunicación de riesgo 
y compromiso comunitario (20, 21).  

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

• Ayuda a los recursos internacionales para el COVID-19 
• Capacitación por parte de los CDC para profesionales de atención médica 
• Información básica sobre el COVID-19 del Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades 

(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) 
• Centro de conocimientos sobre el COVID-19 en la red de alerta y respuesta ante el brote global (Global Outbreak 

Alert and Response Network, GOARN) 
• OpenWHO 
• Proyecto Esperanza (Project Hope): capacitación en el COVID-19 para los trabajadores de atención médica: 

Preparación y respuesta 
• Red de aprendizaje para capacitación 
• Ejercicio de simulación de la OMS 

El mantenimiento de una base de datos de recursos actualizada para capacitaciones JIT puede ahorrar tiempo y esfuerzo en el despliegue 
de un RRT al COVID-19. La Tabla 2 resalta algunas capacitaciones JIT con acceso abierto relevantes para un RRT al COVID-19 ordenadas por 
función. Las capacitaciones externas no cuentan con el respaldo oficial de los CDC, sino que se proporcionan para ilustrar ejemplos de 
materiales que pueden ser útiles antes del despliegue o durante el tránsito. Dado que las capacitaciones pueden quedar obsoletas a lo 
largo del tiempo, las recomendaciones actualizadas pueden sustituir a las capacitaciones que se presentan a continuación.  

  

https://emergency.cdc.gov/coping/responders.asp
https://www.cstsonline.org/resources/resource-master-list/coronavirus-and-emerging-infectious-disease-outbreaks-response
https://www.cstsonline.org/resources/resource-master-list/coronavirus-and-emerging-infectious-disease-outbreaks-response
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://store.samhsa.gov/product/Preventing-and-Managing-Stress/SMA14-4873
https://extranet.who.int/hslp/training/course/view.php?id=327
https://extranet.who.int/hslp/training/course/view.php?id=327
https://assistinternational.org/covid19resources/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/videos
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/videos
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources-content/320
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources-content/320
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training
https://www.projecthope.org/covid-19-online-training-program-materials/
https://www.projecthope.org/covid-19-online-training-program-materials/
http://www.phf.org/resourcestools/Pages/Coronavirus_Disease_2019_COVID_19_Training.aspx
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training
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Tabla 2. Ejemplos de capacitaciones con acceso abierto para los RRT al COVID-19 por función 
Función Recurso/capacitación 

Epidemiología 

• Recomendación provisional de los CDC para la evaluación de riesgos y la gestión de la 
salud pública de personas con posibles exposiciones al COVID-19 

• Centro de conocimientos sobre el COVID-19, Go.Data de GOARN 
• Consideraciones de la OMS para investigaciones de casos y grupos de COVID-19 
• Vigilancia global de la OMS para la infección humana por COVID-19 

 

Laboratorio 

• Recomendaciones provisionales de los CDC para la recolección, la manipulación y el 
análisis de muestras clínicas de personas para COVID-19  

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

• University of Nebraska Medical Center (UNMC): selección del EPP adecuado 
• UNMC: colocación y retiro 
• UNMC: recolección de muestras nasofaríngeas 
• Recomendaciones provisionales de la OMS para análisis de laboratorio para el COVID-19 

en casos sospechosos en seres humanos  
• Recomendaciones de bioseguridad para el laboratorio de la OMS relacionadas con el 

COVID-19 
• Herramienta de evaluación de la OMS para laboratorios que implementan análisis para el 

COVID-19 
 

Control de la prevención de 
infecciones 

• Capacitaciones de los CDC para trabajadores de atención médica: Recomendaciones para 
la IPC 

• Capacitaciones de los CDC para trabajadores de atención médica: Optimización de 
estrategias para el EPP de atención médica 

• OpenWHO: precauciones estándar: Higiene de las manos 
• OpenWHO: cómo ponerse y sacarse el EPP 
• OpenWHO: diseño de los centros de tratamiento de las infecciones respiratorias agudas 

graves 
• Red de aprendizaje de capacitación: EPP 
• Higiene básica y transmisión de la OMS 
• IPC basada en centros de atención médica de la OMS 

 

Gestión de casos 

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

• Personas que evalúan y analizan para el COVID-19 de los CDC 
• Consideraciones operativas de los CDC para la contención del COVID-19 en entornos de 

atención médica fuera de los EE. UU. 
• Prevención y control de infecciones para la gestión segura de un cuerpo muerto en el 

contexto del COVID-19 
• Atención médica comunitaria de la OMS, que incluye la divulgación y las campañas, en el 

contexto de la pandemia del COVID-19 
• Manejo respiratorio agudo grave de la OMS 

 

Movilización social/comunicación 
de riesgo 

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

• Recursos para los comunicadores sobre el COVID-19 de los CDC 
• Infográfica/folletos de los ECDC sobre el COVID-19 
• Centro de conocimientos sobre el COVID-19 en la comunicación de riesgos y el 

compromiso comunitario de GOARN 
• Las ciencias sociales en la plataforma de acción humanitaria: Consideraciones clave para la 

información en línea, la información incorrecta y la desinformación en el contexto del 
COVID-19 

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

• Recomendaciones para la respuesta y preparación para la comunicación de riesgos y el 
compromiso comunitario de la OMS 
 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html
https://extranet.who.int/goarn/node/139657
https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/lab-biosafety-guidelines.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/lab-biosafety-guidelines.html
https://www.unmc.edu/elearning/egallery/managing-highly-hazardous-communicable-diseases-transmission-based-precautions/
https://www.unmc.edu/elearning/egallery/managing-highly-hazardous-communicable-diseases-demonstrating-personal-protective-equipment-ppe/
https://www.youtube.com/watch?v=7g4aeMDe_tc&feature=youtu.be
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/assessment-tool-for-laboratories-implementing-covid-19-virus-testing
https://www.who.int/publications-detail/assessment-tool-for-laboratories-implementing-covid-19-virus-testing
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_031320.asp
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_031320.asp
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_032520.asp
https://emergency.cdc.gov/coca/calls/2020/callinfo_032520.asp
https://openwho.org/courses/IPC-HH-en
https://openwho.org/courses/IPC-PPE-EN
https://openwho.org/courses/SARI-facilities
https://openwho.org/courses/SARI-facilities
https://www.train.org/main/search?type=course&query=(%22personal%20protective%20equipment%22%20%22PPE%22%20%22respiratory%20protection%22%20%22respirator%22%20%22mask%22%20%22n-95%22%20%22n95%22)%20%2B-(1085051,%201013021,%201009771,%201009779,%201081907,%201089511,%201063694,%201080182,%201047781,%201072975,%201090346,%201090348,%201090347,%201087580,%201087604,%201050727,%201050728,%201023159,%201080183,%201053463,%201081820,%201017722,%201087865,%201063641)&sort=newest
https://openwho.org/courses/eprotect-acute-respiratory-infections
https://openwho.org/courses/COVID-19-IPC-EN
https://assets.acponline.org/coronavirus/scormcontent/?&_ga=2.40260262.587240771.1585063532-1751513365.1585063532#/
https://assets.acponline.org/coronavirus/scormcontent/?&_ga=2.40260262.587240771.1585063532-1751513365.1585063532#/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-criteria.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/non-us-settings/index.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-lPC_DBMgmt-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331538/WHO-COVID-19-lPC_DBMgmt-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/community-based-health-care-including-outreach-and-campaigns-in-the-context-of-the-covid-19-pandemic
https://www.who.int/publications-detail/community-based-health-care-including-outreach-and-campaigns-in-the-context-of-the-covid-19-pandemic
https://openwho.org/courses/severe-acute-respiratory-infection
https://emergency.cdc.gov/cerc/training/webinar_20200406.asp
https://emergency.cdc.gov/cerc/training/webinar_20200406.asp
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/communication/index.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/facts/infographics
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources/323
https://extranet.who.int/goarn/partner-resources/323
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
https://www.socialscienceinaction.org/resources/key-considerations-online-information-mis-disinformation-context-covid-19/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance
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4.3 EQUIPAMIENTO DEL EQUIPO 
El equipamiento del equipo para el COVID-19 debe centrarse en los suministros técnicos/científicos, así como en los suministros operativos 
y la seguridad (p. ej., EPP). A continuación, se muestra una lista de equipos de muestra para los miembros del RRT para el COVID-19 
desplegados en el terreno. Esta lista debe adaptarse a las recomendaciones locales/nacionales, así como al contexto de la respuesta al 
COVID-19 en el país. Se han añadido casilleros de verificación adicionales para alentar la adaptación. Las diferentes categorías generalmente 
se alinean con las funciones específicas del equipo, pero se espera cierta superposición. Cuando adapte la lista, considere qué materiales 
pueden estar disponibles para la adquisición en el terreno frente a cuáles deben obtenerse de la sede central y ser transportados por el 
RRT al terreno. Consulte el equipo de muestra.  
 
Lista de control del equipo de muestra para el despliegue de los miembros del RRT para el COVID-19 
 

Equipo general 
 Lista de contactos clave (funcionarios locales, socios externos, partes interesadas nacionales, etc.) 
 Último informe de situación (asegúrese de que se lo reciba regularmente) 
 Dinero para financiar las actividades del equipo 
 Mapa (si está disponible) y lista de centros de atención médica, por tipo 
 Teléfono celular con crédito suficiente para mantenerse en contacto con los miembros del equipo y la unidad de coordinación 

de emergencias 
   
  

Epidemiología 
 Recomendaciones nacionales para la respuesta al COVID-19 (recomendaciones de la OMS/los CDC donde no las hay 

disponibles) 
 Datos nacionales para referencia/comparación con datos locales (si hay un RRT para el COVID-19 nacional) 
 Computadora con software de análisis de datos (MS Excel©, EpiInfo, etc.) 
 Copias de los materiales de capacitación en vigilancia/epidemiología para el RRT para el COVID-19 (copias impresas y 

electrónicas) 
 Plantillas de listas de líneas estandarizadas con variables clave (copias impresas y electrónicas) 
 Registros de pacientes hospitalizados con variables clave  
 Definiciones de casos (copias impresas y electrónicas) 
 Formularios de investigación de casos (copias impresas y electrónicas) 
 Cuaderno y utensilios de escritura 
 Cámara, para tomar fotografías de las listas de líneas manuscritas u otros documentos para análisis posteriores 
 GPS para coordenadas de los centros de atención médica  
   
  

Laboratorio 
 Recomendaciones nacionales para protocolos y pruebas de laboratorio (si no existen, incluir protocolos de la OMS) 
 Ayudas para el empleo de la recolección de muestras 
 Materiales de capacitación en el laboratorio (copias impresas y electrónicas) 
 Formulario de solicitud de laboratorio 
 Guantes 
 Mascarillas N95 
 Batas 
 Protectores faciales 
 Cubiertas de cabeza/calzado si se obtienen muestras 
 Los suministros para la recolección de muestras (hisopos, tubos de transporte estériles, solución salina estéril, recipiente para la 

recolección de esputo) pueden variar dependiendo del tipo de prueba administrada) 
 Medios de transporte 
 Paquetes fríos/nevera portátil (según los requisitos del análisis) 

La capacitación JIT es un componente de un paradigma de capacitación del RRT más 
amplio, tal como se esboza en la Guía general para el RRT, Sección 3 (3). Si antes del 
COVID-19 no existía la capacitación del RRT, se debe usar la capacitación JIT como 
capacitación para la incorporación al RRT para los nuevos miembros en la fase de 
emergencia del RRT.  
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 Bolsas para recolección de muestras 
 Batas de laboratorio (desechables, si procede) 
 Marcadores permanentes 
 Etiquetas/cintas para laboratorio 
 Materiales de embalaje y envío 
   
  

Prevención y control de infecciones 
 Mascarillas quirúrgicas y respiradores (p. ej., mascarilla N95) 
 Protectores faciales o gafas 
 Guantes 
 Batas 
 Otro EPP según las recomendaciones nacionales 
 Desinfectante de manos a base de alcohol (si está disponible) 
 Jabón 
 Estaciones para el lavado de manos con cubiertas y válvulas 
 Lista de control para la evaluación de los centros de atención médica 
 Materiales de comunicación y educación sobre movilización/información social 
 Suministros para limpieza y desinfección (p. ej., cubo, paños, hipoclorito de sodio al 0,1 % u otro desinfectante, cloro al 0,5 % 

para grandes derrames) 
   
  

Gestión de casos: atención al paciente 
 Medicamentos para el tratamiento de la enfermedad (según las recomendaciones locales y/o nacionales) 
 Suministros médicos para el tratamiento del paciente (p. ej., agujas, tubos intravenosos, tubos de oxígeno, tanques de oxígeno, 

etc.) 
 Suministros para evaluar el estado del paciente (p. ej., oxímetro de pulso, manguito para la presión arterial, etc.) 
   
  

Gestión de casos: centros de atención médica 
 Recomendaciones nacionales para la atención clínica, los centros de atención médica, etc. para el COVID-19 
 Materiales de capacitación para la gestión de casos para los RRT (copias impresas y electrónicas) 
 Pósteres/medios de asistencia clínica para el personal de los centros de atención médica 
 Formularios de investigación de casos (copias impresas y electrónicas) 
   
  

Movilización social/comunicación de riesgos: hogar/comunidad 
 Folletos, hojas de datos, pósteres específicos para el COVID-19 
 Materiales de educación/promoción de la salud para su distribución 
 Información sobre el acceso a los centros de atención médica y farmacias más cercanos 
 Megáfono 
 Equipo de fotografías y vídeo (según la recomendación local y las actitudes hacia fotografías y filmación), incluidas lentes, 

baterías, cargadores, tarjetas de memoria y almacenamiento para medios 
 Conciencia de los eventos recientes/históricos que afectan la voluntad y capacidad de la comunidad para participar en 

conductas preventivas 
 Materiales de comunicación de riesgos desarrollados para brotes anteriores que se utilizarán como referencia 
   
  

Movilización social/comunicación de riesgos: centros de atención médica 
 Recomendaciones nacionales para la respuesta a brotes 
 Pósteres para el manejo de pacientes para el COVID-19 
 Pósteres y/o panfletos educativos para pacientes, cuidadores y contactos (si procede) 
 Conocimiento de eventos recientes/históricos que afecten al personal de los centros de atención médica y a pacientes (p. ej., 

escasez de EPP en la zona) 
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5 PROCESOS DE DESPLIEGUE: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19 

Los procesos de despliegue incluyen la coordinación e información, la evolución del RRT (cambios en los miembros del equipo, entrega de 
información, etc.) y la desmovilización del RRT se explican con más detalle en la Guía general para el RRT, Sección 4.4 (3). De estos, la 
coordinación y la información del RRT pueden requerir modificaciones específicas para la respuesta al COVID-19.  

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

La coordinación del apoyo a distancia al RRT puede ser otra opción que considere un país durante la respuesta al COVID-19; es decir, que 
se despliegue a miembros del RRT (especialmente aquellos de alto riesgo) a la unidad de coordinación de emergencia en lugar de al terreno, 
debido a la alta transmisibilidad del virus (9, 22). La participación a distancia puede ser un reto, ya que requiere encontrar mecanismos 
alternativos para participar en la respuesta, incluida una red de tecnología de información funcional. Esto puede incluir el uso de 
plataformas móviles para la recolección de datos, la coordinación virtual de hosting/reuniones del equipo, la provisión de capacitación a 
distancia y la utilización de servicios de telesalud preexistentes, si procede. 

Además de las medidas estándar de información al RRT (p. ej., informes de situación, informes de misión, etc.), se puede establecer el 
monitoreo de salud de los miembros del RRT para el COVID-19 como parte del proceso de información (3). Por ejemplo, procedimientos 
operativos estándar sobre qué hacer si un miembro del RRT se siente enfermo y/o cumple los criterios de signos/síntomas de COVID-19. 
Esto debería incluir cómo y con qué frecuencia deben monitorear su salud (es decir, mediciones de temperatura dos veces al día), a quién 
deben informar (es decir, jefe del equipo y/o gestión del RRT) y qué aislamiento/pruebas y medidas de tratamiento tendrán que 
implementarse. Un plan establecido para el transporte de forma segura de un miembro del RRT enfermo a la atención médica adecuada 
puede ahorrar un tiempo valioso en caso de emergencia. Si es viable, identifique a miembros del equipo organizados y empáticos para 
proporcionar la divulgación del despliegue medio en forma de llamadas telefónicas o correos electrónicos para que se puedan realizar 
controles breves y sencillos con los implantadores en el terreno para identificar posibles riesgos o necesidades de recursos. 

 

 

 

 

Si no existe ningún SOP de despliegue del RRT previo anterior a la transmisión de COVID-19: 
• Considere utilizar los SOP/procesos de despliegue que se hayan utilizado para otras 

emergencias de salud pública. 
• Para el primer RRT que se despliegue en un área, considere la posibilidad de incluir un 

jefe de equipo del RRT con conocimiento de las operaciones de respuesta general y la 
función del RRT dentro del sistema de respuesta de emergencia más amplio. 
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Tabla 3. Ejemplo de objetivos, actividades, materiales de entrega e indicadores/medidores por función del RRT para el COVID-19 
Nota: Se deben incluir la correcta higiene de las manos y el uso del equipo de protección personal como se indica como una actividad para todos los miembros del RRT para el COVID-19 

 

 

 

 

 

Función Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores 

Jefe de equipo 

1. Proporcionar comunicación regular entre el 
RRT y la unidad de coordinación de 
emergencia 

2. Identificar y comunicarse sobre las 
necesidades del RRT en el terreno, incluidos 
recursos humanos, logística, recursos y 
apoyo de la experiencia en la materia  

3. Garantizar la comunicación y la 
coordinación entre equipos 

4. Abordar y resolver conflictos entre equipos 
Monitorear el bienestar mental y físico del 
miembro del RRT 

5. Determinar la estrategia de respuesta en el 
terreno 

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

• Desarrollar prioridades y el ritmo diario del RRT 

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

• Crear tiempo para que los colegas se proporcionen apoyo social entre sí 

• Garantizar que el personal esté al tanto de dónde y cómo pueden acceder a 
los servicios de apoyo psicosocial y de salud mental 

• Enviar informes regulares (por SMS, teléfono o correo electrónico) al director 
del RRT o a su equivalente en el país en la unidad de coordinación de 
emergencias 

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

 
 
 
 
 
 
 

• Informes del estado del RRT 

• Planes/prioridades del equipo 

• Envío oportuno de informes del RRT (según el 
calendario de información) 

• Evaluar si se cumplen las prioridades semanales; 
seguimiento de prioridades no cubiertas 
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Función Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores 

Epidemiología (23) 

1. Detectar rápidamente los casos del COVID-
19 y evidencias de transmisión entre 
contactos 

2. Reducir la transmisión, retrasar la 
propagación de la enfermedad y contener 
rápidamente nuevos brotes 

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

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

5. Evaluar y reforzar la capacidad de vigilancia 

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

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

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

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

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

• Garantizar los informes regulares de centros de atención médica, incluidos 
“cero” casos en ausencia de casos; el período de presentación de informes 
puede variar según el contexto 

• Establecer cuestionarios de detección con definiciones de casos de el COVID-
19 

• Trabajar con especialistas en IPC para mantener registros de todas las 
personas que entran en la habitación de un paciente con el COVID-19, lo que 
incluye todo el personal y los visitantes 

• Cuestionarios de detección 

• Formularios de recolección de datos; 
posible transición al formulario de 
información diaria/semanal acumulado, si 
es necesario 

• Lista de líneas de casos de COVID-19 en 
todos los centros de atención médica 

 

• Cantidad y porcentaje de centros de atención 
médica a partir de los cuales se dispone y/o envían 
listas de líneas 

• Cantidad y porcentaje de centros de atención 
médica que utilizan definiciones estandarizadas de 
casos 

• Cantidad y porcentaje de centros de atención 
médica que utilizan una lista de líneas 
estandarizada 

• Cantidad y porcentaje del personal local 
capacitado en  
o Investigación de casos 
o Rastreo de contactos 

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

• Cantidad y porcentaje de contactos notificados y 
en cuarentena en las 48 horas siguientes a la 
notificación 

• Cantidad y porcentaje de contactos registrados en 
el sistema de gestión de datos local 

• Cantidad y porcentaje de seguimientos diarios de 
personas registradas en la lista de líneas 

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

• Proporción de alertas investigadas en períodos de 
24 horas 
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Función Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores 

Laboratorio (24) 

1. Proporcionar recomendación para 
epidemiólogos/personal de vigilancia sobre 
la rápida recolección, almacenamiento y 
envío de muestras a los laboratorios 

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

• Asegurar el acceso a las pruebas de laboratorio rápidas para la identificación 
del agente etiológico 

• Realizar la recolección de muestras según las recomendaciones locales, 
nacionales y/o internacionales 

• Proporcionar capacitación sobre la recolección y el transporte de muestras (p. 
ej., prácticas de manipulación seguras, procedimientos de descontaminación 
de derrames, bioseguridad y aseguramiento de calidad) 

• Asegurar que se utilizan los SOP adecuados y que el personal recibe 
capacitación para la recolección adecuada de muestras (p. ej., si los hisopos 
están degradados/inutilizables), almacenamiento, envasado y transporte 

• Proporcionar información precisa y oportuna de los resultados de laboratorio 
para informar a epidemiología sobre las actividades de investigación de 
casos/rastreo de contactos 

• Proporcionar la recomendación sobre la recolección y el análisis de muestras 
a los centros de salud locales y a los laboratorios, según las recomendaciones 
locales, nacionales o internacionales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Informe de: 
o Total de muestras 
o Muestras positivas 
o Tipos de pruebas  

• Formulario de rastreo de las muestras de 
laboratorio 

• Informe de datos de muestras de 
laboratorio al remitente (p. ej., centro de 
atención médica, HCW, casos-pacientes, 
etc.) 

• Informe de capacidad de análisis 

• Cantidad y porcentaje de muestras analizadas en 
un período de 24 horas 

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

• Cantidad y porcentaje de resultados de laboratorio 
vinculados a una lista de líneas 

• Tiempo transcurrido desde la recolección de la 
muestra hasta la prueba y los resultados 
notificados al remitente (p. ej., centro de atención 
médica, HCW, casos-pacientes, etc.) 
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Función Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores 

Prevención y control de 
infecciones (25,26) 

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

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

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

 

• Asegurar que los procedimientos de triaje en el registro son funcionales y 
están equipados con personal capacitado 
o Asegurar que los pacientes con sospecha de COVID-19 son 

adecuadamente priorizados, aislados y manejados 
o Asegurar zonas de espera designadas para los pacientes sintomáticos 

• Asegurar que la señalización apropiada (p. ej., la etiqueta de la tos, la 
dirección a la sala de espera respiratoria) se sitúe en ubicaciones estratégicas 
alrededor de los centros de atención médica  

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

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

• Desarrollar SOP para procedimientos de limpieza ambiental, especialmente 
para las áreas de triaje y aislamiento en las que se colocarán a los pacientes 
con sospecha o confirmación de COVID-19 

• Desarrollar planes de dotación de personal para dotar adecuadamente las 
áreas de aislamiento (considerar si es viable dividir al personal en grupos) 

• Desarrollar planes de contingencia para la escasez de EPP y otros productos 
para la IPC (p. ej., desinfectantes de manos basados en alcohol) en 
colaboración con las autoridades de salud pública nacionales y subnacionales 

• Educar a trabajadores de atención médica (HCW), pacientes y visitantes sobre 
los signos, síntomas y protocolos necesarios para la IPC 

• Garantizar el cumplimiento de las políticas sobre IPC nacionales y del centro y 
los procedimientos operativos estándar (SOP) 

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

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

• Diseñar un sistema para identificar rápidamente los HCW e identificar los 
casos sospechosos hospitalizados 

• Establecer políticas/procedimientos de visitas y recomendaciones que 
reduzcan el riesgo de transmisión a los visitantes y a los pacientes 

• Políticas de IPC y contenidos de SOP 
desarrollados e implementados 

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

• Se establecieron controles estructurales 
(p. ej., establecimiento del triaje, área de 
registro, área de espera respiratoria) 

• Se implementaron el equipo y la persona 
de enlace sobre la IPC 

• HCW capacitados 

• Señalización situada en áreas estratégicas 

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

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

• Cantidad y porcentaje de infecciones entre los 
HCW 

• Cantidad y porcentaje de infecciones nosocomiales 

• Proporción de entradas en centros de atención 
médica que tienen signos que refieren a pacientes 
con síntomas de COVID-19 directamente a un área 
de registro 

• Proporción de pacientes que se presentan con 
síntomas de COVID-19 informados por los propios 
pacientes 
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Función Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores 

Manejo de 
casos (27) 

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

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

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

4. Implementar prácticas de seguridad y SOP 
para los HCW 

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

• Capacitar a los HCW para educar a los cuidadores de los pacientes en los 
ámbitos externos 

• Capacitar a los HCW sobre el triaje adecuado para el manejo y el tratamiento 
de los casos 

• Asegurar una relación adecuada entre pacientes y personal 
• Establecer un proceso de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas de 

los HCW causadas por el COVID-19  
• Monitorear el cumplimiento por parte de los HCW de las precauciones 

estándar, incluido el EPP, y proporcionar mecanismos para mejorar según sea 
necesario 

• Asegurar que los procedimientos operativos estándar se distribuyen a todas 
las partes interesadas relevantes, entre ellas: 
o Gestión de casos 
o Recomendaciones para la prevención y el control de infecciones 
o Formularios estandarizados de investigación de casos 

• Establecer o identificar hospitales, centros médicos o de atención alternativos 
existentes (p. ej., estadios, gimnasios, centros de convenciones) para 
prepararse para la mayor transmisión comunitaria 

• Evaluar los centros de atención médica acerca de los siguientes criterios: 
o Uso de IPC y EPP 
o Criterios de triaje y admisión 
o Flujo de pacientes 
o Uso de protocolos de tratamiento estándar para el COVID-19 
o Aislamiento y separación 

• Monitoreo de datos de áreas muy afectadas (p. ej. hospitalizaciones, tasas de 
mortalidad de casos en el centro de atención médica, prestación de servicios, 
etc.) para evaluar las necesidades de los centros de atención médica para la 
capacitación, así como la asignación de recursos (camas, respiradores, EPP, 
etc.) 

• Informe del cumplimiento del tratamiento 
estandarizado y la gestión de casos 

• Lista de centros de atención médica que 
necesitan suministros/equipos 

• Cantidad y porcentaje de utilización de 
equipamiento médico, como los respiradores, las 
máquinas de presión positiva continua en las vías 
respiratorias (continuous positive airway pressure, 
CPAP), otros equipos respiratorios 

• Cantidad y porcentaje de ocupación diaria y/o 
semanal de camas en los centros de atención 
médica 

• Cantidad y porcentaje de utilización de 
consumibles (p. ej. medicamentos, EPP, etc.) para 
la gestión de casos 

• CFR en centros de atención médica  

• Tasa de infecciones entre los HCW 
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Función Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores 

Movilización 
Social (28) 

1. Coordinar con el especialista en 
comunicación de riesgos y el epidemiólogo 
para guiar la intervención comunitaria 

2. Identificar las ideas erróneas frecuentes y 
los rumores sobre el COVID-19 

3. Identificar la resistencia y/o la reticencia de 
la comunidad para seguir las 
recomendaciones 

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

• Monitorear el diálogo con el público contra las ideas erróneas y los rumores 
(p. ej., a través de canales de cable y las redes sociales del país) 

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

• Identificar a las audiencias objetivo y recopilar información sobre sus 
conocimientos y comportamientos 

• Recopilar y responder a todas las preguntas de la comunidad 
• Identificar a los líderes comunitarios, líderes religiosos, trabajadores de salud, 

curadores tradicionales y proveedores de medicina alternativa 
• Establecer comunicación regular (p. ej., llamadas técnicas semanales) para 

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

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

• Prever la información especial y las necesidades de participación para las 
personas discapacitadas, analfabetas o que de otro modo tengan dificultades 
para acceder a información sobre el brote 

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

• Mapa de áreas focalizadas en campañas de 
movilización social 

• Listas de líderes y redes comunitarias 
• Mensajes adaptados para públicos y 

necesidades de información diferentes 
• Encuestas sobre conocimientos, actitudes 

y percepciones (knowledge, attitudes, and 
perceptions, KAP) u otros mecanismos 
para obtener comentarios de la 
comunidad 

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

• Cantidad y porcentaje de hogares por área 
afectada que recibieron materiales/educación de 
salud 

• Cantidad y porcentaje de HCW comunitarios 
capacitados por área afectada 

• Cantidad y porcentaje de centros de atención 
médica que reciben pósteres y materiales 
educativos para el personal/el paciente/las 
familias 

• Cantidad de rumores y/o percepciones erróneas 
informadas y abordadas 
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Función Objetivos Actividades Materiales de entrega Indicadores/medidores 

Comunicación de riesgos 
(28) 

1. Comunicar las precauciones de salud 
pública 

2. Planificar comunicaciones y compromisos 
proactivos y regulares 

3. Prepararse para comunicar casos índice del 
COVID-19 en áreas nuevas 

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

• Evitar “infodemias” (una cantidad excesiva de información sobre un problema 
que dificulta la identificación de una solución); esto genera confianza, 
aumenta la probabilidad de que se siga el asesoramiento de salud y maneja 
los rumores/malentendidos 
o Monitoreo regular para la publicación de recomendaciones técnicas 

nuevas o actualizadas de las autoridades de salud locales e 
internacionales Preparación de mensajes clave en un lenguaje sencillo 
en función de estos documentos. 

• Fomentar la adopción de comportamientos de protección ante el COVID-19, 
teniendo en cuenta las poblaciones que atenderá en el país (p. ej., no solo 
asesorando sobre el distanciamiento social y el lavado de las manos con agua 
en el ámbito de un campamento para refugiados) según lo dicten las 
recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales 

• Proporcionar mensajes claros y concisos sobre los síntomas de COVID-19 y la 
distinción entre síntomas leves frente a graves junto con la acción de 
seguimiento 

• Mantener una línea directa local las 24 horas, los 7 días de la semana para que 
las personas puedan llamar para requerir recomendaciones 
o Escribir un guion con mensajes de comunicación de riesgos en un 

lenguaje sencillo que el personal de la línea directa puede consultar 
durante las llamadas 

o Alentar a las personas a llamar a la línea directa (si está disponible) o a 
su proveedor de atención médica si tienen preocupaciones, preguntas o 
desarrollan síntomas 

• Proporcionar mensajes adecuados sobre el uso de mascarillas según las 
recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales 

• Colaborar con las partes interesadas en el país para determinar las formas 
más eficaces de comunicación (p. ej., redes sociales, radio, televisión, 
materiales impresos) para la comunidad 

• Minimizar la perturbación social con estrategias de comunicación de riesgos 
eficaces 

• Capacitar a los líderes, al personal de respuesta y a los portavoces sobre las 
recomendaciones de comunicación de riesgos 

• Plan de comunicación 
• Lista de control de la comunicación de 

riesgos para ambos escenarios: 
o No se han identificado casos de 

COVID-19 
o Ya se han identificado casos de 

COVID-19 
• Puntos centrales 

diarios/semanales/mensuales 
• Capacitación sobre habilidades de 

comunicación de riesgos  
• Plan de una línea directa las 24 horas del 

día, los 7 días de la semana, incluido el 
guion para el personal 

• Cantidad y porcentaje de las personas que siguen 
la guía de medidas de protección de forma 
adecuada 

• Cantidad de rumores y/o percepciones erróneas 
informadas y abordadas 

• Cantidad y porcentaje de líderes, personal de 
respuesta y portavoces con capacitación sobre las 
recomendaciones en comunicación de riesgos 

• Redes sociales y/o análisis de sitios web, si 
procede 
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6 PROCESOS POSTERIORES AL DESPLIEGUE: CONSIDERACIONES SOBRE EL COVID-19 

Los procesos posteriores al despliegue que incluyen el informe de misión del RRT, los recursos para el retorno de los miembros del equipo, 
las reuniones informativas y las revisiones posteriores a la acción, se describen en la Guía general para el RRT, Sección 4.5 (3). Las 
consideraciones específicas para el COVID-19 se resaltan en los recursos para el retorno de los miembros del equipo y en los procesos de 
reuniones informativas a continuación. 

6.1 RECURSOS PARA EL RETORNO DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO 
Además de los recursos estándar recomendados para todos los miembros del RRT descritos en la Guía general para el RRT (3), se puede 
considerar la siguiente información para los miembros del RRT para el COVID-19, específicamente: 

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

• Establecer un período de autoaislamiento y/o monitoreo según las recomendaciones locales, nacionales y/o internacionales (29) 
• Delineación de procesos para informar y recibir atención si un miembro del RRT o su familiar se enferma 
• Abordar la estigmatización a través de campañas de sensibilización y proporcionar recursos a familias preocupadas por un 

miembro del personal de respuesta del RRT que vuelve a casa (11, 12) 
• Considerar la provisión de alojamiento u otros recursos durante el período de autoaislamiento y/o monitoreo para los miembros 

del RRT que no puedan retornar a sus hogares como medida protectora para los miembros de la familia que podrían estar en 
mayor riesgo de padecer una enfermedad grave por el COVID-19 (9) 

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

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

6.2 REUNIÓN INFORMATIVA 
Las reuniones informativas, para recopilar comentarios del personal de respuesta, son un mecanismo clave para identificar soluciones 
puntuales a los desafíos durante la respuesta: Guía general para el RRT, sección 4.5.3 (3). Dado que se recomienda que las reuniones 
informativas tengan lugar poco después de que los miembros del RRT retornen del terreno y pueden coincidir con un período de 
autoaislamiento por COVID-19, puede que sea necesario realizar las reuniones informativas a distancia. Este proceso debe delimitarse antes 
de desplegar un RRT, de modo que el miembro esté preparado para proporcionar comentarios al volver. El proceso debe tener en cuenta 
el cuándo, cómo (individuo frente a grupo, preguntas estandarizadas frente a preguntas ad hoc y modalidad por qué (p. ej., teléfono, chat 
de vídeo, etc.) se realizará la sesión informativa. Si se dispone de recursos de salud conductual, podría ser útil contar con profesionales 
clínicos que participen en las sesiones informativas para identificar posibles factores estresantes y proporcionar apoyo y/o recursos 
emocionales proactivos al volver. 

  

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=6K-jSe6U9wA&feature=youtu.be
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7 CONCLUSIÓN 

La respuesta al COVID-19 ha resaltado la necesidad de un enfoque de salud pública multidisciplinario (con sistemas/redes de vigilancia, 
laboratorio y de atención médica, entre otros, con cruzamiento y coordinación como parte de un sistema de respuesta ante emergencias 
más amplio. Esta guía específica de la enfermedad se basa en el enfoque de todos los riesgos para los RRT descritos en la Guía general para 
el RRT (3) y asume que se ha establecido un RRT utilizando los procesos de la fase de no emergencia del RRT. Las consideraciones 
presentadas, aunque se escriben específicamente para el COVID-19, pueden ser útiles y aplicadas a otros contextos de enfermedad. El 
personal de los CDC debe adaptar este suplemento de acuerdo con el contexto de respuesta de emergencia del país y los recursos 
existentes. 
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ANEXO 1. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: GESTIÓN DE CASOS 
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ANEXO 2. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: EPIDEMIOLOGÍA 
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APÉNDICE 3. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: IPC 
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APÉNDICE 4. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: LABORATORIO 
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ANEXO 5. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: COMUNICACIÓN DE RIESGOS 

 



  Página 31 

  



  Página 32 

ANEXO 6. EJEMPLO DE AYUDA DE EMPLEO PARA PERSONAL DE RESPUESTA DEL RRT PARA EL COVID-19: MOVILIZACIÓN SOCIAL 
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