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Resumen

El 31 de diciembre de 2019, la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en China informé de casos de neumonia de etiologia desconocida (causa desconocida)
detectados en la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, China. Para el 7 de enero de
2020 ya se habia aislado un nuevo tipo de coronavirus como causantes de estas
neumonias el cual se denomind Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Los coronavirus son virus de RNA de gran tamafo con envoltura que en
seres humanos ocasionan el resfriado comun y pueden originar infecciones de la parte
inferior del aparato respiratorio. El 12 de marzo de 2020, la OMS declara la emergencia
en salud por coronavirus como una pandemia. La presente investigacion pretende
determinar la capacidad de atencion que tiene el primer nivel de atencién en salud
salvadorefio en respuesta al surgimiento y diseminacion de este nuevo coronavirus.
Metodologia: La investigacion se caracterizd por ser retroprospectiva, transversal y
descriptiva. La poblacién estuvo constituida por el personal de salud que labora en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Osicala (Morazan) y Santa Maria (Usulutén).
La muestra estuvo conformada por 6 médicos, 8 enfermeras y 1 laboratorista. Se
utilizaron técnicas, como la encuestas la observacion, y la revisibn documental
bibliografica para la recoleccion de datos. Resultados méas destacados: se logro
determinar que una de las principales deficiencias en el primer nivel de atencién es la
falta de recursos humanos y la falta de capacitacion de este. Principales conclusiones:
con los datos obtenidos se concluyé que el primer nivel de atencion en salud de El
Salvador no tiene la capacidad de atencion adecuada en el contexto de la pandemia por
la COVID-19

Palabras clave: pandemia nuevo coronavirus, COVID-19, primer nivel de atencion de
salud.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad de reciente aparicion que ha causado numerosas
muertes a nivel mundial. Hacia el 11 de marzo de 2020 el doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, director de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anunciaba que la
enfermedad podia caracterizarse como pandemia debido a su gran distribucion entre la

mayoria de los paises del mundo.

El 31 de diciembre de la Republica Popular China notificaba un grupo de casos de
neumonia de etiologia desconocida, que posteriormente se reclasificaron como los primeros
casos de un nuevo coronavirus, en la ciudad de Wuhan, China, y desde entonces por una
serie de sucesos que se desencadenaron a lo largo del tiempo y por caracteristicas
particulares del virus causante de la enfermedad, el SARS-Cov-2, se propicio la rapida

propagacion.

Resultaba preocupante cémo el sistema de salud de un pais econ6micamente potente
colapso en término de dias. Un poco mas adelante en la linea del tiempo, el mismo escenario
se repitid en otras potencias mundiales, con cifras alarmantes de pérdidas humanas y
sistemas de salud incapaces de responder, tanto a la cifra de personas necesitadas de
atenciéon médica como al hecho de hacer sostenible el sistema por falta de recursos, tanto
materiales como humanos. La OMS no solo aporté cifras, sino que también conforme se
avanzaba en los estudios de la enfermedad, puso a disposicion mdultiples lineamientos
provisionales que permitieran responder a la actual situacion de la COVID-19, de forma tal

gue la atencion de los pacientes y la seguridad del personal no se viesen vulneradas.

Segun la ultima Actualizacion epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus,
publicada por la OMS el 9 de noviembre de 2020, desde la fecha de identificacién de los
primeros casos hasta el 8 de noviembre del presente afio hay 49.578.590 casos acumulados
confirmados de COVID-19, incluidas 1.245.717 defunciones en todo el mundo. De estas

cifras, América representa el 43% de los casos y el 53% de las defunciones.

Desde el momento en el que se reportd el primer caso de COVID-19 en América, El
Salvador inicié la implementacion de una serie de estrategias con la finalidad de evitar la

propagacion del virus hacia el interior del pais. El sector de salud en particular sufrio un
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cambio radical cuando se vio en la necesidad de implementar areas, lineamientos, insumos
y personal para la atencién de los pacientes. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos se
reporté el primer caso importado en marzo del mismo afio y hasta la fecha, 20 de noviembre
de 2020, segun las estadisticas presentadas por el Gobierno de El Salvador en la pagina
destinada a la COVID-19, el numero de casos confirmado asciende a 37,250 casos, de los
cuales 1,064 son fallecidos, dentro de ellos encontrandose personal de salud que estaban

en contacto directo con dichos pacientes.

El primer nivel de atencion en salud de El Salvador, que representa una puerta de
entrada al sistema de salud, y al igual que los demas niveles de atencién, recibié directrices
para implementar estrategias para la atencion de los pacientes, desde la disposicion de
areas especificas para la atencién de pacientes con enfermedades respiratorias agudas, la
disposicion de insumos médicos, la implementacion de lineamientos que a lo largo del
tiempo han tenido una evolucién en su contenido a medida que se disponia de nueva
informacion referente a la enfermedad, asi como la capacitacion del personal en cuanto a la

nueva enfermedad y al manejo de la misma.

Este nivel en particular, a pesar de no tener la funcion de atender determinadas
situaciones en el contexto de la COVID-19, que por ser mas complejas requieren del manejo
en niveles superiores, es un punto de partida para la identificacién, manejo y monitoreo de
casos sospechosos y confirmados. También es un pilar fundamental en la implementacion
exhaustiva de estrategias educativas que le faciliten a la poblacién el conocimiento
necesario para prevenir el contagio y se concienticen de la importancia que representan las
medidas para evitar la propagacion. La adecuada respuesta de este nivel de atencion ante
el actual evento de salud resulta un factor determinante para el adecuado funcionamiento
de los niveles de mayor complejidad, puesto que éstos al no verse congestionados de
pacientes enfermos, brindan una atenciéon mas personalizada a los casos que lo requieren,
sin mencionar el hecho de que una menor demanda de pacientes representa una
disponibilidad mas adecuada de recursos y una menor exposicion del personal de salud a

la enfermedad.



Esta investigacion se realizo para poder determinar en qué aspectos el primer nivel de
atencion del sistema salvadorefio de salud necesita ser reforzado de manera que ante

futuras emergencias se pueda dar una mejor respuesta.

Se realiz0 la investigacion en el primer nivel de atencion en salud, observando la similitud
entre los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud salvadorefio, y las
recomendaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud. Ademas, se verificO si
se cuenta con los insumos basicos necesarios para la atencion de pacientes con casos
sospechosos o confirmados de COVID-19 y se evalud el nivel de conocimiento del personal

de salud sobre la enfermedad, sus causas, sintomas, complicaciones y prevencion.

Esta investigacion estad estructurada de la siguiente manera: planteamiento del
problema donde se describe la situacion problematica, se enuncia el problema y se
establecen los objetivos de la investigacion. Marco tedrico: donde se incluye la teoria
relativas a la problemética, como las definiciones de caso, propiedades del agente causante,
forma de propagacion, diagnostico, prevencién y tratamiento. También se explica la
jerarquia del sistema de salud salvadorefio y se hace una descripcion detallada de las
recomendaciones de la OMS para las areas destinadas a atencién de pacientes con
sintomatologia respiratoria. Sistema de hipo6tesis: se establecen las hipotesis de trabajo de
y nula, con la operacionalizacion de las variables correspondientes. Disefio metodoldgico
se establece el tipo de investigacion, poblacion y muestra. Se describen los instrumentos y
técnicas de recoleccion de datos, y se explica el plan de analisis para los datos obtenidos.
Resultados: se presentan los resultados obtenidos en tablas y gréaficos. Discusion: se
responde al objetivo de la investigacion, se dan a conocer los resultados y las limitaciones
del estudio. Conclusiones: se describen las conclusiones en base a los objetivos
planteados y los resultados obtenidos. Recomendaciones: se sugieren algunas mejoras en
base a los resultados obtenidos. Referencias bibliograficas: donde se citan las fuentes

utilizadas en la investigacion.



1. Planteamiento del problema

1.1 Situacién probleméatica

El 31 de diciembre de 2019, la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
China informé de casos de neumonia de etiologia desconocida (causa desconocida)
detectados en la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei, China. Desde el 31 de diciembre de
2019 hasta el 3 de enero de 2020, un total de 44 casos de pacientes con neumonia de
etiologia desconocida fueron reportados a la OMS por las autoridades en China. (2) Durante
este periodo de reporte, el agente causal no fue identificado. Los dias 11y 12 de enero de
2020, la OMS recibio mas informacion detallada de la Comision Nacional de Salud de China
de que el brote estaba asociado con exposiciones en un mercado de mariscos en la ciudad
de Wuhan. Las autoridades Chinas identificaron un nuevo tipo de coronavirus, el cual fue
aislado el 7 de enero de 2020. El 12 de enero de 2020, China compartié la secuencia
genética del nuevo coronavirus a los paises para su uso en desarrollo de kits especificos de

diagnastico. (3)

El 13 de enero de 2020, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia informé el primer
caso importado del nuevo coronavirus (2019-nCoV) de Wuhan, provincia de Hubei, China;
dicho caso fue confirmado por laboratorio. (4) El 15 de enero de 2020, el Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar de Japon (MHLW) notific6 un caso importado confirmado por
laboratorio del nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV). (5) El 20 de enero de 2020, el Punto
Focal Nacional del Reglamento Sanitario Internacional (PFN-RSI) para la Republica de

Corea informo el primer caso de nuevo coronavirus en la Republica de Corea. (6)

Al 21 de enero de 2020, se confirman 6 muertes por el nuevo coronavirus en la ciudad
de Wuhan. Cuatro de las cinco muertes, de las cuales se poseia informacién epidemiolégica,

tenian comorbilidades subyacentes.

La primera reunion por el Comité de Emergencia, convocada por el Director de la OMS
para tratar sobre el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la Republica Popular China,
se realizo el 22 de enero de 2020, sin embargo, durante esta reunion no llegaron al consenso
de considerar dicho evento como una emergencia de salud publica de importancia

internacional (ESPII). (7)
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Para 23 de enero de 2020, se encontraban confirmados 581 casos, de los cuales 571
pertenecian a China; de estos 571 casos, 95 de ellos gravemente enfermos. Este mismo
dia se confirma el primer caso de coronavirus en el continente de América, siendo su
notificacién en el estado de Washington, Estados Unidos. Para este entonces aun no se
conocia la fuente de la cual se inicié el 2019-nCov, pero se sospechaba que se tratase de
un reservorio animal. También se encontraba mayor evidencia del hecho de que la
transmision de persona a persona era posible, y ademas ya se discutian casos referentes a

la transmisién del virus en centros de salud.

Debido al riesgo que esto podria representar para la poblacién en El Salvador, el 23 de
enero también se decreta Emergencia Sanitaria ante la probable llegada de casos

sospechosos. (8)

El 30 de enero de 2020, con 9826 casos confirmados en todo el mundo, el Comité de
Emergencia, retomando la situacion sobre el nuevo coronavirus, vuelve a reunirse y
posteriormente la OMS declar6 que el brote era una emergencia de salud publica de interés
internacional. EI Comité de Emergencia brindé asesoramiento a la OMS, a la Republica
Popular China, a todos los paises y a la comunidad mundial, sobre las medidas para
controlar este brote. Esta misma fecha se reporta el primer caso en Italia. (9)

El 11 de febrero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicé que COVID-
19 seria el nombre oficial de la enfermedad provocada por el nuevo y mortifero coronavirus,
donde «CO» significa corona, «VI» corresponde a virus y «D» hace referencia a
enfermedad, anteriormente conocido como «coronavirus novedoso de 2019» o «Nuevo
coronavirus 2019». El nombre del virus que causa la enfermedad es Sindrome Respiratorio
Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). (10)

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020, se notifican 83.631 casos
confirmados por laboratorio de COVID-19, incluidas 2.858 muertes, en 51 paises. La
mayoria de los casos (94%) y muertes (98%) se reportaban en China. Fuera de China, 50
paises en las 6 Regiones de la OMS informaban de casos confirmados. En la Region de las
Américas se notificaban 33 casos confirmados de COVID-19 desde 4 paises: los Estados

Unidos de América (15 casos), Canada (14 casos), Brasil (1 caso) y México (2 casos). (11)



El 11 de marzo de 2020, la OMS declara la emergencia en salud por coronavirus como

una pandemia.(12)

En El Salvador, sin reportar ain ningun caso confirmado de COVID-19 desde que se
reporto el primer caso en América, se pusieron en marcha una serie de disposiciones. Desde
enero se iniciaron acciones concretas al respecto, se dan directrices para la atencion en
salud en el primer nivel, en donde se hace énfasis en la atencion de los usuarios con
infecciones respiratorias agudas, y se instruye al personal sobre medidas de bioseguridad y
a medida que se obtenia actualizaciones en la informacién sobre el curso clinico de la

enfermedad se tomaban medidas para mejorar la atencion en este nivel. (13)

También se inicia la desinfeccion del Aeropuerto Internacional, colocacién de camaras
termograficas en las diferentes fronteras del pais, ademas de restringir el libre ingreso de
extranjeros, paulatinamente, hasta que se determin6 que ningun extranjero pudiese ingresar
a El Salvador, por ninguna via. Los salvadorefios, extranjeros nacionalizados y diplométicos
gue fuesen a ingresar al pais tendrian que iniciar una cuarentena de 30 dias sin excepciones
y sin privilegios y se establecia que cualquier persona que ingresara de forma ilegal, tendria
qgue ser arrestado. A esto se sumé también la suspension de clases en todos los niveles
educativos, el cierre temporal de la consulta externa en hospitales nacionales y unidades de
salud, ademas de consultas odontoldgicas y privadas que no fuesen emergencias. También

se prohibieron aglomeraciones que superaran un nimero de 50 personas. (13)

El 14 de marzo, como medida para hacer més efectiva la prevencion en salud, se decreta
en El Salvador un estado de excepcion, en el cual se restringen algunos derechos: derecho
a la libertad de transito, el derecho a reunirse pacificamente y sin armas para cualquier
objeto licito, y el derecho a no ser obligado a cambiarse de domicilio. EI 18 de marzo de

2020, El Salvador reporta su primer caso confirmado de coronavirus. (8)



1.2 Enunciado del problema

¢, Cual es la capacidad de atencion en el primer nivel de atencién en salud salvadorefio
en respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y diseminacion del Sindrome

Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 27?
1.3 Objetivos de investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la capacidad de atencion que tiene el primer nivel de atencion en salud
salvadorefio en respuesta al surgimiento y diseminacion del Sindrome Respiratorio

Agudo Severo Coronavirus 2.
1.3.2 Objetivos especificos

e Indagar el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud del primer nivel
asignado al area de atencion de pacientes con infecciones respiratoria sobre
causa, sintomas, complicaciones y prevencion de la enfermedad causada por el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2.

e Verificar la disposicion de recursos e insumos disponibles en el primer nivel de
atencion para dar respuesta a la poblacién ante la diseminacion del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2

e Comparar los lineamientos emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud con

los establecidos por el Ministerio de Salud de El Salvador.



2. Marco teorico

2.1 Definiciones

Los coronavirus son virus de RNA de gran tamafio con envoltura. Los coronavirus de
seres humanos ocasionan el resfriado comun, pueden originar infecciones de la parte
inferior del aparato respiratorio y se ha dicho que participan en la gastroenteritis de
lactantes. Se han identificado coronavirus nuevos como la causa del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS) y del sindrome respiratorio del Cercano Oriente (MERS,
Middle East respiratory syndrome). Los coronavirus producen enfermedades de
importancia econdémica en los animales domésticos; en animales silvestres, establecen
infecciones persistentes en sus hospedadores naturales. Los virus humanos son dificiles

de cultivar y, por lo tanto, tienen una caracterizacion mas deficiente. (1)
2.1.1 Caso sospechoso COVID-19

En los Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con enfermedad

COVID-19 del MINSAL, se establece la siguiente definicion para caso sospechoso:

Paciente que presente dos o mas de los siguientes sintomas: fiebre, tos seca, rinorrea,
congestién nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea; con el antecedente de
viaje fuera proveniente de un pais con alta circulacion viral sostenida 30 dias previos
a la fecha de inicio de sintomas o haber estado en contacto con un caso de COVID-
19. (10)

El 24 de junio de 2020 el MINSAL actualiza este concepto en los Lineamientos

técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19 de la siguiente manera:

Toda persona que presente fiebre, y uno o mas de los siguientes sintomas: tos,
rinorrea, congestion nasal, odinofagia, dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia que

expliqgue completamente la presentacion clinica.



También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19 todo paciente con
diagnéstico clinico y radiolégico de neumonia, sin otra etiologia que explique el cuadro

clinico.

También todo personal de salud que haya estado en atencién directa de casos de
COVID-19, que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia,

dificultad respiratoria). (14)

En cuanto a la OMS, da dos definiciones de caso sospechoso (A y B), en sus

orientaciones provisionales del 7 agosto de 2020.
A. Persona que cumple los criterios clinicos y epidemiolégicos:
Criterios clinicos:

e Aparicion subita de fiebre y tos; o,
e Aparicion subita de tres 0 mas signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos,
debilidad general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal,

disnea, anorexia/nauseas/vomitos, diarrea, estado mental alterado.
Criterios epidemioldgicos:

e Haber residido o trabajado en una zona de alto riesgo de transmision del virus (por
ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios tales como
campamentos o estructuras similares para personas desplazadas) en algun
momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas; o,

e Haber residido en una zona en la que haya transmision comunitaria o haber viajado
a ella en algan momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los
sintomas; o,

e Haber trabajado en un entorno de atencibn de salud (lo que incluye
establecimientos de salud y hogares) en algan momento del periodo de 14 dias

anterior a la aparicion de los sintomas.



B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infeccién respiratoria
aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38 °C; y tos; con

inicio en los ultimos 10 dias; y que precisa hospitalizacién). (15)

2.1.2 Caso probable

Igualmente, en las orientaciones provisionales del 07 de agosto de 2020 la OMS

incluye esta definicién de caso probable:

A. Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente (caso
sospechoso) y es contacto de un caso probable o confirmado, o est4 vinculado
epidemioldégicamente a un conglomerado de casos en el cual se ha identificado al menos

un caso confirmado.

B. Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos indicativos de COVID-19 en
las imagenes diagndsticas del torax. En las pruebas de diagndstico por imagen toracicas,

son indicativos de COVID-19 los signos siguientes (Manna 2020):

e Radiografia de térax: opacidades difusas, a menudo redondeadas y situadas
en la periferia y la parte inferior de los pulmones.

e Tomografia computarizada (TC) de torax: multiples opacidades bilaterales en
vidrio esmerilado, a menudo redondeadas y situadas en la periferia y la parte
inferior de los pulmones.

e Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), imagenes de consolidacion con o sin broncograma

aéreo.

C. Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto) de

aparicion reciente en ausencia de otra causa identificada.

D. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad
respiratoria antes de fallecer y haya estado en contacto con un caso probable o
confirmado o vinculado epidemiolégicamente a un conglomerado en el cual se haya

identificado al menos un caso confirmado. (15)
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2.1.3 Caso confirmado COVID-19

El MINSAL establece en sus lineamientos técnicos para la atencién clinica de

personas con enfermedad COVID-19 la siguiente definicion para caso confirmado:

- Caso sospechoso con prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
COVID-19 con resultado positivo. (esta definicion aplica para los primeros dos mil

casos, luego se consideraran definiciones por nexo epidemiolégico). (10)

En la actualizacion del 24 de junio de 2020 también se modifica el concepto de caso
confirmado, agregando a la definicion anterior a las personas con tamizaje respiratorio
(incluido en el lineamiento) con prueba de PCR para COVID-19 con resultado positivo.
(14)

La OMS considera casos confirmados a aquellas personas con infeccion por el virus
de la COVID-19 confirmada en laboratorio, con independencia de los signos y sintomas

clinicos. (15)
2.1.4 Contacto COVID-19

En la segunda edicion de los lineamientos técnicos para la atencion clinica de
personas con enfermedad COVID-19, el MINSAL establece la siguiente definicién para
contacto COVID-19:

- Persona sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto fisico, o estar
a menos de un metro de distancia de un caso sospechoso o confirmado dentro de
un periodo de 30 dias antes de la fecha de inicio de sintomas hasta 7 dias después

gue cae la fiebre, del caso que lo originé. (10)

En la actualizacién del 24 de junio de 2020 del MINSAL este concepto es modificado

de la siguiente forma:

- Persona sin sintomas con el antecedente de haber tenido contacto fisico, o estar

a menos de un metro de distancia de un caso confirmado, sin las medidas
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adecuadas de bioseguridad, dentro de un periodo de 2 dias antes de la fecha de

inicio de sintomas y 14 dias después, del caso que lo originé. (14)

En cuanto a la OMS da la siguiente definicion de contacto: persona que entre dos
dias antes y 14 dias después del inicio de los sintomas en un caso probable o confirmado

ha estado expuesta a alguna de las situaciones siguientes:

e Contacto personal con un caso probable o confirmado a menos de un metro de
distancia y durante mas de 15 minutos;

e Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado;

e Atencion directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin utilizar el
equipo de proteccion personal recomendado; o,

e Situaciones de otro tipo en funcién de la evaluacién local del riesgo. (15)
2.1.5 Contacto de personal de salud

El MINSAL, ademés establece el siguiente concepto de contacto de personal de
salud:

- Personal de salud que durante su rol directo haya entrado en contacto con un caso

confirmado y haya hecho uso inapropiado del equipo de proteccion personal. (14)

2.2 Propiedades de los coronavirus

Los coronavirus son particulas de 120 a 160 nm, con envoltura, que contienen un
genoma no segmentado de RNA monocatenario de polaridad positiva (27 a 32 kb), el
genoma mas grande entre los virus de RNA. Poseen dos glicoproteinas (una de
membrana y una de espiga) y una fosfoproteina (de la nucleocapside), y algunos de ellos
contienen una tercera glucoproteina (hemaglutinina esterasa). Su envoltura esta
conformada de grandes espigas ampliamente espaciadas en forma de palo de golf o
pétalo. En el caso de su replicacion, ésta ocurre en el citoplasma de las células. El virus
se adhiere a los receptores en sus destinos celulares mediante las espigas de
glicoproteinas presentes en su envoltura. Para el caso del virus del SARS, es la enzima

convertidora de angiotensina tipo 2. La particula luego se interioriza, probablemente
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mediante endocitosis con absorcion. Las particulas maduran por gemacion en el reticulo
endoplasmico y en el aparato de Golgi. Los viriones maduros luego se transportan en
vesiculas a la periferia celular para su salida o pueden liberarse luego por citdlisis. Los
coronavirus muestran gran cantidad de mutaciones durante cada ronda de replicacion,
incluidas numerosas mutaciones por delecion. Los coronavirus experimentan
recombinacion muy frecuente durante la replicacidon; esto es poco comdn para un virus
de RNA con un genoma sin segmentacion y puede contribuir a la evolucién de nuevas

cepas de virus. (1)

El estudio "Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus:
implications for virus origins and receptor binding" (2020) publicado en la revista médica
The Lancet, se detalla la realizacion de pruebas para obtener la secuenciacién genémica
del virus, en donde tomaron muestras de lavados de fluidos broncoalveolares y cultivos,
aislados de nueve pacientes de los cuales ocho habian visitado el mercado de mariscos
de Huanan, en Wuhan. Se obtuvieron diez secuencias del genoma de 2019-nCov. Estas
secuencias mostraron una identidad del 88% con otros dos coronavirus similares al SARS
derivado del murciélago, obtenidos en Zhoushan, en el este de China, en el 2018 y
denotan una identidad menor, de aproximadamente 79% con el SARS-CoV, y de 50%
con el MERS-CoV. Ademas, el andlisis filogenético permitia clasificar a 2019-nCOv

dentro del subgénero Sarbecovirus del género Betacoronavirus.

A pesar de tener similitudes con otros coronavirus aislados en murciélagos,
genéticamente el 2019-nCov es distinto al SARS-CoV identificado en 2003, sin embargo,

su estructura de dominio de unién al receptor es similar al del SARS-CoV. (16)

2.3 Causa

El 11 de febrero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indic6 que
COVID-19 seria el nombre oficial de la enfermedad provocada por el nuevo y mortifero
coronavirus, «CO» significa corona, «VI» corresponde a virus y «D» hace referencia a
enfermedad. Anteriormente conocido como «coronavirus novedoso de 2019» o «Nuevo
coronavirus 2019», el nombre del virus que causa la enfermedad es Sindrome

Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). (10)
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Jawets, Melnick y Adelberg describen que los coronavirus tienden a presentar una
alta especificidad para especie. La mayor parte de los coronavirus conocidos en animales
muestra un tropismo para las células epiteliales del aparato respiratorio o del tubo
digestivo. Las infecciones por coronavirus in vivo pueden diseminarse, al igual que con
el virus de la hepatitis del ratbn, o mantenerse circunscritas. Las infecciones por
coronavirus en el ser humano casi siempre permanecen limitadas, aunque no siempre, a

las vias respiratorias altas. (1)

El brote del SARS-CoV en 2003 se caracterizé por originar una neumopatia grave,
gue comprendia neumonia e insuficiencia respiratoria progresiva. El virus también se
puede detectar en otros 6rganos, como rifidn, higado e intestino delgado, lo mismo que
en las heces. El virus del SARS quiz& se origind en un hospedador no humano, muy
posiblemente murciélagos, se amplificd en la civeta de las palmeras y se transmiti6 a las

personas en los mercados de animales vivos. (1)

También mencionan que los murciélagos de herradura chinos son reservorios
naturales de coronavirus similares al del SARS. En regiones rurales del sur de China,
donde comenzo el brote epidémico, las personas, los cerdos y las aves domésticas viven
juntos y hay un uso generalizado de especies silvestres para alimentacion y medicina

tradicional (condiciones que favorecen el surgimiento de nuevas cepas virales). (1)

Igualmente, Jawets, Melnick y Adelberg menciona que el brote por MERS-CoV que
comenzé en el 2012 también se caracterizdé por neumonia e insuficiencia respiratoria, si
bien muchos enfermos que fallecieron tenian otras entidades patolégicas médicas. Es
posible que MERS-CoV hubiera provenido de murciélagos y se propagé a camellos como

lo demostro la seropositividad en animales de la region. (1)

En el caso del SARS-Cov-2, en el informe técnico “Nuevo coronavirus 2019-nCoV”
emitido por el Ministerio de Sanidad de Espaiia el 10 de febrero de 2020, se menciona
gue el lugar de identificacién de los primeros casos corresponde a Wuhan, China, y al
igual que otros brotes causados por coronavirus, se sospecha que la fuente primaria mas
probable es de origen animal. A la fecha, el reservorio no se ha identificado, pero estudios
filogenéticos conocidos indican que podria tratarse del murciélago. (17)
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2.4 Forma de propagacion

El modo en el que pudo transmitirse de la fuente animal a los primeros casos
humanos es desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales infectados o
sus secreciones. En estudios realizados en modelos animales con otros coronavirus, se
ha observado tropismo por las células de diferentes érganos y sistemas produciendo
principalmente cuadros respiratorios y gastrointestinales, lo que podria indicar que la
transmision del animal a humanos pudiera ser a través de secreciones respiratorias y/o

material procedente del aparato digestivo (17)

La OMS establece que una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con
otra que esté infectada por el virus. La enfermedad puede propagarse de persona a
persona a través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas
cuando una persona infectada tose o exhala. Estas goticulas caen sobre los objetos y
superficies que rodean a la persona, de modo que otras personas pueden contraer la
COVID-19 si tocan estos objetos o superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca.
También pueden contagiarse si inhalan las goticulas que haya esparcido una persona
con COVID-19 al toser o exhalar. (18)

Igualmente, la OMS reconoce que existe el riesgo de contraer la COVID-19 de alguien
que no presente ningun sintoma, aunque no se sabe con qué frecuencia ocurre esto. Sin
embargo, muchas personas que contraen la COVID-19 solo presentan sintomas leves.
Esto es particularmente cierto en las primeras etapas de la enfermedad. Por lo tanto, es
posible contagiarse de alguien que, por ejemplo, solamente tenga una tos leve y no se
sienta enfermo. (18)

2.5 Diagnostico

Primeramente, el diagnodstico del paciente con COVID-19 es clinico, mediante la
evaluacion de la presencia de sintomatologia correspondiente con la enfermedad. Si
cumple con los criterios epidemiolégicos y clinicos se cataloga como caso sospechoso,

y para confirmar el diagndéstico se deben hacer uso de pruebas de laboratorio.
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2.5.1 Diagnostico de laboratorio

La OMS recomienda que en todos los casos sospechosos se obtengan muestras de
las vias respiratorias superiores (VRS) (nasofaringeas y orofaringeas) para ser
analizadas mediante PCR con retrotranscriptasa; si dan negativo, pero se mantiene la
sospecha clinica, se obtendran muestras de las vias respiratorias inferiores (VRI) siempre
gue estén facilmente disponibles (esputo expectorado, o aspirado endotraqueal o liquido
de lavado broncoalveolar en pacientes sometidos a ventilacion mecénica). Ademas,
cuando haya indicaciones clinicas, se considerara la posibilidad de realizar pruebas para
bacterias y otros virus respiratorios. No se recomiendan las pruebas de anticuerpos anti-

SARS-CoV-2 para diagnosticar la infeccidon actual. (19)
A continuacion, se incluyen las especificaciones dadas por la OMS:

e Pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT) para virus del COVID-
19

La confirmacion de rutina de los casos de COVID-19 es basado en la deteccién de
secuencias unicas de virus ARN por NAAT como reaccion en cadena de la polimerasa
de transcripcion inversa en tiempo real (rRT-PCR) con confirmacion por secuenciacion
de acidos nucleicos cuando es necesario. Los genes virales apuntados (dianas) hasta

ahora incluyen los genes N, E, S y RdRP.

e Confirmacién de laboratorio de casos por NAAT en areas sin circulacion
conocida del virus del COVID-19

Para considerar un caso confirmado por laboratorio NAAT en un area sin circulacion

del virus COVID-19, una de las siguientes condiciones debe cumplirse:

- Un resultado NAAT positivo en al menos dos dianas diferentes del genoma del virus
COVID-19, del cual al menos una diana es preferiblemente especifica para el virus
COVID-19 utilizando un ensayo validado (como en la actualidad no hay otros coronavirus
similares al SARS circulando en la poblacién humana puede ser debatido si tiene que ser

COVID-19 o especifico de coronavirus similar al SARS);
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- Un resultado NAAT positivo para la presencia de betacoronavirus y virus COVID-19
identificado mas a fondo mediante la secuenciacion parcial o todo el genoma del virus
siempre que la diana de la secuencia es mayor o diferente del amplicén (conjunto de
moléculas de ADN idénticas, resultado de una reaccion en cadena de la polimerasa)

sondeado en el ensayo NAAT usado.

Cuando hay resultados discordantes, el paciente debe volver a muestrear y, Si
procede, secuenciar el virus de la muestra original o de un amplicén generado a partir de
un ensayo NAAT apropiado, diferente del ensayo NAAT utilizado inicialmente, debe

obtener un resultado de prueba fiable.

e Caso confirmado por laboratorio por NAAT en areas con circulacién
establecida del virus del COVID-19

En areas donde el virus del COVID-19 se propaga ampliamente, se podria adoptar
un algoritmo mas simple en el que, por ejemplo, el cribado por rRT-PCR de una sola

diana discriminatoria sea considerada suficiente.

Uno o mas resultados negativos no descartan la posibilidad de infeccién por el virus
COVID-19. (20)

2.6 Sintomas

Al igual que con otras enfermedades respiratorias, la COVID-19, puede causar
sintomas leves, como: fiebre, dolor de garganta, tos, secrecion nasal, cefalea, mialgias y
artralgias. Puede haber sintomas gastrointestinales (vomitos, nauseas, dolor abdominal
o diarrea). (10)

El MINSAL y la OMS concuerdan al presentar los siguientes sintomas con su

respectiva frecuencia de aparicion: (14) (19)
* Fiebre (83—-99%)

* Tos (569-82%)

17



* Fatiga (44—70%)

» Anorexia (40—-84%)

« Disnea/dificultad respiratoria (31-40%)
* Mialgia (11-35%)

La Organizacion Mundial de la Salud, ademas incluye otros sintomas descritos como
inespecificos, como dolor de garganta, congestion nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y
vomitos. Asimismo, se han descrito anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (pérdida del
gusto) antes del inicio de los sintomas respiratorios. (19)

La OMS también recalca que las personas mayores, y los pacientes
inmunodeprimidos en particular, pueden presentar sintomas atipicos, como cansancio,
disminucién del estado de alerta, reduccion de la movilidad, diarrea, pérdida de apetito,
sindrome confusional agudo y ausencia de fiebre. (19)

A los sintomas de la COVID-19 pueden superponerse otros sintomas, como disnea,
fiebre, sintomas gastrointestinales o cansancio, debidos a las adaptaciones fisiolégicas o
a eventos adversos del embarazo o a otras enfermedades, como el paludismo. La fiebre

y la tos podrian no ser tan frecuentes en los nifios como en los adultos. (19)

Mientras tanto, en los lineamientos del MINSAL se mencionan presentaciones
atipicas, en adultos mayores y personas con comorbilidades en quienes se pueden haber
retrasado la presentacion de fiebre y sintomas respiratorios. También incluye sintomas
como dolor de cabeza, confusion, rinorrea, dolor de garganta, hemoptisis, vomitos y
diarrea, aclarando que son hallazgos que se encuentran en menos del 10%. (14).
Ademas, hace mencién a los sintomas gastrointestinales como diarrea y naduseas que
pueden presentarse antes de desarrollar fiebre y signos y sintomas del tracto respiratorio
inferior. (14)

2.7 Grupos de alto riesgo de complicacion

e Embarazadas y durante el puerperio.
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¢ Nifilos menores de 5 afios.

e Adultos mayores.

e Pacientes inmunocomprometidos (personas que han recibido un trasplante, uso
cronico de esteroides, VIH, entre otros).

e Pacientes con enfermedades cronicas como cardiopatias, neumopatias,
hepatopatias, cancer, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica.

e Obesidad morbida. (14)

Los anteriores corresponden a los grupos de riesgo contemplado en lo lineamientos
del MINSAL. Mientras que la OMS contempla los siguientes:

e Edad superior a 60 afios (el riesgo sigue aumentando con la edad).

e Enfermedades no transmisibles subyacentes: la diabetes, la hipertension, las
cardiopatias, las neumopatias crénicas, las enfermedades cerebrovasculares,
las nefropatias crénicas, la inmunodepresion y el cancer se han asociado a un
aumento de la mortalidad.

e Tabaquismo. (19)

Segun especifica la OMS, los pacientes con uno o mas de estos factores de riesgo
deben ser objeto de un estrecho seguimiento para detectar el deterioro de su estado. A
pesar de esto, la decision de seguir al paciente en un centro sanitario, un centro
comunitario o0 en su domicilio debe tomarse caso por caso, y dependerd de la
presentacion clinica, la necesidad de tratamiento de apoyo, los factores de riesgo y las
condiciones existentes en el domicilio, en particular la presencia de personas vulnerables
en el hogar. Esto se aplica también a las embarazadas y puérperas con comorbilidad
preexistente o relacionada con el embarazo (por ejemplo, hipertension o diabetes

gestacionales). (19)

Ampliando las recomendaciones para la paciente embarazada con antecedentes de
contacto con casos confirmados de COVID-19 la OMS sugiere que sea objeto de un
cuidadoso seguimiento, considerando que es posible la transmision asintomatica de la
enfermedad. Las embarazadas o puérperas con COVID-19 leve, presunta o confirmada,

pueden no necesitar atencion hospitalaria, a menos que se presuma un rapido deterioro
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0 que la paciente no pueda regresar rapidamente al hospital; sin embargo, para contener
la transmision del virus se recomienda el aislamiento, que se puede realizar en un centro
sanitario, en un centro comunitario o en el hogar, de conformidad con las rutas

asistenciales establecidas para la COVID-19. (19)

2.8 Curso clinico y gravedad de la enfermedad

El MINSAL, en la segunda edicion de los Lineamientos técnicos para la atencion
clinica de personas con enfermedad COVID-19, hacia mencion de la posibilidad de

presentarse las siguientes complicaciones:

e Sindrome de distrés respiratorio agudo.
e Sepsis
e Choque séptico

e Falla multisistémica (10)

La actualizacion del 24 de junio de 2020 de los Lineamientos técnicos para la atencion
integral de personas con COVID-19 menciona que la cohorte mas grande (mas de 44,000
personas) con COVID-19 en China, realizada por Wu y McGoogan, mostré que la

gravedad de la enfermedad puede variar de leve a critica:

* Leve a moderado (sintomas leves hasta neumonia leve): 81%

+ Grave (disnea, hipoxia 0> 50% de afectacion pulmonar en la imagen): 14%

» Critico (insuficiencia respiratoria, shock o disfuncion del sistema multiorganico): 5%
(14)

2.9 Prevencidn

Segun la publicacién realizada por la Organizacion Mundial de la Salud en su pagina
web, en el apartado de “Cémo protegerse”, se describen varias precauciones que puede
adoptar la poblacion en general para reducir la probabilidad de contraer o de contagiar la
COVID-19: (18)
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Lavarse las manos a fondo y con frecuencia usando un desinfectante a base de
alcohol o con aguay jabon. ¢ Por qué? Lavarse las manos con aguay jabén o usando
un desinfectante a base de alcohol mata los virus que pueda haber en las manos.
Mantener una distancia minima de 1 metro (3 pies) entre cualquier persona que tosa
0 estornude. ¢ Por qué? Cuando alguien tose o estornuda, despide por la nariz o por
la boca unas goticulas de liquido que pueden contener el virus. Si otra persona esta
demasiado cerca, puede respirar las goticulas y con ellas el virus de la COVID-19, si
la persona que tose tiene la enfermedad.

Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca porque las manos tocan muchas superficies
y pueden recoger virus. Una vez contaminadas, las manos pueden transferir el virus
a los ojos, la nariz o la boca. Desde alli, el virus puede entrar en el cuerpo y causar
la enfermedad.

Asegurarse de mantener una buena higiene de las vias respiratorias. Eso significa
cubrirse la boca y la nariz con el codo doblado o con un pafuelo de papel al toser o
estornudar. El pafiuelo usado debe desecharse de inmediato porque los virus se
propagan a través de las goticulas. Al mantener una buena higiene respiratoria se

protege a las personas de virus como los del resfriado, la gripe y la COVID-19.
2.9.1 Prevencion y control durante la atencion sanitaria

La OMS publico el 25 de febrero de 2020 una serie de orientaciones para los servicios

qgue brindan atencién sanitaria a pacientes con COVID-19. El titulo del documento es

“Prevencion y control de infecciones durante la atencidn sanitaria de casos en los que se

sospecha una infeccion por el nuevo coronavirus (nCoV)” (21). A continuacion, se

considera pertinente incluirlas en el marco teérico por la utilidad que tendran

posteriormente al momento de ejecutar los objetivos planteados, actualizando la

terminologia referente a la enfermedad utilizada en ese entonces por la mas actual para

una mejor comprension.

Las prioridades en materia de prevencion y control de infecciones para prevenir 0

limitar la transmision en entornos sanitarios son las siguientes:
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1) Asegurar la clasificacion de pacientes, el reconocimiento temprano y el control de
la fuente de infeccion, es decir aislando al paciente que se sospeche tiene la
infeccion. Aplicar precauciones comunes a todos los pacientes.

2) Aplicar precauciones adicionales provisionales (para prevenir el contagio por
goticulas respiratorias, por contacto y, en la medida de lo posible, por via aérea)
para los casos en los que se sospecha infeccién por coronavirus.

3) Aplicar controles administrativos.

4) Utilizar controles ambientales y técnicos.

2.9.2 Asegurar la clasificacion de pacientes, el reconocimiento temprano y

el control de la fuente de infeccién.

La clasificacion clinica debe consistir en un sistema de evaluacion de todos los
pacientes en el momento de su ingreso para reconocer tempranamente los posibles
casos de infeccion y aislar, en una zona separada, a aquellos presuntamente infectados
por ese coronavirus (control de la fuente de infeccidn). Para realizar la deteccion
temprana de casos en los que se sospecha una infeccion por el nuevo coronavirus, en

los centros sanitarios se deben realizar las siguientes acciones:

+ Entrenar al personal sanitario a sospechar de cualquier signo clinico.

+ Establecer un punto de clasificacion de pacientes a la entrada al centro sanitario,
con personal formado y con equipamiento adecuado.

* Fomentar la utilizacion de cuestionarios de cribado de acuerdo a la definicion
actualizada del caso.

+ Colocar sefales en las zonas publicas para indicar a las personas con sintomas
que alerten al personal sanitario.

» La promocion de la higiene respiratoria y de manos es una medida preventiva

indispensable.
2.9.3 Aplicar precauciones habituales a todos los pacientes

Estas precauciones habituales serian la higiene respiratoria y de manos, la utilizacion

del equipo de proteccion personal (EPP) adecuado en funcion de la evaluacion del riesgo,
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las practicas de inyeccion seguras, la gestion segura de desechos, el uso de ropa blanca
limpia, la limpieza del entorno y la esterilizacién del equipo utilizado en la atencion del

paciente.
Deben seguirse las siguientes medidas de higiene respiratoria:

* Todos los pacientes deben cubrirse la nariz y la boca con un pafiuelo desechable
o con la parte interna del codo al toser o estornudar.

+ Dar mascarillas médicas a los pacientes presuntamente infectados por el SARS-
CoV-2 que se encuentran en zonas publicas o salas de espera.

» Seguir las indicaciones para la higiene de manos después de entrar en contacto

con secreciones respiratorias.

El personal sanitario debera seguir las indicaciones para la higiene de manos en los
cinco momentos que se describen en el documento “My 5 Moments for Hand Hygiene”
(22). Esto se debe realizar antes de tocar a un paciente, antes de realizar cualquier
procedimiento limpio o aséptico, después de haber estado expuesto a liquidos

corporales, después de tocar a un paciente y después de tocar el entorno de un paciente.

La utilizacion racional, correcta y coherente del EPP también ayuda a reducir la
propagacion de agentes patdgenos. Para que el uso de ese equipo sea eficaz, se deben
proporcionar unidades de calidad de forma regular, ademas el personal debe ser bien
formado en su uso, que se lleve a cabo una correcta higiene de manos y que el
comportamiento de los profesionales sea especialmente cuidadoso. Es importante
asegurarse de gue los procedimientos de desinfeccién y limpieza del entorno se apliquen
de manera correcta y sistematica. Una manera eficaz y adecuada para evitar la
propagacion de infecciones es limpiar en profundidad las superficies con agua y
detergente, y con los desinfectantes que se utilizan habitualmente en los hospitales
(como la lejia). Los aparatos y equipos médicos, la ropa blanca, los utensilios de cocina
y los desechos médicos deberdn manipularse de conformidad con los procedimientos

seguros rutinarios.
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2.9.4 Aplicar precauciones adicionales provisionales
Estas precauciones son relativas al contacto y a las goticulas respiratorias.

Todas las personas — familiares, visitantes y el personal sanitario— deberan tomar
precauciones relativas al contacto y a las goticulas respiratorias antes de entrar en la
habitacion en la que se encuentra un paciente con una infeccion presunta o
confirmada de coronavirus.

Los pacientes deben ser ubicados en habitaciones individuales adecuadamente
ventiladas. En las salas compartidas con ventilacion natural, se considera
«ventilacién adecuada» a 60 litros/s por paciente.

Si no se dispone de habitaciones individuales, una medida adecuada seria poner
juntos a los pacientes presuntamente infectados.

Todas las camas para pacientes deberan estar separadas entre si un metro.

Con el propdsito de reducir el riesgo de transmision, se establecera, en la medida de
lo posible, un equipo de trabajadores de la salud para prestar exclusivamente
atencion sanitaria a los casos en los que se ha confirmado o se sospecha una
infeccion.

El personal sanitario debera utilizar mascarillas médicas.

Deberan protegerse los ojos (con gafas de seguridad) y la cara (con una pantalla
facial) para evitar que se contaminen las mucosas.

Debera llevar una bata de manga larga limpia.

Debera utilizar guantes.

Después de atender al paciente, el personal sanitario debera quitarse todo el EPP,
desecharlo de forma adecuada y lavarse las manos. Ademas, debera utilizar un
nuevo EPP para atender a otro paciente.

El equipo médico debera ser de uso unico y desechable, o de uso individual (por
ejemplo, estetoscopios, tensiometros y termometros). Si el equipo tiene que utilizarse
con mas pacientes, habra que desinfectarlo entre cada paciente (por ejemplo, con
alcohol etilico de 70%).
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» El personal sanitario debe evitar tocarse 0jos, nariz 0 boca con las manos (tanto con
guantes como sin guantes) si existiese la posibilidad de que se hubiesen
contaminado.

+ Limpiar y desinfectar regularmente las superficies con las que ha estado en contacto
el paciente.

» Limitar el nUumero de personal sanitario, familiares y visitantes en contacto con un
paciente.

» Llevar un registro de todas las personas que entran en la habitacion del paciente.

2.9.5 Aplicar controles administrativos

Estas medidas estan relacionadas con el personal sanitario y se enuncian a

continuacion.

+ Formar adecuadamente al personal sanitario.

» Establecer una adecuada relacion paciente-personal.

» Establecer un proceso de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas entre
el personal sanitario causadas presuntamente por el SARS-CoV-2.

» Asegurarse de que el personal sanitario y el publico comprende la importancia
de solicitar atencién médica con prontitud.

« Comprobar que el personal sanitario sigue las precauciones habituales y

proporcionar mecanismos de mejora, segun sea necesario.
2.9.6 Utilizar controles ambientales y técnicos

Otro de los controles es la separacion obligatoria de al menos un metro entre cada
uno de los pacientes. Tanto esa separacién espacial como una ventilacion adecuada
pueden ayudar a reducir la propagacion de muchos agentes patdégenos en el entorno de
la asistencia sanitaria. Hay que velar por que los procedimientos de limpieza y
desinfeccidn se apliquen de manera correcta y sistematica. La limpieza de las superficies
del entorno con agua y detergente y la utilizacién de desinfectantes de uso comudn en

hospitales (como la lejia) son procedimientos adecuados y eficaces.
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2.9.7 Tiempo de aplicacion de las precauciones relativas al contacto y las

goticulas respiratorias de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2

Las precauciones habituales deben aplicarse en todo momento. Las precauciones
adicionales relativas al contacto y las goticulas respiratorias deben seguir aplicandose
hasta que el paciente esté asintomatico. Se necesita mas informacion sobre el modo de
transmision de la infeccion por el SARS-CoV-2 para determinar cuanto tiempo deben

aplicarse las precauciones adicionales.
2.9.8 Recomendacion para la atencién ambulatoria

Los principios basicos expuestos de prevencion y control de infecciones y las
precauciones habituales deben aplicarse en todos los centros de atencidn sanitaria,

incluidos los de atencién ambulatoria y de atencion primaria.

Realizar la clasificacién de pacientes y el reconocimiento temprano de posibles

infecciones.

* Insistir en la importancia de la higiene de manos, la higiene respiratoria y en que
todos los pacientes con sintomas respiratorios utilicen mascarillas médicas.

» Aplicar las precauciones relativas al contacto y las goticulas respiratorias.

» Priorizar la atencién de los pacientes sintomaticos.

« Habilitar una sala de espera separada para pacientes sintomaticos.

« Informar a los usuarios en general sobre el reconocimiento temprano de

sintomas, las precauciones basicas que deben tomarse y a qué centro de

atencion médica deben dirigirse.
2.9.9 Equipos de proteccion personal para la atencion de pacientes

En cuanto a los equipos de proteccion personal para la atencion de los usuarios, la
OPS/OMS publico un documento que enuncia una serie de insumos necesarios para
mejorar la calidad y seguridad de la atencion brindada en los establecimientos de salud.
El documento lleva por titulo “Requerimientos para uso de Equipos de Proteccion
Personal (EPP) para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud”

(23). A continuacion, se describen dichas precauciones para el cuidado del paciente
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sospechoso o confirmado de coronavirus, las cuales al igual que en las orientaciones
previamente mencionadas, se toma a bien actualizar en cuanto a terminologia por la mas

actual con respecto a la enfermedad para su mejor comprension.

e Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19: precauciones
estandares + contacto + precauciones en la transmision por gotitas.

e Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19 vy procedimientos
generadores de aerosoles: precauciones estandares + contacto + transmision aérea

(aerosoles o nucleo de gotitas).
2.9.10 Estimacion del uso de equipos de proteccién personal (EPP)

En el anexo 1 se presenta el uso de equipos de proteccidn personal segun el nivel de
atencion. Estas recomendaciones son basadas en la evidencia actual sobre mecanismos
de trasmision del SARS-CoV-2. En el anexo 2 se presenta las descripciones técnicas y
especificaciones de equipos de proteccién personal en el contexto del COVID-19. Los

siguientes niveles de atencién que deben ser considerados son:

e Triage.

e Toma de muestras para diagndstico laboratorial.

e Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 que requiere admisién al
establecimiento de salud y sin procedimientos generadores de aerosoles (PGA).

e Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 requiere admisién al establecimiento
de salud y PGA (Procedimientos generadores de aerosoles (PGA): incluyen los
siguientes procedimientos: ventilacion con presién positiva (BIPAP y CPAP),
entubacion endotraqueal, succidén de vias aéreas, ventilacién oscilatoria de alta
frecuencia, traqueostomia, fisioterapia toracica, tratamiento con nebulizadores,

induccion de esputo y broncoscopia).
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2.10 Capacidad de atencion en salud

Los elementos necesarios para que un sistema de salud publica funcione
constituyen lo que se conoce como las capacidades de salud publica. Los cuatro

elementos que constituyen la infraestructura de salud publica son:

1) La informacién: implica la existencia de sistemas adecuados de informacion
capaces de generar datos de calidad de manera oportuna.

2) Los recursos humanos: implica la existencia de una fuerza de trabajo de salud
publica capacitada que responde a las necesidades de salud de la poblacion.

3) La organizacion: incluye la capacidad de conectar a todos los elementos de la
salud publica.

4) Los recursos fisicos: incluye los laboratorios de salud publica, los instrumentos y
equipos, etc. (24)

2.11 Sistema Nacional de Salud Salvadorefo

Integran el Sistema Nacional de Salud, conforme al articulo 2 del Decreto Legislativo
No. 442 de 2007, el Ministerio de Salud, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
Sanidad Militar, el Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), el Instituto Salvadorefio
para la Rehabilitacion de Invalidos (ISRI), y el Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM). (25)

De la misma manera, dicho decreto establece que la provision de servicios de salud
se prestara por medio de una red funcional que articula tres niveles de atencion.
2.11.1 Primer nivel de atencion

El Primer Nivel de Atencion esta encaminado a la proteccion de la persona en su
entorno familiar y comunitario, quienes tendran una participacion activa, interactuando

con los prestadores de servicios.

El primer nivel esta conformado por los agentes comunitarios de salud, los equipos

de Salud Familiar, los establecimientos de las instituciones miembros del Sistema que
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presten servicios de primer nivel para una poblacion y territorio definidos y otras

instituciones vinculadas a la salud con representacion territorial.

El primer nivel actia como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud,
habilitando el acceso a los otros niveles del Sistema, cuando sea necesario. (25)

Categorias de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

En los Lineamientos técnicos para la categorizacion de las unidades comunitarias de
salud familiar, publicados por el MINSAL en el 2017, se definen las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) como la infraestructura técnica administrativa,

con diferente complejidad y capacidad resolutiva que brindan atencion en salud.

Dependen jerarquicamente del Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) y estos a
su vez de las Direcciones Regionales de Salud. Las actividades del Primer Nivel de
Atencion (PNA), como parte de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), estan
dirigidas a la satisfaccion de las necesidades de atencion ambulatoria que demanda el
estado de salud de la poblacion de su area de responsabilidad, con la mas alta calidad y

el empleo racional de los recursos. (26)

El primer nivel de atencion se divide en las siguientes categorias: 1) Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Béasica; 2) Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Intermedia y 3) Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada.

Estos mismos lineamientos especifican las siguientes definiciones para cada

categoria:

o UCSF Baésica: Es la infraestructura técnica y administrativa donde se provee la
atencion en salud y se brindan servicios basicos tales como: promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacién y salud ambiental;
también en ellas se realizan procedimientos de pequefia cirugia, inyecciones,
curaciones, vacunacion, rehidratacion oral e inhaloterapia. Su horario de atencion
es de ocho horas diarias y en los lugares donde hay Ecos Familiares son la sede

de los mismos.
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o UCSF Intermedia: Es la infraestructura técnica y administrativa donde se provee
la atencion en salud, brindando los servicios identificados para las UCSF Basicas,
asi como servicios de odontologia, laboratorio clinico, salud ambiental, entre otros,

puede ser sede de los Ecos Familiares.

e UCSF Especializada: Es la infraestructura técnica y administrativa donde se
provee la atencion en salud, brindando los servicios descritos para las UCSF
Bésicas y UCSF Intermedias, asi como atenciones especializadas de medicina
interna/familiar, pediatria, gineco-obstetricia, nutricion, fisioterapia, psicologia,
servicios de apoyo, entre otros, es la sede de los Ecos Especializados y puede

albergar en su infraestructura Ecos Familiares. (26)

Ademas, se indica que la UCSF Intermedia y UCSF Especializada, pueden tener
servicio de extension horaria, el cual es cubierto por el Fondo Solidario para la salud

(Fosalud), existiendo dos modalidades:
¢ Fines de semana/dias festivos.
« Veinticuatro horas

2.11.1 Segundo y tercer nivel de atencion

El segundo y tercer nivel de atencién estan conformados por los hospitales publicos
acreditados para cada una de las categorias. Para garantizar la continuidad de la atencion
y la prestacién permanente y efectiva de los servicios correspondientes, actian en

coordinacion con los otros sistemas mediante el uso de la referencia y retorno. (25)

2.12 Atencién de enfermedades respiratorias agudas en el contexto de la
infeccion por COVID-19 segun OMS/OPS

La OMS brindo recomendaciones sobre la atencidon inicial de personas con
enfermedad respiratoria aguda (ERA) en el contexto de la infecciébn por coronavirus
(COVID-19) en establecimientos de salud basado en flujograma de toma de decisiones
aclarando que estas recomendaciones son preliminares y estan sujetas a revision a
medida que se tengan nuevas evidencias.
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El flujograma propuesto por la OMS esta estructurado en tres pasos:

1) Triaje: evaluacion de riesgo de los pacientes que llegan a los establecimientos de
salud con enfermedades respiratoria aguda en el contexto de COVID-19.

2) Aislamiento: aplicacion de precauciones estandares y basadas en mecanismos de
transmision para casos sospechosos y confirmados.

3) Referir: evaluacion del nivel de insuficiencia respiratoria y manejo de

complicaciones; derivacion a niveles mas altos de complejidad de atencién. (26)

A continuacién, se ahonda en lo referente al triaje. Lo relacionado a aislamiento se
tratd en secciones previas de este trabajo, describiendo el uso racional de trajes de

proteccion personal.
2.12.1 Triagje

El area de Triaje permite la valoracion clinica de los casos con sintomatologia
respiratoria de manera rapida para la deteccién de los casos desde aquellos que se
pueden manejar en el primer nivel hasta los que cumplan con criterios de hospitalizacién

o derivacion a un centro de mayor complejidad.

En las recomendaciones técnicas para configuraciéon de una zona de triaje de
pacientes con sintomas respiratorios del 5 de abril 2020 la OPS se explica que la zona
de triaje de pacientes con sintomas respiratorios se ubica en el contexto de un
establecimiento de salud y que busca: (i) identificar de manera temprana y precoz
pacientes con signos y sintomas de enfermedades respiratorias agudas graves, (ii) aislar
la posible fuente con implementacion de medidas de prevencién y control de infecciones
y (iii) disminuir el riesgo de transmision nosocomial del agente infeccioso. (27)

2.12.2 Instalaciones

En las mismas recomendaciones técnicas de la OPS se sugiere que para la
instalacion de la zona de triaje se puede emplear estructuras desplegables (carpas,
contenedores) o instalaciones fisicas del establecimiento definidas y reorganizadas para

tal fin. Los Equipos Médicos de Emergencia podran desplegar zonas de triaje en
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colaboracién con establecimientos de salud. La zona de triaje debera funcionar 24 horas,
7 dias a la semana y deberd contar con la capacidad de expansion suficiente
dependiendo de la demanda con que cuente la misma. Se ha estimado que la zona de

triaje requiere de un espacio aproximado a 300 m2. (27)

Ademas, se recomiendan que cuente con las siguientes areas: toma de signos,

ingreso de datos, triaje y sala de espera (previa a triaje).

Algunas especificaciones para estas areas son las siguientes.

v Piso: Lisos, sin ranuras, idealmente de una sola pieza. En areas de aislamiento se
recomienda que el piso pueda generar una curva séptica.

v Paredes: Lisas, sin costuras, con la menor cantidad de velcro posible.

v Puertas: En zonas climatizadas se recomienda que la puerta sea rigida con mirilla
para ver hacia el interior, que permitan sello de aislamiento para el control del aire
acondicionado, puertas internas de tipo abatibles en la separacion de sectores

contiguos. (27)

2.12.3 Flujos internos

La OMS, establece los siguientes flujos en sus Recomendaciones técnicas para

configuracion de una zona de triaje de pacientes con sintomas respiratorios:

Personal: se debera establecer un recorrido especifico para flujo de personal que
evite el riesgo de infeccidn cruzada con pacientes. Se debera contar con una instalacion
especifica adecuada para la colocacion y el retiro de equipos de proteccion personal y
baterias sanitarias en el establecimiento de salud al que se encuentra adjunta la zona de
triagje. En caso de no contar con estas areas, se deberan desplegar instalaciones

especificas para tal fin.

Pacientes: se debera establecer un recorrido especifico para el flujo de pacientes que

evite el riesgo de infeccion cruzada con personal de la zona de triaje. (27)
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2.12.4 Recomendaciones para cada area

En cuanto a las areas a establecerse para la atencion de pacientes con enfermedades

respiratorias, las recomendaciones de la OPS/OMS son las siguientes:

Ingreso y espera: En los casos de pacientes que no presenten sintomas respiratorios,
deberan dirigirse a la zona de triaje de rutina establecida por el establecimiento de salud,
la cual debe estar claramente identificada y sefalizada. Los pacientes que presenten
sintomas respiratorios deberdn acudir a la zona de triaje establecida, que también estara
adecuadamente sefializada. Al ingreso de esta area se debera solicitar al paciente la
higienizacion de manos y colocacién de mascarilla quirargica si el paciente tolera la
misma. En el &rea de espera previa a la toma de signos se recomienda colocar sefales
en el piso que indiquen donde deberé ubicarse cada paciente. Estas sefiales deberan
estar ubicadas a dos metros de distancia una de la otra y deberan ser claramente visibles.

Se dispondra de sillas de ruedas para los pacientes que las puedan precisar. (27)

Toma de signos: Al menos dos metros antes del area de toma de signos se debera
ubicar una sefial en el piso que indique “no pasar”. Los pacientes deberan ubicarse detras
de esta linea en todo momento a menos que se le indique lo contrario. Se procedera a la
toma de signos del paciente, que consiste en la toma de la temperatura (de preferencia
con termometro infrarrojo) y la saturacion de oxigeno, después el personal procedera a
la higienizacion del equipamiento utilizado. Ademas, el personal procedera a tomar datos
generales del paciente e indagar sobre factores de riesgo. (27)

Ingreso de datos: El paciente serd guiado al area de toma de datos, donde se
registraran los datos necesarios del paciente. La carpeta con informacion del paciente
sera llevada por el personal de la zona de triaje en todo momento y no entrard en contacto

directo con el paciente. (27)

Sala de espera: Una vez ingresados los datos, el paciente sera dirigido a la sala de
espera previa al triaje. Las sillas de esta area deberan contar con una separacién de 2

metros entre ellas. (27)
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Triaje: El personal del area de triaje llamara al paciente para clasificacion. Se evaluara
el estado del paciente y se procedera a identificar a aquellos pacientes que requieran
hospitalizacion o en su defecto atencion de un centro de mayor nivel. En caso de que el
paciente cumpla con estos dos criterios mencionados segun lo establecido por
lineamientos nacionales, éste sera dirigido por el personal de la sala de espera al area
correspondiente, siguiendo los circuitos internos establecidos para pacientes con
sintomatologia respiratoria. En caso de que el paciente no cumpla con alguno de esos
dos criterios, el personal de triaje procedera a emitir las indicaciones del caso. El paciente
sera dirigido al circuito de salida correspondiente posterior a haber recibido la atencién

meédica, que debera estar separado al menos 2 metros del circuito de ingreso. (27)

Material estéril: se debera establecer un circuito especifico para manejo de material
estéril y que no deberé cruzarse en ningin momento con el circuito para material sucio y

desechos.

Material contaminado o sucio: se debera establecer un circuito especifico para
manejo de material sucio y desechos y que debera estar separado del flujo de material
estéril en todo momento. El manejo de este tipo de material estard a cargo del

establecimiento de salud donde se encuentra desplegada la zona de triaje. (27)

2.12.5 Circuitos de agua y saneamiento

Asi mismos, la OPS/OMS establece las siguientes recomendaciones técnicas en

cuanto a disponibilidad de agua y manejo de aguas grises y desechos.

Agua potable y grises: se recomienda contar con al menos un lavamanos quirdrgico
en la entrada del triaje de pacientes con sintomas respiratorios y mantener la
disponibilidad de agua potable, asi como la disposicion final de aguas grises segun
normativa vigente en el pais. Si no se puede instalar un punto de lavado en todas las
areas, se debe complementar con puntos de aplicacion de soluciones hidroalcohdlicas

(minimo 70%).
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Manejo de desechos: se debera mantener contenedores de desechos bioinfecciosos
y comunes (en los casos que aplique) en todas las areas de la zona de triaje de pacientes

con sintomas respiratorios.

Baterias sanitarias: se deberan asignar baterias sanitarias separadas por género para
uso de pacientes de la zona de triaje. En caso de no contar con las mismas, se deberan

desplegar instalaciones especificas para tal fin. (27)

2.12.6 Desinfecciony limpieza

La OPS/OMS indica que se debe implementar practicas de desinfeccidn y limpieza, para
todas las areas de la zona de triage (incluyendo el de baterias sanitarias entre paciente
y paciente). Se recomienda realizar una desinfeccion de las superficies que pudieron ser
tocadas por el paciente, como mesas, entre paciente y paciente, con toallitas
desinfectantes. Para la limpieza y desinfeccion de superficies grandes, como los suelos,

se sugiere utilizar soluciones de cloro con una concentracion de 1.000 ppm. (27)

2.12.7 Suministros y equipamiento

Autosuficiencia clinica

En cuanto a equipamiento, el triaje de pacientes con sintomas respiratorios debera
contar con el equipamiento médico adecuado, de acuerdo con el numero estimado de
pacientes a ser atendido. Asi mismo, con respecto a medicamentos y suministros se
establece que debera contar con los medicamentos, consumibles e insumos requeridos

para sostener un adecuado funcionamiento (ver anexo 4).
Autosuficiencia operativa

Agua potable: se debera contemplar instalaciones para lavamanos quirdrgicos (de
pie), con un consumo estimado de 1 litro por paciente y 6 litros por personal sanitario por
dia. El suministro debera de estar asegurado durante los tiempos de trabajo a través de
la conexion a las redes de agua potable y saneamiento en las instalaciones médicas
adyacentes, o mediante la colocacion de depdésitos elevados en caso de que el grifo no

tenga sistemas autonomos de presion, o para el relleno de las garrafas y/o tuberias en
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caso de que si los tenga. Las aguas grises, si no se pueden verter a la red de
saneamiento, se deberan de almacenar en depdsitos portatiles para un transporte

posterior a puntos de tratamiento y vertido.
Climatizacion y ventilacién

Se recomienda que previa a la instalacion de la zona de triaje, en los casos que sea
posible, tomar en consideracion la direccidn de las corrientes de aire predominantes, con
el fin de efectuar el despliegue de la zona con un flujo de ventilacion ascendente. Se
debera garantizar, en la medida de lo posible, una circulacion de aire de 60 I/s/paciente
en especial en el area de triaje. Esta ventilacion se puede hacer de manera natural,
creando corredores de aire que permitan la circulacion. Se puede realizar la ventilacion
natural de manera sencilla aprovechando la direccion del viento de dos formas: abriendo
las ventanas de las instalaciones creando flujos transversales a éstas, o bien abriendo
las dos puertas de la instalacion, haciendo un flujo unidireccional paralelo al pasillo del
habitaculo. Si no hubiera viento, se pueden utilizar corrientes de conveccion si la
instalacion dispone de salida de aire en el techo, abriendo las ventanas laterales y
dejando que el aire conforme se vaya calentando suba y escape por la chimenea y/o

tobera de la tienda.

En cualquier caso, hay que evitar el acceso a personal y pacientes en la zona de
salida del sistema de ventilacién de las tiendas, al menos en dos metros, puesto que es
la zona de acumulacién de microgotas arrastradas por las corrientes generadas. Cuando
se realice la ventilacion natural, se sefializara la salida de la corriente para evitar el paso

de personas por esta zona. (27)

2.12.8 Personal

En sus recomendaciones técnicas para configuracion de una zona de triaje de
pacientes con sintomas respiratorios la OPS/OMS sugiere que para el triaje de pacientes
con sintomas respiratorios se debera contar con personal con formacion, entrenamiento
y experiencia en el manejo de este tipo de pacientes con el fin asegurar la toma correcta
de decisiones, asi como de dar agilidad al proceso. Ademas, se dan recomendaciones

para el personal que debe destinarse a cada area. (27)
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Toma de signos:
e 1 personal de enfermeria
e 2 auxiliares de enfermeria/técnicos en salud

Ingreso de datos:
e 1 personal administrativo

Triaje:

e Al menos un personal de enfermeria y/o médico

Sala de espera:

e 1 auxiliar de enfermeria/técnico en salud

2.12.9 Ruta asistencial para la COVID-19

La OMS recomienda que para los casos sospechosos o confirmados se establezcan
a nivel local, regional y nacional rutas asistenciales para la COVID-19 (ver anexos 4 y 5).
El paciente entrara en la ruta asistencial para la COVID-19 cuando cumpla los criterios
de caso sospechoso tras un cribado basado en la evaluacién de los sintomas y en una

definicion de caso normalizada. (19)

Segun las recomendaciones mencionadas todos los casos sospechosos, probables
o confirmados de COVID-19 deben ser aislados inmediatamente para contener la
transmision del virus, teniendo presente que la atencion a infecciones o enfermedades

crénicas concomitantes se prestard dentro de la ruta asistencial para la COVID-19. (19)

También establece que se haran pruebas a todos los casos sospechosos para
determinar si pueden considerarse casos confirmados. Mientras no se demuestre que
son negativos, todos los casos sospechosos deben permanecer en la ruta asistencial
para la COVID-19. Si no se dispone de pruebas, se convierten en casos probables (en
funcién de la sospecha clinica) y deben ser atendidos en la ruta asistencial para la
COVID-19. En cuanto al abandono de la ruta asistencial de la COVID-19, se podra llevar

a cabo cuando:
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e Hayan pasado 10 dias desde de la aparicién de los sintomas, mas un minimo de
tres dias sin sintomas (ni fiebre ni sintomas respiratorios) en el caso de los
pacientes sintomaticos.

e Hayan pasado 10 dias desde que la prueba haya dado positivo en el caso de los
pacientes asintomaticos. (19)

Esto es debido a que como aclara la misma OMS en su documento de manejo clinico
de la COVID-19, de acuerdo con la escasa informacion publicada y aun no publicada, se
estima que se siguen liberando virus durante periodos de hasta nueve dias en los casos
leves y de hasta 20 dias en los hospitalizados. Ademés, hay informes de que la PCR
(reaccidn en cadena de la polimerasa) puede seguir siendo positiva durante muchas

semanas, o incluso dar positivo dias o semanas después de haber sido negativa. (19)

2.13 Atencion en el primer nivel del sistema de salud salvadorefio en el

contexto de la infeccion por COVID-19

El MINSAL a través de sus Lineamientos técnicos para la atencion integral de
personas con COVID-19, establece que, para la atencion desde la primera consulta por
esta enfermedad, los pacientes deben ser atendidos de acuerdo a su gravedad, tomando
en cuenta la sintomatologia y las definiciones de casos de COVID-19. Todos los
establecimientos de salud deben destinar un é&rea para atender pacientes con
enfermedades respiratorias. En esta area se realizaran las evaluaciones clinicas para
determinar posibles casos sospechosos de COVID-19. Los pacientes sospechosos de
COVID-19 asintomaticos o con sintomas leves, seran enviados a su domicilio para
cumplir aislamiento por 14 dias. El tratamiento serd de acuerdo a la sintomatologia que
se presente. Se debe orientar al paciente en el cumplimiento de distanciamiento social y
las medidas de prevencion de COVID-19, las cuales incluyen entre otros aspectos el uso
de mascarilla quirdrgica, higiene de manos frecuente y la prohibicion del contacto con

otras personas y actividades al aire libre (14)

En el primer nivel de atencion se utilizara la Hoja de Score de Alerta Temprana (SAT)
la cual debe completarse con la informacion de los casos sospechosos de COVID-19. El
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seguimiento de los pacientes en aislamiento domiciliar se realizara a través de los medios
disponibles como por ejemplo por via telefénica entre otros. Se realizaran visitas
domiciliares a los casos especiales (como nifios y embarazadas) y a aquellos en los que
se requiera evaluar complicaciones. (14)

2.14 Tratamiento

Hasta la fecha, no hay ninguna vacuna ni medicamento antiviral especifico para
prevenir o tratar la COVID-2019. Sin embargo, los afectados deben recibir atencion de
salud para aliviar los sintomas. Las personas que presentan casos graves de la
enfermedad deben ser hospitalizadas. La mayoria de los pacientes se recuperan con la

ayuda de medidas de apoyo.

Aunque algunos remedios occidentales, tradicionales o caseros pueden proporcionar
confort y aliviar los sintomas de la COVID-19, no hay pruebas de que los medicamentos

actuales puedan prevenir o curar la enfermedad.

La OMS recomienda que los pacientes con COVID-19 leve reciban tratamiento
sintomético, como antipiréticos, analgésicos, y nutricion y rehidratacién adecuadas, y se
les debe advertir sobre los signos y sintomas de complicaciones que deben llevarlos a

buscar atencién urgente. (19)

En el anexo 8, se muestra una tabla tomada de la tercera edicién de los Lineamientos
técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19 emitidos por el Ministerio
de Salud de El Salvador el 24 de junio de 2020, se describe el manejo prehospitalario del
paciente sospechoso de COVID-19 donde se incluye el Score de Alerta Temprana antes

mencionado.

Ademas, el score incluye al grupo de pacientes de centros medicalizados. Estos
centros medicalizados estan destinados para la atencion de pacientes con COVID-19,
gue han estado hospitalizados, y entran en un periodo franco de recuperacion y requieren

medidas minimas de atencion. (14)
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El manejo de este ultimo grupo de pacientes no varia en comparacion con aquellos

que califican para manejo ambulatorio en el primer nivel. (ver anexo 8)

2.14.1 Uso de antibidticos

Los antibioticos no son Utiles para el manejo de la COVID-19 debido a la naturaleza
de su agente, que en este caso se trata de un virus. Debe desalentarse el uso
generalizado de antibioticos, pues puede aumentar las tasas de resistencia, con las
consiguientes repercusiones en la carga de morbimortalidad de la poblacion, tanto
durante la pandemia de COVID-19 como posteriormente. (19) El espectro antibiotico es
atil solo contra las infecciones bacterianas, las cuales podrian aparecer de forma

secundaria, lo cual justificaria su uso.
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3. Sistema de hipotesis
3.1 Hipotesis de trabajo

Hi: El primer nivel de atencion de salud salvadorefio tiene una adecuada capacidad
de atencion en respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y diseminacion del

sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2.
3.2 Hipotesis nula

Ho: El primer nivel de atenciéon de salud salvadorefio no tiene una adecuada
capacidad de atenciébn en respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y

diseminacién del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

nivel de atencion en
salud salvadorefio.

Optimos (diagnoésticos y terapéuticos)
ante los problemas de salud de los
pacientes (la ética de la decisién
clinica). (28)

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores
Se define la capacidad de atencién h h di bl
i del primer nivel de atencién o de la Recursos humanos - Recursos humanos disponibles
atencién prlmgrla como la selecm_on y Capacitacion del personal ..
. recomendacion de las alternativas - Conocimientos del personal
Capacidad de . I
- . posibles, de los cursos de accién —
atencién del primer Insumos de proteccion

- Disponibilidad de EPP

Disponibilidad de infraestructura

- Areas destinadas a la atencién de
pacientes con infecciones
respiratorias agudas.

V2:

Alerta decretada por
el surgimiento vy
diseminacion del
sindrome respiratorio
agudo severo
coronavirus 2

Se considera Alerta en Salud Pablica
a toda sospecha de una situacién de
riesgo potencial para la salud de la
poblacién y/o de trascendencia
social, frente a la cual sea necesario
el desarrollo de acciones de Salud
Publica urgentes y eficaces. (29)

Lineamientos técnicos para la atencién
integral de personas con COVID-19
publicados por el MINSAL

Orientaciones provisionales para el
Manejo Clinico de la COVID-19,
emitidas por la OMS

Nivel de coincidencia entre:
Definiciones de caso

Cuadro clinico

Factores de riesgo

Manejo ambulatorio del paciente
con COVID-19
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4. Disefio metodologico

4.1 Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio
es retroprospectivo, segun el periodo y secuencia del estudio es transversal, dado que
se estudiaron las variables simultdneamente en un periodo determinado. Segun el
analisis y alcance de los resultados, la investigacion se caracterizé por ser descriptiva:
ya que se describen las caracteristicas del fendmeno observado y se utilizan diferentes
variables para medir al objeto. Ademas, se utilizan criterios sistematicos para destacar

los elementos esenciales de su naturaleza.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo conformada por el personal de salud de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Osicala (Morazan) y Santa Maria (Usulutan), las
cuales cuenta con 46 y 22 personas en sus planillas, respectivamente, sumando un total

de 68 personas.

Muestra: La muestra estuvo constituida por el personal de enfermeria, médico y de
laboratorio que labora en las Unidades de Salud antes mencionadas.
- UCSF- Osicala: 5 médicos, 5 enfermeras y 1 laboratorista.

- UCSF- Santa Maria: 1 médico y 3 enfermeras.

4.3 Criterios para determinar la muestra

4.3.1 Criterios de inclusion

e Ser recursos de las unidades de salud que son parte de la investigacion
e Personal que tiene contacto directo con pacientes del area de IRAs.

e Ser meédico, enfermera o personal de laboratorio
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4.3.2 Criterios de exclusion

e Personal de salud que por patologias crénicas que pueden complicarse por el
COVID-19 no entren en contacto directo con los usuarios y que sean recursos

dispensables de la unidad de salud.
e Personal que solo cumple labores administrativas.

e Personal médico, de enfermeria y laboratorio que no estén en contacto con

pacientes del area de IRAs.

e Personal médico miembros del equipo investigador.

4.4 Tipo de muestreo

Para la presente investigacion se utilizé un muestreo no probabilistico: en este
muestreo la seleccion de la muestra no es aleatoria, sino que se basa, en parte, en el

juicio del investigador, por lo que mantienen cierta subjetividad.

Y dentro de esto se aplicé el muestreo por conveniencia, en el que la seleccion de
la muestra respondié a criterios de conveniencia e inclusion, segun el criterio de los

investigadores.

4.5 Técnicas de recoleccidon de datos

Una de las técnicas aplicadas fue una encuesta virtual, la cual se aplicé a la muestra
seleccionada a través de un link que se les compartiéo via WhatsApp. Se eligié este
sistema en lugar de uno presencial teniendo presente las recomendaciones dadas en el
marco de la pandemia por COVID-19: guardar una adecuada distancia con otras
personas y evitar el uso de objetos que pueden servir como fémites, en este caso papel

y boligrafos.

También se hizo uso de la observacion, verificando los insumos con que se contaba
en las unidades de salud que fueron parte de la investigacion, asi mismo se observo si

se contaba con areas apropiadas de acuerdo a las recomendaciones hechas por la OMS.
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Ademas, el grupo investigador se auxilio de la técnica documental bibliografica
porque ésta le permitid la revision de los lineamientos emitidos por la OMS vy los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud de El Salvador a manera de hacer una

comparacion entre ambos.

4.6 Instrumentos

Cuestionario online. Este instrumento fue el utilizado para la encuesta virtual. Su
estructura constaba de un encabezado, un consentimiento informado, el objetivo de la
encuesta, y los datos generales de la persona encuestada, asi como las preguntas

contempladas las cuales fueron 20, todas ellas cerradas y de multiple escoge (Anexo 7)

Lista de verificacion. Este instrumento sirvié para sistematizar las observaciones
que se hicieron en las unidades de salud respecto a la existencia de areas apropiadas,

disponibilidad de recursos para la atencién a pacientes (Anexo 8).

Escalas de puntuacién: estos instrumentos de medicion fueron elaborados por el
equipo investigador con el objetivo de asignar una puntuacion a cada apartado evaluado.
(Anexo 9)

4.7 Consideraciones éticas

El equipo investigador no hizo publico ningin tipo de informacién obtenida del
participante. La informacion recolectada a través de la encuesta en linea se obtuvo de
forma voluntaria y de caracter anénimo. Al inicio de la encuesta en linea se incluyé un

consentimiento informado en el cual se explico la finalidad de dicho cuestionario.

4.8 Plan de analisis

Para el analisis de los datos obtenidos de la encuesta en linea, se ordenaron los
resultados en tablas y se elaboraron gréaficos utilizando las herramientas de Excel, y para
determinar si los resultados obtenidos en los cuestionarios podrian considerarse como

aprobatorios, se usaron escalas elaboradas por el equipo investigador, en las cuales se
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indicaba que debia obtenerse un porcentaje determinado de respuestas correctas para
aprobar el cuestionario, y un porcentaje determinado de cuestionarios aprobados para
poder establecer la capacidad de atencion. Para la revision de las listas de verificacion
se contabilizaron los items disponibles contrastandolos con los items recomendados por
la OMS. Al igual que con la evaluacion del conocimiento se empleo una escala, en donde
el porcentaje de items disponibles determiné la capacidad de atencién segun esta area
evaluada. La comparacion de los lineamientos se hizo apartado por apartado,
comparando las definiciones de caso, los sintomas, los factores de riesgo y el manejo
ambulatorio estipulados por el MINSAL y los recomendados por la OMS; para dar una
valoracion cuantitativa a las comparaciones realizadas se establecio una escala de
puntuacion segun el grado de similitud que existia entre los apartados evaluados. La
puntuacion asignada a cada comparacion se establecio6 de forma subjetiva vy

consensuada entre los investigadores.
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5. Resultados

5.1 Tabulacidn, andlisis e interpretaciéon de los resultados de la encuesta

realizada al personal de salud.

5.1.1 Datos generales

Tabla 2: Datos generales del personal encuestado

Unidad de salud de procedencia Frecuencia Porcentaje
UCSF-E Osicala 11 73.33%
UCSF-B Santa Maria 4 26.67%
Total 15 100%
Profesién de los encuestados Frecuencia Porcentaje
Médico 6 40%
Enfermera/o 8 53.33%
Laboratorista 1 6.67%
Total 15 100%
Sexo de los encuestados Frecuencia Porcentaje
Femenino 12 80%
Masculino 3 20%
Total 15 100%
Edad de los encuestados Frecuencia Porcentaje
23-30 7 46.67%
31-38 4 26.67%
39 - 46 1 6.67%
47 — 54 0 0%

55 - 62 3 20%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

47



Analisis:

En las tablas anteriores se muestran los datos generales de las personas
encuestadas. En cuanto a la procedencia del personal de salud, tenemos que un 73.33%
de los encuestados pertenecen a la UCSF-E Osicala y que un 26.67% pertenecen a la
UCSF-B Santa Maria. Con respecto a la profesion de los encuestados, el 40% eran
meédicos, 53.33% eran enfermeras y solo 6.67% era personal de laboratorio.En cuanto al
sexo, 20% de los encuestados correspondian al sexo masculino, y el 80% al sexo
femenino. Las edades del personal encuestado oscil6 entre los 23y 59 afios. La mayoria
del personal estaba en las edades entre los 23 y 30 afios, con un porcentaje del 46.67%,
le siguen las edades entre 31-38 afios con 26.67% de los encuestados, luego aquellos
entre las edades de 39-46 afios que corresponden a un 6,67% y por ultimo un 20% de la
poblacion rondaba las edades entre los 55-62 afios de edad .

Interpretacion:

De lo anterior se evidencia que la mayoria del personal encuestado pertenece a la
UCSF-E Osicala lo que puede corresponder con el hecho de que dicha unidad esta
categorizada como Especializada, por lo que al tener mayor cantidad de servicios qué
prestar, requiere de mayor cantidad de personal, a diferencia de la UCSF Santa Maria
gue esta categorizada como basica. Ademas es evidente que se entrevistO a mas
personal de enfermeria que médico, y esto no corresponde al hecho de que la muestra
del personal de enfermeria se escogiera de forma deliberada para ser mayor, sino que
de hecho hay mas personal de enfermeria contratado que personal medico en ambas
unidades de salud, esto podria tener algun grado de repercusién cuando de brindar la
atencion se trate, debido a que con una menor cantidad de médicos el flujo de atenciones
podria verse enlentecido, considerando que en la mayoria de situaciones es el médico
quien brinda la consulta. Sin embargo también es pertinente tener en cuenta que las
funciones de cada profesional es distinta, lo que también podria responder el por qué hay
mas personal de enfermeria en las unidades de salud. En cuanto al personal de
laboratorio, parece representar la minoria en cuanto al personal de salud encuestado,
esto debido a factores propios de las unidades de salud, como por ejemplo a la
disponibilidad de servicios de cada unidad, que en el caso de Osicala al ser una UCSF
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especializada cuenta con laboratorio, a diferencia de Santa Maria cuya categorizacion
como Basica deja en evidencia que carece de laboratorio y por lo tanto del personal para
éste, sin embargo el hecho de que la UCSF-I Osicala solo cuente con un laboratorista
podria afectar la calidad de la atencion cuando por ejemplo en un momento determinado
la cantidad de muestras por procesar supere la capacidad del laboratorista para obtener
o procesar dichas muestras, sin embargo a pesar de que esto ultimo podria suceder, no
hay que dejar lado el hecho de que las muestras que se obtienen de pacientes
sospechosos (o confirmados) de COVID-19, no son procesadas por el laboratorista de

la unidad de salud de Osicala, sino que unicamente éste se encarga de obtenerlas.
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5.1.2 Conocimientos del personal de salud

Tabla 3: ¢ Qué es un coronavirus?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Un virus RNA con envoltura 10 66.67%
Una enfermedad respiratoria 5 33.33%
Un invento chino 0 0

Un sistema del gobierno para controlarnos 0 0
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

De los resultados presentados en la tabla se observa que un 67.67% contesto a la
pregunta asegurando que el coronavirus es un virus RNA con envoltura, mientras que un
33.33% respondio que es una enfermedad respiratoria. Y ninguno de los encuestados
eligié las opciones restantes, es decir que es invento chino o un sistema del gobierno

para controlarnos
Interpretacion:

La mayoria de los encuestados contestd correctamente a la pregunta sobre qué es
un coronavirus al identificarlo como un virus. Pero hubo una minoria que confundié al
agente infeccioso con la enfermedad. Esta confusion podria surgir por el alto grado de
exposicidon a informacion inadecuada que generan los medios, al uso indiscriminado de
términos que la poblacion fuera del area de salud suele utilizar y al hecho de la larga
evolucién que la informacién ha tenido desde que se identifico la enfermedad, lo que en
conjunto podria responder al porqué de ésta situacion. Sin embargo, a pesar de que todos
estan expuestos a estas situaciones, él personal de salud es en quién se esperaria que
este tipo de situaciones no influyesen al momento de hacer uso del conocimiento correcto
que se tiene referente a la COVID-19, y a pesar de que la mayoria respondio
correctamente, esa minoria deja en evidencia que estos factores externos, y tal vez

muchos mas, tienen un grado de repercusion en el manejo de términos provenientes del
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area de salud y al final promoverian esa desinformacion que en la situacién actual de la

COVID-19 se intenta evitar.

Grafico 1: ¢ Qué es un coronavirus?
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Tabla 4: ¢ Qué es COVID-19?

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Es el nombre oficial de la 9 60%
enfermedad causada por el nuevo
coronavirus SARS-Cov-2.

Un virus que causa enfermedad 1 6.67%
respiratoria aguda.

Ambos 5 33.33%
Ninguno 0 0
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

A través de la tabla se observa que un 60% de los encuestados contestd que el
COVID-19 es el nombre oficial de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
SARS-Cov-2. Un 6.67% dijo que es un virus que causa enfermedad respiratoria aguda.

Y un 33.33% considera que es ambas cosas.
Interpretacion:

A través de los resultados se observa que la mayoria de los encuestados
respondieron correctamente al elegir la respuesta que dice que la COVID-19 es el nombre
oficial de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-Cov-2. Sin embargo,
existe confusion sobre la terminologia que se usa para referirse a la enfermedad causada
por el nuevo coronavirus SARS-Cov-2. Al igual que en la pregunta anterior se observa el
empleo inadecuado de términos, y a pesar de que en ambos casos la mayoria respondio
adecuadamente, esa minoria podria representar un obstaculo en los esfuerzos que se

emplean para combatir la desinformacion.
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Gréfico 2 ¢Qué es COVID-19?
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Tabla 5: EI nombre oficial del virus que causa la COVID-19 es:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) Sindrome Respiratorio Agudo 9 60%
Severo Coronavirus 2
b) 2019-nCov 0 0%

c) Coronavirus 3 20%
d) b y c son correctas 3 20%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Del total de encuestados el 60% reconoce que el nombre oficial del virus que causa
la COVID-19 es Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2. Mientras que un
20% considera que el nombre es coronavirus, y otro 20% asume que ambas

nominaciones son correctas.
Interpretacion:

Aunque la mayor parte de los encuestados esté al tanto que el nombre correcto del
virus responsable de causar la COVID-19 es Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus 2, sigue habiendo una gran proporcién de personal de salud que muestra
confusién con respecto a las nominaciones correctas que deben usarse. Cabe mencionar
gue el nombre del agente infeccioso ha evolucionado a medida se han ido realizando
mas estudios, pero en los Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas
con COVID-19 del MINSAL se especifica el nombre correcto y actualizado a usarse por
el momento. Esto podria dejar en evidencia que no todo el personal ha leido y/o

comprendido la informacidon contenida en dichos lineamientos.
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Grafico 3 El nombre oficial del virus que causa la COVID-19 es:
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Tabla 6: EI nombre del documento oficial emitido por el MINSAL donde se establecen
las directrices para el manejo clinico de usuarios con COVID-19 es:

Respuesta Frecuencia Porcentaje

Lineamientos técnicos para la atencion 4 26.67%
clinica de personas con coronavirus.

Lineamientos técnicos para la atencion 8 53.33%
clinica de personas con COVID-19

Lineamientos técnicos para la atencion 0 0%
clinica de personas con sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2

Ninguna es correcta 3 20%

Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

Del total de personas encuestada, el 53.33% eligié “Lineamientos técnicos para la
atencion clinica de personas con COVID-19” como el nombre del documento oficial
emitido por el MINSAL; mientras que un 26.67% eligié “Lineamientos técnicos para la
atencion clinica de personas con coronavirus”; y un 20% dijo que ninguna de las opciones

brindada era correcta.
Interpretacion:

Los resultados muestran que una pequefia parte del personal escogi6 la respuesta
correcta, que enuncia que ninguna de las opciones brindadas era correcta. Esto parece
dar la impresion de que esta minoria esta al tanto del nombre oficial de los lineamientos
emitidos por el MINSAL respecto a la pandemia por COVID-19, pero sigue siendo

significativa la cantidad de personal que no lo esta.
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Grafico 4 El nombre del documento oficial emitido por el MINSAL donde se establecen

las directrices para el manejo clinico de usuarios con COVID-19 es:
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Tabla 7: En la definicion dada por el MINSAL de caso sospechoso de coronavirus se
menciona lo siguiente, seleccione la incorrecta:

Respuesta Frecuencia Porcentajes
a- El paciente debe presentar fiebre 0 0%

b- El paciente puede presentar 0 0%
diarrea

c- Personal de salud que haya 8 53.33

estado en atencion indirecta de
casos de COVID-19, que presente
fiebre y uno o més sintomas
respiratorios se debe considerar
caso sospechoso.

d- Ay b son correctas 7 46.67%

Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

La tabla muestra que un 53.33% de los encuestados sefialé que es incorrecto que al
personal de salud que haya estado en atencion indirecta de casos de COVID-19 y que
presenten fiebre y uno o mas sintomas respiratorios sean considerados caso
sospechoso. Mientras que un 46.67% aduce que es incorrecto que el paciente deba
presentar fiebre o que puede presentar diarrea para considerarlo caso sospechoso de
COVID-19.

Interpretacion:

Segun los resultados expuestos, la mayoria de los encuestados logro identificar el
enunciado incorrecto respecto a la definicibn de caso sospechoso de COVID-19,
sefialando que el personal de salud que haya estado en atencion indirecta de casos de
COVID-19, que presente fiebre y uno 0 mas sintomas respiratorios no se debe considerar
caso sospechoso. Esto puede deberse a la amplia difusion que se hizo sobre las

definiciones de caso en las unidades de salud. A pesar de todo, exista un alto porcentaje
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de personal que desconoce o confunde dichas definiciones lo que pone en tela de juicio

la capacidad del personal en un momento dado en el que se requiera el empleo de las

definiciones de caso para la clasificacién de un paciente.

Gréfico 5: En la definiciébn dada por el MINSAL de caso sospechoso de coronavirus

se menciona lo siguiente, seleccione la incorrecta
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uno o mas sintomas respiratorios se debe considerar caso sospechoso.
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Fuente: tabla nUmero 7.
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Tabla 8: EI método que se debe de adoptar para la clasificacion de los pacientes en la
unidad de salud es:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Por edades 0 0%

El Triage 15 100%
Por orden de llegada 0 0%
Segun el sexo 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Equipo investigador.
Analisis:

El 100% de los encuestados eligio el triaje como método a adoptar para la
clasificacion de los pacientes en la unidad de salud, descartando las otras opciones de

edad, orden de llegada o sexo.
Interpretacion:

A partir de los resultados se observa que la totalidad del personal escogi6 la respuesta
correcta que enuncia que la herramienta a utilizar para clasificar a los pacientes es el
trigje, el cual ademas de permitir priorizar a los pacientes mas graves, brinda la
oportunidad de derivar a un area especial (area de IRAs) a los pacientes con
enfermedades respiratorias. Esto tiene sus ventajas, puesto que el hecho de que el
personal sepa el método a utilizar, supone un refuerzo a las medidas de prevencién para
evitar la diseminacién de la COVID-19, ya que de esta manera se evitaria que usuarios
que no reciban determinada clasificacion durante el triaje ingresen a areas que no son

adecuadas para su atencion.
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Gréfico 6: El método que se debe de adoptar para la clasificacion de los pacientes
en la unidad de salud es:
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Tabla 9: La enfermedad, COVID-19, puede propagarse de persona a persona a traves
de las goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una
persona infectada tose o exhala.

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Verdadero 15 100%
Falso 0 0%

No se 0 0%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

El 100% del personal encuestado reconoce que la enfermedad, COVID-19, puede
propagarse de persona a persona a través de las goticulas procedentes de la nariz o la

boca que salen despedidas cuando una persona infectada tose o exhala
Interpretacion:

Se evidencia que el personal de salud conoce ampliamente las formas de transmision
del COVID-19, por ejemplo a través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca
gue salen despedidas cuando una persona infectada tose o exhala, las cuales pueden
ingresar directamente a la via respiratoria de una persona sana o caer sobre los objetos
y superficies que rodean a la persona, de modo que otras personas pueden contraer la
COVID-19 si tocan estos objetos o superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca.
La importancia de conocer esta informacion es lograr evitar una mayor diseminacion del

virus a través de las medidas preventivas pertinentes.
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Gréfico 7: La enfermedad, COVID-19, puede propagarse de persona a persona a
través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas
cuando una persona infectada tose o exhala.
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Fuente: tabla nimero 9.
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Tabla 10: Entre los sintomas de la COVID-19 se encuentran

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Fiebre 0 0%
Dolor de garganta 0 0%
Tos 0 0%
Secrecion nasal 0 0%
Cefalea 0 0%
Mialgias 0 0%
Artralgias 0 0%
Sintomas gastrointestinales (nauseas, 0 0%
vomitos, diarrea)

Todos los anteriores 15 100%
Ninguno de los anteriores 0 0%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Como muestra la tabla de resultados, el 100% considera que los sintomas del COVID-
19 incluyen fiebre, dolor de garganta, tos, secrecidén nasal, cefalea, mialgias, artralgias y

sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea).
Interpretacion:

Se evidencia que la totalidad de los encuestados conoce los sintomas que pueden
presentarse a raiz de la COVID-19, esto tiene mucha relevancia teniendo en cuenta que
es un conocimiento basico para realizar un adecuado triaje de los pacientes que
consultan en los establecimientos de salud. Ademas, al momento de la consulta dicho
conocimiento enriquece la certeza diagndéstica Dado que, si el personal de salud conoce
los sintomas, estara en la disposicién de reconocer un caso sospecho y proceder de la

forma correcta en su manejo.
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Grafico 8: Entre los sintomas de la COVID-19 se encuentran
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Tabla 11: Tener una enfermedad subyacente como hipertension, diabetes, asma, etc.
Predispone a desarrollar una forma mas grave de COVID-19

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Verdadero 15 100%
Falso 0 0%

No sé 0 0%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Se observa que el100% de los encuestados considera que tener una enfermedad
subyacente predispone a desarrollar una forma mas grave de la COVID-19.

Interpretacion:

Dado que todos los encuestados han respondido correctamente al reconocer que las
enfermedades crénicas predisponen a una forma grave de la COVID-19 puede decirse
que se ha informado adecuadamente al personal sobre los factores de riesgo para las
formas graves de la enfermedad. Quienes tienen mas probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave son las personas mayores y las que padecen afecciones médicas
subyacentes, como hipertension arterial, problemas cardiacos o diabetes. El hecho de
que el personal de salud tenga conocimiento de esto, resulta beneficioso cuando de
educacién en salud se trata, pudiendo transmitir éste tipo de informacion de vital
importancia al usuario del sistema de salud mediante las distintas metodologias que se
suelen aplicar para informar, como las charlas o los murales que comiUnmente se
emplean en las unidades de salud. También hay que tener en cuenta que existen
integrantes de las unidades de salud en estudio, y del sistema de salud en general, que
padecen enfermedades crénicas, y este grupo en particular al reconocer su padecimiento
como un factor de riesgo para padecer una forma grave de la COVID-19, podrian tomar
este conocimiento como un incentivo para doblar los esfuerzos preventivos tanto para si

Mmismos como en su circulo social.
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Gréfico 9: Tener una enfermedad subyacente como hipertension, diabetes, asma, etc.

Predispone a desarrollar una forma mas grave de COVID-19
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Tabla 12: En la COVID-19 se pueden presentar las siguientes complicaciones:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sindrome de distrés respiratorio agudo 4 26.67%
Sepsis 0 0%
Choque séptico 0 0%
Falla multisistémica 0 0%
Todos son correctos 10 66.67%
Ninguno es correcto 1 6.66%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

En la tabla se observa que un 66.67% de los encuestados identifico el sindrome de
distrés respiratorio agudo, la sepsis, el choque séptico y la falla multisistémica como las
complicaciones de la COVID-19, un 26.67% consideré solo el sindrome de distrés
respiratorio agudo como complicacion de la COVID-19, mientras que un 6.66% no

identifico ninguna de las complicaciones.
Interpretacion:

Gran parte de los encuestados conoce las complicaciones que pueden presentarse
al enfermar de la COVID-19. Eso se evidencia a través de los datos obtenidos donde se
refleja que la mayoria escogié correctamente la opcion de “Todos son correctos”,
englobando de esta manera las opciones previas como complicaciones de la COVID-19.
Aun asi hay un porcentaje significativo que solo identificé una de tales complicaciones e
incluso un pequefio porcentaje no identifico ninguna de tales complicaciones, y a pesar
gue este grupo solo es una minoria, demuestra que aun existe personal que no esta bien
informado sobre las complicaciones la COVID-19 y que deberia fortalecerse dicho
conocimiento. No hay que olvidar que, aunque este tipo de complicaciones se manejan
en niveles de mayor complejidad, el reconocimiento oportuno de éstas por parte del
personal de salud podria evitar errores en al momento de clasificar y derivar pacientes

en el primer nivel de atencion.
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Gréfico 10: En la COVID-19 se pueden presentar las siguientes complicaciones:
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Tabla 13: Entre las medidas basicas de prevencion de la enfermedad estan

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) Lavado frecuente de manos con jabon y 1 6.7%
agua o desinfeccion con alcohol-gel

b) Distanciamiento social 0 0%

c) Buena higiene respiratoria (cubrirse la 0 0%
boca y la nariz con el interior del codo o con
un pafiuelo desechable al toser o

estornudar)

d) Todas las anteriores 13 86.6%
e) Solo a 'y b son correctas 1 6.7%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

Como se presenta en la tabla de resultados, el 86.6% de los encuestados coinciden
con que las practicas adecuadas del lavado de manos con agua y jabon o la desinfeccion
con alcohol gel, el distanciamiento social y la higiene respiratoria adecuada son las
medidas basicas para prevenir el contagio por SARS-Cov-2. El 6.7% considera que con
el lavado frecuente de manos con agua y jabon o la desinfeccion con alcohol gel es la
Gnica medida para prevenir el contagio, mientras que el 6.7% restante considera que
Gnicamente el distanciamiento social y la buena higiene respiratoria son las medidas

preventivas adecuadas.
Interpretacion:

Se demuestra que la mayoria de los encuestados conoce las multiples medidas
basicas para prevenir el contagio por COVID-19, puesto que escogieron la opcién de
“Todas las anteriores” que engloba medidas como el lavado frecuente de manos con
agua y jabon o la desinfeccién con alcohol gel, el distanciamiento social y la higiene

respiratoria. El conocimiento de estas practicas y particularmente su aplicacion podria
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constituir un factor determinante en la disminucion de la frecuencia de contagios entre el
mismo personal de salud si dichas medidas se aplican adecuadamente. Sin embargo,
es importante destacar que a pesar de que la mayoria coincide con que todas las medidas
presentadas en el listado de respuestas son las adecuadas, la medida mas importante,
gue es el lavado frecuente de manos con jabdn y agua o la desinfeccion con alcohol gel,
es ampliamente aceptada. No hay que obviar a la minoria que concuerda con que el
distanciamiento social y la buena higiene respiratoria son suficientes para prevenir el
contagio por COVID-19, puesto que demuestran que aun existe personal de salud que
podria prescindir de la valiosa préactica del lavado de manos. Esto deja en evidencia que
nunca esta demas utilizar cada oportunidad para recalcarle al personal de salud la
importancia del lavado de manos como una practica crucial en la prevencion de multiples
enfermedades, incluida la COVID-19.

Grafico 11: Entre las medidas béasicas de prevencion de la enfermedad estan
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Tabla 14: Segun la OMS, si usted es asignado al area de triaje y hay un paciente que
no es caso sospechoso de COVID-19, ¢ qué recursos debe tener para clasificarlo?

Respuesta Frecuencia Frecuencia

Equipo correcto (higiene de manos + 1 6.7%
mascarilla médica)

Equipo incorrecto 14 93.3%

Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

Como se muestra en la tabla, un 6.7% escogio el equipo recomendado para el area
de triaje, mientras que el restante 93.3% de los encuestados escogié combinaciones

incorrectas del EPP.
Interpretacion:

Solo una persona escogio la opcién correcta de EPP que debe usarse en triaje, es
decir higiene de manos + mascarilla. La mayor parte de encuestados escogié opciones
incorrectas, lo cual podria evidenciar que se hace uso inadecuado de equipo de
proteccion cuando no es necesario. De esta manera se podria predisponer al
desabastecimiento de las unidades de salud y por tanto poniendo en riesgo la seguridad
del personal que probablemente si necesite ese equipo por el area donde desempefa
sus labores (por ejemplo, en area de IRAs). No hay que dejar de lado, que el MINSAL dio
directrices en donde se explica que no se podra atender al paciente si el personal no
cuenta con el EPP adecuado para la situacion, esto se traduce en que la ausencia de

insumos equivale a ausencia de atencion al usuario.
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Gréfico 12: Segun la OMS, si usted es asignado al area de triaje y hay un paciente que
no es caso sospechoso de COVID-19, ¢ qué recursos debe tener para clasificarlo?
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Tabla 15: ¢ Con qué equipo considera que deberia de contar para la toma de una
muestra para diagnosticar COVID-197? (Puede marcar mas de uno)

Equipo necesario para toma de muestra Frecuencia Porcentaje

Higiene de manos + Bata + Respirador 6 40%
(N95/FFP2) + Gafas o protector facial + Guantes

Higiene de manos + Batas + Mascarilla medica 3 20%
+ Respirador N95/FFP2) + Gafas o protector
facial + Guantes

Batas + Respirador (N95/FFP2) + Gafas o 2 13.33%
protector facial + Guantes

Batas + Mascarilla médica + gafas o protector 1 6.67%
facial + guantes

Higiene de manos + Batas + Gafas o protector 1 6.67%
facial + Guantes

Batas + Mascarilla médica + Respirador 1 6.67%
(N95/FFP2) + gafas o protector facial + guantes

Mascarilla Médica 1 6.67%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

De los encuestados un 40% eligio higiene de manos + bata+ respirador (N95/FFP2)
+ gafas o protector facial + guantes, como el equipo de proteccion necesario para tomar
una muestra de COVID-19. Un 20% considera que es necesario la higiene de manos +
bata+ respirador (N95/FFP2) + gafas o protector facial + guantes + mascarilla médica.
Un 13.33% considera que se necesita bata + respirador (N95/FFP2) + gafas o protector
facial + guantes. Un 6.67% bata + mascarilla médica + gafas o protector facial + guantes.
Otro 6.67% escogio higiene de manos + bata + gafas o protector facial + guantes. Otro
6.67% bata + mascarilla médica. + respirador (N95/FFP2) + gafas o protector facial +

guantes. Y por ultimo otro 6.67% dijo que solo era necesaria la mascarilla médica.
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Interpretacion:

Para realizar toma de muestras para diagnostico laboratorial de la COVID-19 se deben
tener disponible higiene de manos, bata, respirador (N95/FFP2), gafas o protector facial
y guantes. Solo una minoria de los encuestados acertd en las respuestas. Los
encuestados restantes incluyeron u obviaron equipo de proteccién, por ejemplo, en el
caso de aquellos que incluyeron la mascarilla medica aun cuando ya habian elegido el
respirador (N95/FFP2). Esto puede responder al hecho de percibir a una sensacion de
mayor seguridad al usar doble mascarilla, aun cuando dicho procedimiento no esta
estipulado en los lineamientos del MINSAL ni de la OMS y a pesar de que puede verse
vulnerada la eficacia del EPP al disminuir el contacto entre el respirador (N95/FFP2) y la
piel para lograr un buen sello. Sin embargo, es importante resaltar que un porcentaje
menor pero significativo de encuestados obvio la higiene de manos lo cual es un método
indispensable para evitar el contagio y propagacion del virus causante de la COVID-19,
esto a pesar de los multiples esfuerzos de promocion de dicha préactica, lo que refleja que

la educacion continua en salud nunca es suficiente.
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Tabla 16: En la unidad de salud donde labora ¢ existe un flujograma especifico para la
atencion de pacientes con enfermedad respiratoria aguda?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 15 100%
No 0 0%
Lo desconozco 0 0%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Como se muestra en la tabla de resultados el 100% de los encuestados advierten que
en la unidad de salud en la que laboran si poseen un flujograma especifico para la

atencion de pacientes con enfermedad respiratoria aguda.
Interpretacion:

Con los datos obtenidos se constata que en las unidades comunitarias de salud
familiar donde se lleva a cabo el estudio existe un flujograma especifico para la atencion
de pacientes con enfermedad respiratoria aguda, y que ademas todo el personal de salud
encuestado tiene conocimiento de la existencia de éste, por lo que puede decirse que en
caso de presentarse una disyuntiva con respecto al manejo de un paciente de esa area,
facilmente podrian responder a las dudas dirigiéndose por el flujograma y asi tomar una
decision. De esa manera se minimizarian y probablemente evitarian errores que pudiesen

vulnerar las medidas preventivas tanto del personal como de los usuarios.
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Gréfico 13: En la unidad de salud donde labora ¢ existe un flujograma especifico

para la atencion de pacientes con enfermedad respiratoria aguda?
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Tabla 17: Entre las medidas a tomarse en las areas destinadas a atencion de paciente
con enfermedad respiratoria aguda estan:

Respuesta Frecuencia Porcentaje

a) Derivacion a un area especifica con los caminos 1 6.67%
adecuadamente sefalados

b) Colocacion de mascarilla a todos los pacientes 1 6.67%

c) Separacion de 3 metros entre paciente y paciente 1 6.66%

d) Se puede pasar al paciente a las areas normales 0 0%

de atencidn solo para la toma de signos vitales y
luego regresarlo al area de IRAS

e) Solo ay b son correctas 12 80%

Total 15 100%
Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Segun se muestra en la tabla, el 80% del personal de salud encuestado coincide con
gue derivar al usuario a un area especifica con los caminos adecuadamente sefalados y
la colocacién de mascarilla a todos los pacientes son las medidas correctas que deben
de tomarse en las areas destinadas a la atencion de los pacientes con enfermedad
respiratoria aguda, un 6.67% considera que la Unica medida debe ser la derivacion del
usuario a un area especifica con los caminos adecuadamente sefialados, un 6.67% cree
que solo es necesario la colocacion de mascarilla a todos los pacientes y el 6.66%
restante estima que basta solo con la separacion de 3 metros entre paciente y paciente.
Cabe destacar que ninguno de los encuestados optd por la opcién de pasar al paciente
a las areas normales de atencién solo para toma de signos vitales y luego regresarlas al

area de IRAs.
Interpretacion:

Es evidente que la mayoria de los encuestados conoce las medidas que se deben de
tomar para el manejo de los usuarios que han sido derivados al area de IRAs. Una minoria
del personal sometido al estudio tienen un conocimiento parcial de dichas medidas lo que

se evidencia al momento en el que estos escogieron tan solo una de las medidas
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presentadas, mientras que otro porcentaje aun mas pequefio parece desconocer en su
totalidad de las medidas que deben ser implementadas en esta area. Dentro de esta
pregunta también se logra evidenciar que aun existe una confusion con respecto a las
medidas de distanciamiento social, tanto las recomendadas por la OMS como aquellas
recomendadas en los lineamientos publicados por el MINSAL. Sin embargo, es
importante destacar que el personal de salud tiene en claro que una vez que el paciente
ha sido derivado al &rea de IRAs, éste no puede circular por las demés areas de la unidad
de salud y que los procedimientos que éste amerite deben de realizarse en dicha area.
Esto ultimo tiene especial importancia debido a que, de esta manera, se garantiza que el
personal de salud y los demas pacientes cuyo motivo de consulta no es una enfermedad
respiratoria aguda evitaran ser expuestos innecesariamente por la falta de conocimiento

del mismo personal de salud durante el manejo de los usuarios.

Grafico 14: Entre las medidas a tomarse en las areas destinadas a atencion de
paciente con enfermedad respiratoria aguda estan:
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Tabla 18: Segun la OMS, ¢ Cual es la distancia minima que recomiendan para el
distanciamiento entre paciente y paciente?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
1 metro 3 20%
1.5 metro 2 13.33%
2 metros 9 60%

3 metros 1 6.67%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Como se muestra en la tabla, el 60% de los encuestados consideran que la distancia
minima que recomienda la OMS para el distanciamiento entre paciente y paciente es de
2 metros, un 20% piensa que la distancia minima es de 1 metro, el 13.3% opina que la

distancia minima es de 1.5 metros y tan solo el 6.7% cree que es de 3 metros.
Interpretacion:

Se puede observar con base a los datos obtenidos que tan solo un porcentaje
pequefio tiene conocimiento sobre las recomendaciones de distanciamiento social
brindadas por la OMS, quienes recomiendan una distancia minima de un metro; y que la
mayoria atiende a la medida aconsejada por el MINSAL, que en este caso es de dos
metros. Ademas se evidencia que existe una parte de la poblacion que desconoce
totalmente la distancia minima recomendada para mantener un adecuado
distanciamiento entre paciente y paciente, y esto Ultimo podria tener repercusiéon en la
adecuada implementacion de las medidas preventivas contra el COVID-19, puesto que
en algin momento determinado si este personal es asignado para la vigilancia del
adecuado distanciamiento de los usuarios en las unidades de salud podria incurrir en
establecer un distanciamiento mas corto que incluso el recomendado por la OMS y de

esta forma vulnerar la seguridad tanto del mismo personal como del paciente.
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Grafico 15: Segun la OMS, ¢ Cual es la distancia minima que recomiendan para el
distanciamiento entre paciente y paciente?
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Tabla 19: Entre los sitios corporales mas importantes que se deben de evitar de tocar
sin antes haberse lavado las manos estan:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
a) La boca. 0 0%

b) El cuello 0 0%

c) Los ojos 0 0%

d) ay c son correctas 15 100%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

Tal y como se muestra en la tabla, el 100% del personal encuestado coinciden en que
los sitios corporales mas importantes que se deben de evitar tocar sin antes haberse

lavado las manos son la boca y los ojos.
Interpretacion:

Se evidencia que la totalidad de los encuestados conocen las areas corporales que
son de vital importancia evitar tocar sin antes haber tenido un adecuado lavado de manos,
las cuales corresponden a la boca y los ojos. Dichas areas son puertas de entrada para
patégenos, particularmente por la presencia de mucosas que suelen estar en constante
exposicion al medio. Si bien no se sabe si los participantes de la encuesta conocen estas
caracteristicas, queda claro que tienen conocimiento de que es posible contagiarse de

COVID-19 si tocan los ojos o la boca con sus manos contaminadas.
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Gréfico 16: Entre los sitios corporales mas importantes que se deben de evitar de
tocar sin antes haberse lavado las manos son:
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Tabla 20: La substancia que recomienda la OMS para el lavado de manos como forma
preventiva contra la COVID-19 es:

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Agua oxigenada 0 0%
Aguay jabon 13 86.67%
Aguay cloro 0 0%
Aguay alcohol 2 13.33%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.
Analisis:

Como se muestra en los datos recogidos en la tabla, el 86.67% del personal
encuestado concuerda con que la substancia recomendada por la OMS para el lavado
de manos como forma preventiva contra la COVID-19 es el agua y el jabén, y un 13.33%
considera que las sustancias recomendadas son el agua y el alcohol. Ninguno de los
encuestados eligio las opciones de agua oxigenada ni agua y cloro como las

recomendadas por la OMS.
Interpretacion:

La mayoria de los encuestados tienen el conocimiento correcto de las substancias
(agua y jabon) recomendadas por la OMS para el lavado de manos como forma
preventiva contra la COVID-19, sin embargo, se demuestra que aun existe un pequefio
porcentaje del personal de salud que no parece conocerlo, o que consideran que el jabon
puede ser sustituido, lo que demuestra la importancia de la promocion continua del lavado
de manos adecuado entre el personal que labora en el sector de salud. Hay que aclarar,
que la OMS recomienda que, en caso de no tener acceso a agua y jabon, se puede hacer
uso de sustancias a base de alcohol, como el alcohol-gel.
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Gréfico 17: La substancia que recomienda la OMS para el lavado de manos como

forma preventiva contra la COVID-19 es:
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Fuente: tabla nimero 20
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Tabla 21: Los antibidticos siempre son usados para tratar la COVID-19 ya que son
efectivos contra el virus causante

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Verdadero 2 13.3%
Falso 12 80%

No sé 1 6.7%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Con base a los datos recopilados en la tabla, se establece que un 80% de los
encuestados concuerdan con que es falso el hecho de que se debe usar siempre
antibidticos como un método efectivo para tratar el virus causante de la COVID-19. Un
13.3% piensa que los antibidticos siempre son usados, y un 6.7% desconoce si éstos se

usan o no.
Interpretacion:

Es evidente que la mayoria de los encuestados sabe que los antibiéticos no son utiles
para el tratamiento del virus que produce la COVID-19, aun asi, hay una pequefia parte
de ellos que considera que éstos siempre deberian de ser usados a pesar de que
conocen el tipo de agente infeccioso causante de la enfermedad, ademés uno de los
encuestados desconoce totalmente si los antibiéticos son usados y si estos son efectivos.
En ambos casos podria interpretarse en que hay una concepcidén erronea del uso
adecuado de los antibiéticos, tanto de aquél que desconocia la utilidad del antibiotico y

su efectividad como aquellos que respondieron que si se usaban y que eran efectivos.
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Grafico 18: Los antibiéticos siempre son usados para tratar la COVID-19 ya que son

efectivos contra el virus causante
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Tabla 22: Segun su percepcion personal, ¢,qué tanto esta preparada su unidad de salud
para dar atencién a la poblacion ante la emergencia por COVID-19?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy mal preparada 1 6.7%
Mal preparada 2 13.3%
Bien preparada 8 53.3%
Muy bien preparada 4 26.7%
Total 15 100%

Fuente: encuesta a personal de salud.

Andlisis:

Como muestran los datos recopilados en la tabla con respecto a la percepcion
personal sobre cuan preparada esta la unidad de salud para dar atencion a la poblacion
ante la emergencia por COVID-19, el 53.3% de los encuestados opinan que su unidad
de salud esté bien preparada, un 26.7% considera que esta muy bien preparada, un
13.3% piensa que estd mal preparada y un 6.7% opina que estd muy mal preparada.

Interpretacion:

Es notorio que existe una buena percepcidén personal sobre el nivel de preparacion
de la unidad de salud donde laboran los encuestados, con respecto a la atencién a la
poblacion ante la emergencia por COVID-19, obteniendo la percepcién de "Bien
preparada” la mayoria de las respuestas, seguida de "Muy bien preparada” que a pesar
de representar la puntuacién mas alta dentro de las cuatro opciones disponibles, solo es
percibida por cuatro personas como la respuesta que mejor coincide con su opinion al
respecto. Ambas respuestas en conjunto representan a la mayoria de los encuestados,
posicionando a los establecimientos de salud dentro del rango de lo aceptable, en
comparacién con una menor cantidad de personas que consideran que el nivel de
preparacion de las unidades de salud es malo. Este ultimo grupo esta representado por

aquellos que manifiestan que la unidad de salud esta "Mal preparada” y los que
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consideran que esta "Muy mal preparada”. Ambas percepciones representan en conjunto
una minoria de la totalidad de encuestados. Al comparar dichas calificaciones es evidente
que existe una precepcion favorable del personal de salud con respecto a la preparacion
de los establecimientos en estudio al momento de brindar atencién a la poblacion ante la
emergencia por COVID-19.

Grafico 19: Segun su percepcion personal, ¢,qué tanto esta preparada su unidad de
salud para dar atencion a la poblacion ante la emergencia por COVID-19?
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Fuente: tabla nimero 22.
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5.1.3 Evaluacion de la capacidad de atencion del primer nivel de atencion
de salud salvadorefio, en base al conocimiento del personal de las

unidades de salud participantes de la investigacion.

Tabla 23: Calificacion del conocimiento y capacidad de respuesta.

Calificacion del Respuestas correctas obtenidas Total de puntuaciones  Porcentajes
conocimiento obtenidas
Se aprueba el Igual o mayor al 70% de 6 40%
cuestionario respuestas correctas (13-18)
Se reprueba el Menos del 70% (menos de 13 9 60%
cuestionario respuestas correctas)
Capacidad de respuesta Personal aprobado Porcentaje
Adecuada (= 70% del personal aprobd) 6 40%

Inadecuada (<70% del personal aprobd)

Fuente: Equipo investigador.

Andlisis:

Un 40% de los encuestados aprobaron la encuesta al obtener 13 o mas respuestas

correctas, mientras que un 60% no lo aprobo.
Interpretacion:

En base a los resultados obtenidos, se observa la deficiencia en los conocimientos
del personal, lo que permite concluir que en este apartado evaluado existe una
inadecuada capacidad de atencion del personal de salud. Al hacer un analisis mas
exhaustivo, se pueden obtener determinados datos con respecto a las notas obtenidas
en los cuestionarios, observandose una puntuacién media de 12 respuestas correctas,
encontrandose por debajo de la puntuacién requerida para aprobar. Ademas, se observa
gue hay determinadas preguntas que se fallaron con mayor frecuencia, siendo la mas
frecuentemente fallada la relativa al EPP requerido para el area de triaje, que como se
menciono antes podria indicar que el personal esta haciendo uso inadecuado del EPP en
areas que no lo requieren, lo cual contribuye con la falta de equipo en situaciones que si

lo ameritan.
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5.1.4 Resultados de listas de verificacion

Tabla 24: Comparacion de disponibilidad de recursos humanos en las unidades de
salud de Osicala, Morazan y Santa Maria, Usulutan. Vs. recomendado por la OMS.

N° Area Cantidad de personal (recomendado) UCSF- Osicala  UCSF- Santa Maria

1 1 personal de enfermeria Disponible Disponible

2 Tomade signos 2 auxiliares de enfermeria/técnicos en No disponible No disponible
salud

3 Ingreso de datos 1 personal administrativo No disponible No disponible

4  Triaje Al menos un personal de enfermeria Disponible Disponible
y/o médico

5 Saladeespera 1 auxiliar de enfermeria/técnico en No disponible No disponible

(previo a triagje)  salud
TOTAL 2 (40%) 2 (40%)

Fuente: Equipo investigador.

Andlisis:

Del personal que se recomienda para las diferentes &reas, las unidades de salud
sujetas a estudio, cuentan con 2 de los recursos requeridos por area para cumplir las
funciones destinadas. Ambas unidades cuentan con un recurso de enfermeria para la

toma de signos, y al menos un recurso (enfermeria y/o medico) para el area de triaje.
Interpretacion:

En ambas unidades se ha destinado un recurso para ejecutar el triaje a la entrada del
establecimiento de salud y un recurso de enfermeria para llevar a cabo la toma de signos
vitales a los pacientes que son derivados al area de IRAs, pero no se ha destinado
personal auxiliar de enfermeria para esta funcion. Aunque no se ha destinado un recurso
especificamente del area administrativa para el ingreso de datos, el mismo personal de
enfermeria que realiza la toma de signos cumple la funcién de captacién de datos del
paciente cuando se requiere. Sin embargo, la disponibilidad de algunos recursos no
garantiza el funcionamiento adecuado de todas las areas puesto que en algunos casos
algunas no cuentan con todos los recursos que la OMS recomienda para dicha area. Se
evaluo el area de espera previo triaje, aunque esta no esta disponible en las unidades,
esto a pesar de que el triaje se realiza a la entrada de la unidad de salud, pero se pudo
haber improvisado dicha sala de espera.

91



Tabla 25: Lista de verificacion UCSF-E Osicala

Ne Area—instrumento-Equipo Disponible No disponible
1 Area aproximada de 300 m2 No disponible
2 Area de toma de signos Disponible
3 Ingreso de datos Disponible
4 Triaje Disponible
5 Sala de espera (previa a triaje) No disponible

EQUIPAMIENTO POR AREAS
Area de toma de signos
6 Escritorio Disponible
7 Silla Disponible
8 Termometro infrarrojo Disponible
9 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible
10 Silla de ruedas Disponible
11 Oximetro de pulso Disponible
Area de Ingreso de datos
12 Escritorio Disponible
13 Silla Disponible
14 Computadora No disponible
15 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible
Area de Triaje

16 Escritorio Disponible
17 Silla Disponible
18 Computadora No disponible
19 Camilla Disponible
20 Termdmetro infrarrojo Disponible
21 Oximetro de pulso Disponible
22 Fonendoscopio No disponible
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23 Esfigomandmetro digital No disponible
24 Lampara diagndstica No disponible
25 Etiquetas para triage No disponible
26 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible
27 Lavamanos No disponible
Sala de espera (previa a triaje)
28 Sillas individuales con 2 metros de separacion No disponible
29 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible
30 Silla de ruedas No disponible
Equipo de proteccion personal (EPP) segun nivel de atencién
Triage
31 Higiene de manos Disponible
32 Mascarilla medica Disponible
Toma de muestra para diagnostico laboratorial
33 Higiene de manos Disponible
34 Batas Disponible
35 Respirador (N95/FFP2) Disponible
36 Gafas o proteccion facial Disponible
37 Guantes Disponible
Caso sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 que requiere admision al
establecimiento de salud y sin procedimientos generadores de aerosoles (PGA)
38 Higiene de manos Disponible
39 Batas Disponible
40 Mascarilla medica Disponible
41 Gafas o proteccion facial Disponible
42 Guantes Disponible
Caso sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 que requiere admision al
establecimiento de salud y PGA
43 Higiene de manos Disponible
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44 Batas Disponible
45 Respirador (N95/FFP2) Disponible
46 Gafas o proteccion facial Disponible
47 Guantes Disponible
Componentes del equipo de proteccion personal
48 Soluciones de base de alcohol Disponible
49 Delantal sin mangas o pechera No disponible
50 Bolsas para desecho hospitalario Disponible
51 Bolsa mortuoria No disponible
52 Desinfectante para superficies (solucion de
hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) o 0.5%| Disponible
(desinfeccion de salpicaduras)
53 Toalla desgchable para secado de mano No disponible
(papel o tejido)
54 Protector facial Disponible
55 Guantes, no estériles Disponible
56 Guantes, estériles Disponible
57 Gafas Disponible
58 Batas Disponible
59 Jabon liquido para higiene de manos Disponible
60 Mascarilla médica Disponible
61 Respirador (N95 / PPF2) Disponible
62 Recipientes para corto punzantes Disponible

Total

44 (70.97%)

18 (29.03%)

Fuente: Equipo investigador.
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Tabla 26: Lista de verificacion UCSF-B Santa Maria

N® Area-instrumento-Equipo Disponible | No disponible
1 Area aproximada de 300 m2 No disponible
2 Area de toma de signos Disponible

3 Ingreso de datos Disponible

4 Triage Disponible

5 Sala de espera (previa a triage) No disponible

EQUIPAMIENTO POR AREAS
Area de toma de signos

6 Escritorio Disponible

7 Silla Disponible

8 Termometro infrarrojo Disponible

9 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible
10 Silla de ruedas NO disponible
11 Oximetro de pulso Disponible

Area de Ingreso de datos

12 Escritorio Disponible

13 Silla Disponible

14 Computadora No disponible
15 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible

Area de Triaje

16 Escritorio Disponible

17 Silla Disponible

18 Computadora No disponible
19 Camilla No disponible
20 Termometro infrarrojo Disponible

21 Oximetro de pulso Disponible

22 Fonendoscopio No disponible
23 Esfigomanometro digital No disponible
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24 Lampara diagnoéstica No disponible
25 Etiquetas para triage No disponible
26 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible
27 Lavamanos No disponible
Sala de espera (previa a triaje)
28 Sillas individuales con 2 metros de separacion No disponible
29 Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible
30 Silla de ruedas No disponible
Equipo de proteccién personal (EPP) segun nivel de atencién
Triaje

31 Higiene de manos Disponible
32 Mascarilla medica Disponible

Toma de muestra para diagnostico laboratorial
33 Higiene de manos NO APLICA
34 Batas NO APLICA
35 Respirador (N95/FFP2) NO APLICA
36 Gafas o proteccion facial NO APLICA
37 Guantes NO APLICA

Caso sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 que requiere admision al

establecimiento de salud y sin procedimientos generadores de aerosoles (PGA)

38 Higiene de manos Disponible
39 Batas Disponible
40 Mascarilla medica Disponible
41 Gafas o proteccion facial Disponible
42 Guantes Disponible

establecimiento de salud y PGA

Caso sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 que requiere admision al

43 Higiene de manos Disponible
44 Batas Disponible
45 Respirador (N95/FFP2) Disponible
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46 Gafas o proteccion facial Disponible
47 Guantes Disponible
Componentes del equipo de proteccion personal

48 Soluciones de base de alcohol Disponible
49 Delantal sin mangas o pechera No disponible
50 Bolsas para desecho hospitalario Disponible
51 Bolsa mortuoria No disponible
52 Desinfectante para superficies (solucion de

hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) o 0.5%| Disponible

(desinfeccion de salpicaduras)
53 Toalla desechable para secado de mano . ,

(papel o tejido) Disponible

54 Protector facial Disponible
55 Guantes, no estériles Disponible
56 Guantes, estériles Disponible
57 Gafas Disponible
58 Batas Disponible
59 Jabdn liquido para higiene de manos Disponible
60 Mascarilla médica Disponible
61 Respirador (N95 / PPF2) Disponible
62 Recipientes para corto punzantes Disponible

Total

38 (66.67%)

19 (33.33%)

Fuente: Equipo investigador.
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Se realiz6é una comparacion mas exhaustiva de cada area que se evaluo, la cual se

presenta a continuacion.

Tabla 27: Comparacion de areas disponibles por unidad de salud

Area UCSF Osicala UCSF Santa Maria
Area aproximada de 300 m? No disponible No disponible
Area de toma de signos Disponible Disponible
Ingreso de datos Disponible Disponible
Triaje Disponible Disponible
Sala de espera (previa a triaje) No disponible No disponible
TOTAL 3 (60%) 3 (60%)

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:

Ambas unidades cuentan con la disponibilidad de las mismas 3 areas: area de toma
de signos, ingreso de datos y triaje. Y en ambas, falta un area de aproximadamente

300m?y una sala de espera previa a triaje.
Interpretacion:

La infraestructura actual de las unidades de salud no permite disponer de un area con
las dimensiones recomendadas por la OMS, a pesar de esto se improvisaron areas
destinadas a cumplir dicha funcion, aunque no cumplan las caracteristicas fisicas. La
ausencia de determinadas cualidades fisicas de estas areas repercute en la calidad de
atencion de los usuarios, porgue incrementan los riesgos de exposicion a la COVID-19.
El hecho de no contar con un espacio de las dimensiones adecuadas favorece el
hacinamiento y dificulta la ventilacion adecuada. La ausencia de determinadas
infraestructuras, como es el caso de la sala de espera previa a triage también influye en
el adecuado flujo de pacientes a través de las instalaciones, y de esta manera afecta las

rutas asistenciales que se implementen en las unidades de salud.
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Comparacion de la disponibilidad de equipos por area

Tabla 28: Disponibilidad de equipo para &rea de toma de signos

Area de toma de signos UCSF- Osicala  UCSF- Santa Maria

Escritorio Disponible Disponible
Silla Disponible Disponible
Termometro infrarrojo Disponible Disponible
Contenedor de desechos bioinfecciosos No Disponible No Disponible
Silla de ruedas Disponible No Disponible
Oximetro de pulso Disponible Disponible

TOTAL 5 (83.33%) 4 (66.66%)

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:

Para el area de toma de signos la UCSF Osicala cuenta con el 83.33% del equipo
necesario, mientras que la UCSF Santa Maria cuenta con el 66.66%. Ambas carecen del
contenedor de desechos bioinfecciosos y en el caso de la unidad de Santa Maria tampoco

dispone de la silla de ruedas.
Interpretacion:

Ambas unidades cuentan con los implementos basicos para realizar una evaluacién
rapida del paciente. Por otro lado, aunque en la unidad de salud de Santa Maria no
cuentan con silla de rueda especificamente para area de toma de signos, si cuentan con
ella en la unidad, por lo cual en caso de presentarse una emergencia o acudir un usuario
con dificultad para la movilizacion podrian hacer uso de ella. Sin embargo, cabe destacar
gque se evalla la presencia de ésta exclusivamente para dicha area. Por otro lado, la
ausencia de contenedores para desechos bioinfecciosos podria constituir una deficiencia
para la adecuada atencion del usuario, exponiéndolo a residuos que podrian constituir un

riesgo bioldgico al no haber un elemento adecuado para su deposito.
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Tabla 29: Disponibilidad de equipo para area de ingreso de datos

Area de Ingreso de datos UCSF Osicala UCSF Santa Maria
Escritorio Disponible Disponible
Silla Disponible Disponible
Computadora No Disponible No Disponible
Contenedor de desechos bioinfecciosos No Disponible No Disponible
TOTAL 2 (50%) 2 (50%)

Fuente: tabla 25y 26.
Analisis:

Para el area de ingreso de datos, las unidades de salud cuentan con 2 de los 4 items
recomendados equivalente al 50%, y carecen de computadoras y del contenedor de

desechos bioinfecciosos.
Interpretacion:

En el caso del area de toma de datos, en ambas unidades cuentan la mitad de lo
recomendado. La falta de un contenedor de desechos bioinfecciosos puede justificarse
por el hecho de que no se espera que se generen dichos desechos al momento de la
toma de datos. En cuanto a la ausencia de computadora, la disponibilidad de recursos es
muy poca como para asignar una para esta area. Ademas, debe considerarse el hecho
de que las areas destinadas a atencion de pacientes con infecciones respiratorias al ser
espacios improvisados no cuentan con medidas de seguridad que permitan tener equipos
valiosos. Aun asi, no hay que dejar de lado que se puede utilizar papeleria en sustitucion
de equipos informéticos, de manera que la atenciébn al paciente no se vea
afectada. Ademas, en muchas unidades de salud el uso de expedientes fisicos es lo mas
frecuente, por lo que a pesar de que no haya disponible una computadora, la captacién
de datos no se veria afectada en esta situacion. No obstante, esta practica tiene un
defecto, y es que el papel también es un fomite, y a diferencia de los equipos informaticos
cuyas superficies pueden ser desinfectadas sin sufrir mayor dafio, en el caso del papel al
utilizar un desinfectante podria estropearse la informacién contenida en él. Por esta
situacion, al no desinfectarse como se debe, los gérmenes adheridos entrarian en

contacto con otras superficies que serian contaminadas de igual manera.
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Tabla 30: Disponibilidad de equipo para area de triaje.

N°  Equipo recomendado para Area de Triaje = UCSF- Osicala  UCSF- Santa Maria
1. Escritorio Disponible Disponible
2. Silla Disponible Disponible
3. Computadora No disponible No disponible
4. Camilla Disponible No disponible
5. TermoOmetro infrarrojo Disponible Disponible
6. Oximetro de pulso Disponible Disponible
7. Fonendoscopio No disponible No disponible
8. Esfigomanometro digital No disponible No disponible
9. L&mpara diagnostica No disponible No disponible
10. Etiquetas para triage No disponible No disponible
11. Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible No disponible
12. Lavamanos No disponible No disponible
TOTAL 5 (41.66%) 4 (33.3%)

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:

De los 12 items recomendados para el area de triaje, las unidades de salud de Osicala
y Santa Maria cuentan con 5y 4 respectivamente: escritorio, silla, termémetro infrarrojo,
oximetro de pulso y en el caso de Osicala también cuenta con camilla. En ambas faltan
computadora, fonendoscopio, esfigmomandmetro digital, lampara diagnostica, etiquetas

para triaje, contenedor de desechos bioinfecciosos y lavamanos.
Interpretacion:

En ambas unidades estan ausentes cosas sencillas (fonendoscopio, lampara
diagnostica) esto puede encontrar explicacion en el hecho de que por lo general la
persona encargada de triaje realiza una evaluacion rapida del paciente, mayormente
basado en clinica (preguntando por la presencia o ausencia de sintomas respiratorios,
mas la medicién de la temperatura corporal), y deja la exploracion de los demas signos

vitales al area designada para ello. En cuanto a la ausencia del lavamanos, se compensa
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con la utilizacion de soluciones con base de alcohol para la higiene de manos. A pesar
de que pareciera ser justificable la ausencia de determinados items, las recomendaciones
de la OMS son claras en cuanto a la disponibilidad de éstos, por lo que no pueden

considerarse sus sustituciones como puntos a favor cuando estan ausentes.

Tabla 31: Disponibilidad de equipo para &rea de espera (previa a triaje)

Equipo recomendado para la sala de espera UCSF- Osicala UCSF- Santa Maria

Sillas individuales con 2 metros de separacion No disponible No disponible

Contenedor de desechos bioinfecciosos No disponible No disponible

Silla de ruedas No disponible No disponible
TOTAL 0 0

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:
En ambas unidades de salud la disponibilidad de items es del 0%.
Interpretacion:

Ninguna de las dos unidades de salud posee en su infraestructura un area de espera
previa a triaje debido a que esta actividad se realiza antes que las personas ingresen al
establecimiento, justo en la entrada. Sin embargo, como se mencionaba previamente,
esta area puede ser improvisada, por lo que la ausencia de ella no es justificable y se
procedid a evaluar la disponibilidad de items. También hay que hacer la observacion de
gue se han establecido salas de espera posteriores a triaje, en las areas destinadas a
IRAs, sin embargo, no son evaluadas debido a que éstas no estan incluidas dentro del

listado de areas de las que se debe disponer segun la OMS.
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Comparacion de Equipo de protecciéon personal (EPP) segun nivel de atencion
disponible en cada unidad.

Tabla 32: Comparacién de disponibilidad de EPP para triaje

EPP recomendado para triaje UCSF- Osicala UCSF- Santa Maria

Higiene de manos Disponible Disponible
Mascarilla medica Disponible Disponible
TOTAL 2 (100%) 2 (100%)

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:

Para el area de triaje ambas unidades disponen del 100% del EPP recomendado, es

decir la mascarilla médica y la higiene de manos.

Interpretacion:

Ambas unidades cuentan la totalidad de lo recomendado para el area de triaje. Es

importante recalcar que la disponibilidad de la higiene de manos puede ser tanto con

aguay jabdn, o en su ausencia, con soluciones a base de alcohol. Se resalta esto porque

en una tabla previa se muestra que en ninguna de las dos unidades de salud

hay

lavamanos en el area de triaje, pero eso no impide que se pueda realizar la higiene con

alcohol-gel. De cualquier manera, la OMS recomienda que se practique en la medida de

lo posible el lavado de manos con agua y jabdn, y solo en caso de no disponer de ellos

entonces con alcohol-gel.
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Tabla 33: Disponibilidad de EPP para laboratorio

EPP recomendado para laboratorio UCSF-E Osicala
Higiene de manos Disponible
Batas Disponible
Respirador (N95/FFP2) Disponible
Gafas o proteccion facial Disponible
Guantes Disponible
TOTAL 5 (100%)

Fuente: tabla 25.

Andlisis:

La Unidad de Salud de Osicala es la Unica que cuenta con laboratorio, y dispone del

100% del EPP necesario para realizar la toma de muestras.
Interpretacion:

En la unidad donde existe laboratorio, también se cuenta con el equipo de proteccién
necesario para poder tomar muestras, esto cumpliendo con lo estipulado por el MINSAL,
en los Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con enfermedad
COVID-19, en el que se especifica que debe contar con gabach6n de manga larga
descartable e impermeable, mascarilla con un nivel de filtrado superior al 95%, gorro,
proteccion de ojos o protector de cabeza a hombros con plastico frontal transparente tipo
capucha de monja, guantes no estériles de latex descartable y zapateras (en caso de
anticiparse a exposicion de salpicaduras). También en dicho lineamiento se indica que
puede ser necesario incluir adicionalmente un delantal impermeable o equivalente, el cual
como se muestra mas adelante no se encuentra disponible en ninguna de las dos

unidades.
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Tabla 34: Comparacion de disponibilidad de EPP para caso sospechoso o confirmado
de SARS-CoV-2 que requiere admision al establecimiento de salud y sin procedimientos
generadores de aerosoles (PGA)

EPP recomendado UCSF- Osicala UCSF- Santa Maria
Higiene de manos Disponible Disponible
Batas Disponible Disponible
Mascarilla medica Disponible Disponible
Gafas o proteccion facial Disponible Disponible
Guantes Disponible Disponible

TOTAL 5 (100%) 5 (100%)

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:

Ambas unidades cuentan con el EPP recomendado para el manejo de un paciente
sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 pero sin procedimientos generadores de
aerosoles (ventilacién con presion positiva (BIPAP y CPAP), entubacion endotraqueal,
succion de vias aéreas, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, traqueostomia,

fisioterapia toracica, tratamiento con nebulizadores, induccion de esputo y broncoscopia).
Interpretacion:

En caso de consultar un paciente con sospecha o un caso confirmado de SARS-CoV-
2 sin procedimientos generadores de aerosoles, es evidente que ambas unidades tienen
el equipo basico necesario para brindarle atencién. Esto resulta favorable puesto que si

el EPP se utiliza de forma adecuada el riesgo de contagio es menor.
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Tabla 35: Comparacion de disponibilidad de EPP para caso sospechoso o confirmado
de sars-cov-2 que requiere admision al establecimiento de salud y con PGA

EPP recomendado UCSF- Osicala UCSF- Santa Maria
Higiene de manos Disponible Disponible
Batas Disponible Disponible
Respirador (N95/FFP2) Disponible Disponible
Gafas o proteccion facial Disponible Disponible
Guantes Disponible Disponible

TOTAL 5 (100%) 5 (100%)

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:

Ambas unidades cuentan con el 100% del EPP recomendado para el manejo de un
paciente sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 aun con procedimientos generadores
de aerosoles (ventilacion con presién positiva (BIPAP y CPAP), entubacién endotraqueal,
succion de vias aéreas, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, traqueostomia,

fisioterapia toracica, tratamiento con nebulizadores, induccion de esputo y broncoscopia).
Interpretacion:

De existir la necesidad de atender a un paciente sospechoso o confirmado de COVID-
19 que ademas requiera procedimientos generadores de aerosoles como los descritos
previamente, ambas unidades cuentan con el equipo de proteccion necesario para
hacerlo. Sin embargo, se debe de tener en consideracion que los procedimientos
generadores de aerosoles se han visto restringidos en el primer nivel durante la actual
pandemia, esto con la finalidad de evitar la dispersion del virus mediante las goticulas
gue se generan. Ademas, la mayoria de los procedimientos mencionados son de manejo
hospitalario, por lo que la situacidon no se presentaria con tanta frecuencia, a excepcion

del tratamiento con nebulizador.
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Tabla 36: Comparacion de disponibilidad de todos los componentes del equipo de
proteccion personal

N® Componentes del EPP UCSF- UCSF-Santa
Osicala Maria
1  Soluciones de base de alcohol Disponible Disponible
2  Delantal sin mangas o pechera No disponible  No disponible
3  Bolsas para desecho hospitalario Disponible Disponible
4  Bolsa mortuoria No disponible  No disponible
5 Desinfectante para superficies (solucion de
hipoclorito de 0,05% (limpieza regular) o Disponible Disponible
0.5% (desinfeccion de salpicaduras)
6 ;I’poaagléll (;j;e;%c(;able para secado de mano No disponible Disponible
7  Protector facial Disponible Disponible
8 Guantes, no estériles Disponible Disponible
9  Guantes, estériles Disponible Disponible
10 Gafas Disponible Disponible
11 Batas Disponible Disponible
12 Jabodn liquido para higiene de manos Disponible Disponible
13 Mascarilla médica Disponible Disponible
14 Respirador (N95/ FFP2) Disponible Disponible
15 Recipientes para corto punzantes Disponible Disponible
TOTAL 12 (80%) 13 (86.67%)

Fuente: tabla 25y 26.

Andlisis:

De los 15 items recomendados la Unidad de Osicala cuenta con 12 (80%) y la de
Santa Maria con 13(86.87%). Ambas carecen de delantal sin mangas o pechera y bolsa

mortuoria. Ademas, Osicala no tiene toallas desechables para secado de mano (papel o
tejido).
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Interpretacion:

La Unidad de salud de Osicala dispone de la mayoria de los elementos que deberian
componer el equipo de proteccién personal. Los elementos ausentes podrian no ser
prioritarios, como por ejemplo el delantal. En cuanto a la ausencia de las toallas de papel
para el secado de manos, aunque parezca un detalle menor, en realidad entorpece la
ejecucion de la técnica correcta para el lavado de manos. Ambas unidades carecen de la
bolsa mortuoria, esto tendria repercusiones al momento de estar ante un muerto con alta
sospecha de haber tenido la COVID-19 o incluso ya con diagnostico establecido, ya que
obliga a esperar a los equipos de respuesta rapida para el manejo del cadaver. Por otro
lado, puede ser una ventaja, ya que se evita que personal no capacitado manipule el
cadaver de forma incorrecta. Es curioso como la unidad de salud de Santa Maria posee
la mayor cantidad de elementos, a pesar de ser una unidad béasica, donde el personal y
servicios prestados son menos y en donde el consumo de estos elementos seria menor,
a diferencia de Osicala cuyo personal y prestacion de servicios es mayor. En todo caso
no hay que olvidar que las categorias de las unidades en estudio no justifican en ninguin
momento la ausencia de los elementos enlistados, puesto que el equipo de proteccion
personal esta valorado para todo el primer nivel de atencion y ademas el acceso a dichos

elementos constituyen un bien comun: la seguridad del personal de salud
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5.1.5 Evaluacion de la capacidad de atencion del primer nivel de atencion
de salud salvadorefio, en base a la disponibilidad de recursos
humanos, materiales e infraestructurales de las unidades de salud

en estudio.

Tabla 37: Calificacidén de la disponibilidad de recursos y capacidad de respuesta

Unidades de salud UCSF-E Osicala UCSF-B Santa Maria
items disponibles 46 (68.66%) 40 (64.52%)
items no disponibles 21 (31.34%) 22 (35.48%)
Calificacion de la disponibilidad de Porcentaje de Porcentaje de Recursos
recursos Recursos disponibles disponibles
Capacidad adecuada Igual o mayor al 70% 68.66% 64.52%

Capacidad inadecuada Menos del 70%
Fuente: Equipo investigador.

Andlisis:

De los 67 items recomendados, la Unidad de Salud de Osicala cuenta con 46
(68.66%) mientras que carece de 21 (31.34%), en cuanto a la Unidad de Salud de Santa
Maria cuenta con 40 (64.52%), y carece de 22 (35.48%) items.

Interpretacion:

Dado que ninguna de las unidades de salud obtuvo un porcentaje igual o mayor al
70% se considera que no tienen la capacidad adecuada de respuesta en cuanto a la
disponibilidad de recursos. Aunque debido a las categorias de cada unidad de salud en
estudio, basica o especializada, es comprensible que varie la disponibilidad de areas y
recursos, como el caso del laboratorio en la unidad de salud de Santa Maria, razon por
la cual este apartado no fue evaluado. Sin embargo, hay areas que faltan en ambas
unidades que no tienen nada que ver con la categorizacion de las unidades de salud, por
lo cual dicha infraestructura puede estar presente en cualquiera de los tres niveles de
atencion, aunque fuese de una manera improvisada, tal es el caso de la sala de espera
previo a triage por lo que aun en ausencia de esta area en particular siempre fueron
evaluadas las disponibilidades de recursos. Dentro de todas las deficiencias encontradas,

sobresale la falta de personal destinado a las distintas areas.
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5.1.6 Comparacion de las recomendaciones del MINSAL vs OMS

Definicién de caso

Tabla 38: Comparacion de las definiciones de caso sospechoso

MINSAL

OMS

a) Toda persona que presente
fiebre, y uno o mas de los
siguientes sintomas: tos, rinorrea,
congestion nasal, odinofagia,
dificultad respiratoria, diarrea sin

otra etiologia que explique
completamente la presentacion
clinica.

b) Todo paciente con diagnéstico
clinico y radiolégico de neumonia,
sin otra etiologia que explique el
cuadro clinico.

c) Todo personal de salud que
haya estado en atencion directa
de casos de COVID-19, que
presente fiebre y uno o mas
sintomas respiratorios (tos,
odinofagia, dificultad respiratoria).

A) Persona que cumple los criterios clinicos y
epidemioldgicos:

Criterios clinicos:

1.
2.

Aparicion subita de fiebre y tos, o

Aparicién subita de tres o mas signos o sintomas
de la lista siguiente: fiebre, tos, debilidad
general/fatiga, cefalea, mialgia, dolor de garganta,
resfriado nasal, disnea, anorexia/nauseas/vomitos,
diarrea, estado mental alterado.

Criterios epidemioldgicos:

1.

Haber residido o trabajado en una zona de alto
riesgo de transmisién del virus (por ejemplo, en
entornos residenciales cerrados 0 entornos
humanitarios tales como campamentos o
estructuras similares para personas desplazadas)
en algin momento del periodo de 14 dias anterior
a la aparicion de los sintomas, o,

Haber residido en una zona en la que haya
transmision comunitaria o haber viajado a ella en
algun momento del periodo de 14 dias anterior a la
aparicion de los sintomas, o,

Haber trabajado en un entorno de atencion de
salud (lo que incluye establecimientos de salud y
hogares) en algin momento del periodo de 14 dias
anterior a la aparicion de los sintomas.

B) Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave

(ERAG:

infeccibn  respiratoria aguda  con

antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o
superior a 38 °C; y tos; con inicio en los ultimos 10
dias; y que precisa hospitalizacion).

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de personas con COVID-19, MINSAL; Vigilancia
de salud publica en relaciéon con la COVID-19. Orientaciones provisionales, 7 de agosto de 2020, OMS.
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Interpretacion:

En la comparacion de caso sospechoso, encontramos que la primera diferencia
notoria es que la OMS hace obligatoria la presencia del criterio clinico y epidemioldgico
para clasificar al paciente, por su parte el MINSAL parece quedarse unicamente con el
criterio clinico. Ademas, dentro de los criterios clinicos de la OMS, se establece que
tienen que estar presente tres o0 mas de los sintomas mencionados mientras que en el
lineamiento del MINSAL establece que solo se necesita de dos, siendo la fiebre el
primordial y que no parece poder obviarse mas uno de los otros sintomas mencionados.
Por su parte el criterio radiolégico no parece ser contemplado en esta definicion por la
OMS a pesar de que el MINSAL lo incluye, sin embargo, mas adelante en la definicion
de caso probable de la OMS se introducen las pruebas diagndsticas de imagen toracica
como criterios. En cuanto al apartado donde se enuncia al personal de salud, ambas
instituciones incluyen la definicion de caso sospechoso para el personal sanitario que ha
brindado atencién, con la diferencia que en el lineamiento del MINSAL establece que
tiene que ser atencion directa a casos de COVID-19 mientras que la OMS no particulariza

que tiene que ser especificamente a este grupo de pacientes.

Por ultimo, el MINSAL no incluye al paciente con ERAG como caso sospechoso en

sus definiciones, cosa que la OMS si enuncia.

Puntuacion asignada: 2 puntos (moderado nivel de coincidencia)

111



Tabla 39: Comparacion de las definiciones de caso probable

MINSAL OMS
No existe A. Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados
definicién de anteriormente y es contacto de un caso probable o confirmado, o

caso probable.

esta vinculado epidemiolégicamente a un conglomerado de casos
en el cual se ha identificado al menos un caso confirmado.

B. Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos
indicativos de COVID-19 en las imagenes diagnosticas del torax.

* En las pruebas de diagndstico por imagen toracicas, son
indicativos de COVID-19 los signos siguientes (Manna 2020):

* Radiografia de térax: opacidades difusas, a menudo
redondeadas y situadas en la periferia y la parte inferior de los
pulmones.

*TC de tdérax: multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo redondeadas y situadas en la periferia y la
parte inferior de los pulmones.

*Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B
(multifocales, aisladas o confluentes), imagenes de consolidacion
con o sin broncograma aéreo.

C. Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida
del gusto) de aparicion reciente en ausencia de otra causa
identificada.

D. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya
presentado dificultad respiratoria antes de fallecer y haya estado
en contacto con un caso probable o confirmado o vinculado
epidemiolégicamente a un conglomerado en el cual se haya
identificado al menos un caso confirmado.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19, MINSAL; Vigilancia
de salud publica en relacién con la COVID-19. Orientaciones provisionales, 7 de agosto de 2020, OMS.

Interpretacion:

Al comparar, es imposible tratar de encontrar una similitud puesto que el MINSAL

carece de una definiciébn de caso probable, sin embargo, es tal vez importante hacer la

observacion de uno de los puntos mencionados por la OMS en esta definicion, y es que

aqui incluyen pruebas radiolégicas que el MINSAL mencionaba en su definicion de caso

sospechoso.

Puntuacién asignada: 1 punto (bajo nivel de coincidencia)
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Tabla 40: Comparacion de las definiciones de caso confirmado

MINSAL

OMS

a) Caso sospechoso con prueba de
PCR para COVID-19 con resultado
positivo.

b) Persona con tamizaje respiratorio
con prueba de PCR para COVID-19 con
resultado positivo.

a) Persona con infeccion por el virus de
la COVID-19 confirmada mediante
pruebas de laboratorio,
independientemente de los signos y
sintomas clinicos.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19, MINSAL;
Orientaciones provisionales 7 de agosto de 2020, OMS.

Interpretacion:

Es evidente que en ambas definiciones existe el factor primordial que define al caso

confirmado, el cual es la prueba de laboratorio que confirma la presencia del virus en el

infectado. Ademas, la OMS manifiesta que dicha confirmacién es independiente de los

signos o sintomas clinicos, lo cual parece ser incluido por el MINSAL en el literal “b”

cuando menciona a las personas con tamizaje respiratorio. En dicho tamizaje incluye las

enfermedades tipo influenza, la infeccion respiratoria aguda grave y la infeccidn

respiratoria aguda inusitada.

Puntuacion asignada: 3 puntos (alto nivel de coincidencia)
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Tabla 41: Comparacion de las definiciones de contacto

MINSAL

OMS

a) Persona sin sintomas con el antecedente
de haber tenido contacto fisico, o estar a
menos de un metro de distancia de un caso
confirmado, sin las medidas adecuadas de
bioseguridad, dentro de un periodo de 2 dias

antes de la fecha de inicio de sintomas y 14 .

dias después, del caso que lo origind.

Contacto en personal de salud:

b) Personal de salud que durante su rol .

directo haya entrado en contacto con un caso

a) Persona que haya estado expuesta a alguna de
las siguientes situaciones desde 2 dias antes hasta
14 dias después del inicio de los sintomas en un
caso probable o confirmado:

Contacto personal con un caso probable o
confirmado a menos de 1 m de distancia y durante
més de 15 minutos.

Contacto fisico directo con un caso probable o
confirmado.

Atencion directa a un paciente con COVID-19
probable o confirmada sin utilizar equipo de

confirmado y haya hecho uso inapropiado del
equipo de proteccion personal.

proteccion personal adecuado
Situaciones de otro tipo en funcién de la evaluacion
local del riesgo.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19, MINSAL; Vigilancia
de salud publica en relacién con la COVID-19. Orientaciones provisionales, 7 de agosto de 2020, OMS.

Interpretacion:

En el caso de la definicion de contacto, la definicion del MINSAL contiene la mayoria
de elementos que conforman la definicién de la OMS, a diferencia que en esta ultima
hacen mencion del factor tiempo al momento de la exposicion, describiendo que debe de
ser de mas de 15 minutos, cosa que han omitido en los lineamientos del MINSAL.
Ademas, a pesar de que la OMS no contempla la definiciébn de contacto en personal de
salud como un apartado donde se especifique que va dirigida al personal sanitario, hace
inclusién de ellos al mencionar que también cuenta como contacto a aquella persona que
brinda atencion directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin utilizar
equipo de proteccion personal adecuado. Es notorio que las definiciones descritas en los
lineamientos del MINSAL no son textualmente similares a las de la OMS, pero queda en
evidencia que incluye la mayoria de los componentes de éstas. Es importante tener en
cuenta que la misma OMS manifiesta que puede ser necesario que los paises adapten
las definiciones de casos en funcion de su situacion epidemioldgica local y de otros
factores, lo cual parece haberse llevado a cabo en los lineamientos que se manejan en

el Ministerio de Salud de El Salvador.

Puntuacién asignada: 3 puntos (alto nivel de coincidencia).

114



Tabla 42: Comparacion de los sintomas

MINSAL OMS
Sintomas comunes: Sintomas comunes:
Fiebre (83—99%) Fiebre (83%-99%)
Tos (59—82%) Tos (59%'82%)

Cansancio (44%-70%)

i — 0
Fatiga (44-70%) Anorexia (40%-84%)

Anorexia (40-84%) Disnea (31%-40%)

Disnea/dificultad respiratoria Mialgias (11%-35%).

(31-40%) Sintomas Inespecificos:
Mialgia (11-35%)

Dolor de cabeza, confusion, Dolor de garganta. Nauseas.
rinorrea, dolor de garganta, Congestion nasal. Vomitos.
hemoptisis, ~ vomitos y Cefaleas. Anosmia.
diarrea (10%). Diarrea. Ageusia.

Sintomas atipicos (Personas mayores e
Inmunodeprimidos):

Cansancio

Disminucion del estado de alerta
Reduccidn de la movilidad
Diarrea

Pérdida de apetito

Sindrome confusional agudo
Ausencia de fiebre

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19, MINSAL; Manejo
Clinico de la COVID-19, OMS.

Interpretacion:

Tanto en los lineamientos emitidos por el MINSAL como en las orientaciones
provisionales de la OMS, los sintomas comunes parecen coincidir incluso en el porcentaje
de aparicion. Ademas, la OMS describe otras categorias donde agrupa a una variedad
de sintomas que, si bien no estan clasificados de la misma manera en los lineamientos

del Ministerio de Salud de El Salvador, son incluidos haciendo referencia a ellos con un
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porcentaje menor de aparicion en los pacientes. Cabe destacar que hay sintomas que el
lineamiento del MINSAL menciona y que la OMS no los enuncia, como la rinorrea y la
hemoptisis, y viceversa se advierte esto en sintomas descritos por la OMS, como por
ejemplo las nduseas, la anosmia, la ageusia, la reduccion de la movilidad o la ausencia

de fiebre, que no se ven reflejados en los lineamientos del MINSAL.

Estas diferencias pueden corresponder con la bibliografia utilizada en la recopilacion
de informacion por parte de las dos entidades, aunque cabe considerar que la OMS
representa el maximo organismo que rige las acciones en salud por la cual deberian
guiarse las diferentes instituciones sanitarias del mundo, por lo cual deberia de
considerarse como la fuente bibliografica mas fiable al momento de emitir

recomendaciones.

A pesar de esto, es evidente que las similitudes superan las diferencias, aunque no
hay que dejar de lado que esos sintomas obviados en los lineamientos del MINSAL
podrian convertirse en un punto vulnerable cuando de diagnostico de pacientes
sospechosos de la COVID-19 se trate, puesto que al no tener esta informacion el personal
de salud podria errar en el diagnostico cuando se presente un paciente con dichos

sintomas.

Puntuacion asignada: 2 puntos (moderado nivel de coincidencia)
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Tabla 43: Comparacion de los factores de riesgo

MINSAL OMS

e Embarazadas y durante el puerperio. e Edad superior a 60 afios (el riesgo

¢ Nifios menores de 5 afios. sigue aumentando con la edad).
e Adultos mayores. e Enfermedades no transmisibles
e Pacientes inmunocomprometidos subyacentes:
(personas que han recibido un = Ladiabetes
trasplante, uso crénico de esteroides, * La hipertension
VIH, entre otros). = Las cardiopatias
e Pacientes con enfermedades = Las neumopatias cronicas
crénicas como cardiopatias, * Las enfermedades
neumopatias, hepatopatias, cancer, cerebrovasculares
diabetes mellitus, enfermedad renal = Las nefropatias crénicas
cronica. »= Lainmunodepresion
o Obesidad mérbida. = Elcancer

e Tabaquismo.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19, MINSAL; Manejo
Clinico de la COVID-19, OMS.

Interpretacion:

Al momento de realizar las comparaciones entre los factores de riesgo descritos por
ambas instituciones, nos encontramos con algunas diferencias, comenzando por los
factores de enfermedad cerebrovascular y el tabaquismo, que no se encuentran
presentes en los lineamientos del MINSAL. Otra diferencia destacable es que el
lineamiento del Ministerio de Salud de El Salvador menciona en sus factores de riesgo
las hepatopatias y la obesidad morbida, y a los nifios menores de 5 afios como grupos
de riesgo de complicacion, los cuales no se ven contemplados en las orientaciones
provisionales de la OMS. Ademas, la poblacién de embarazadas y el periodo del
puerperio que se menciona en el lineamiento del MINSAL tampoco se mira contemplado
como factor de riesgo de complicacién por la OMS, sin embargo, en el documento de
Manejo Clinico de la COVID-19 de la misma describe que estas dos ultimas poblaciones
deben considerarse de riesgo siempre que haya una comorbilidad preexistente con
dichas condiciones como, por ejemplo, hipertension o diabetes gestacionales. Con todo

esto en cuenta se hace notar que los lineamientos del MINSAL incluyen la mayoria de
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los factores de riesgo descritos por la OMS y que ademas hace uso de otros que la
Organizacion Mundial de la Salud obvia. Aun asi, es curioso como el MINSAL omite uno
de los factores que parece predisponer y/o complicar innumerables enfermedades del

tracto respiratorio: el tabaquismo.

Puntuacion asignada: 2 puntos (moderado nivel de coincidencia).

Tabla 44: Comparacion del manejo ambulatorio del paciente con COVID-19

MINSAL OMS

e Clasificacion en base al Score de Alerta e Ingreso a la ruta asistencial

Temprana. para la COVID-19.
e Aislamiento domiciliar por 14 dias. ¢ Aislamiento (de 10 a 13 dias)
e |lvermectina: 6 tabletas de 6 mg una sola toma e Tratamiento sintomaético,

0 2 tabletas diarias por 3 dias, si pesa menos como antipiréticos,

de 80 Kg, mayor a ese peso 3 tabletas al dia analgésicos, nutricion y

por 3 dias. rehidratacion adecuadas.

e Aspirina: Una tableta de 80 a 100 mg cada dia
por el tiempo que el médico lo indique (se
recomienda hasta 2 semanas después de
desaparecer la sintomatologia).

e Paracetamol (alternativa: acetaminofén): 2
tabletas de 500mg via oral cada 6 horas.

e Vitamina C: 1 g via oral cada 6 horas por 7
dias.

e Zinc: 50 mg via oral 2 veces al dia por 7 dias.

e Vitamina D: 2000U via oral cada 12 horas por
7 dias.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencién integral de personas con COVID-19, MINSAL; Manejo
Clinico de la COVID-19, OMS.

Interpretacion

Al momento de realizar la comparacion entre los tratamientos emitidos por ambos
organismos, se evidencian varias diferencias que existen entre las recomendaciones que
brinda la OMS con las implementadas por el MINSAL. Iniciando por la implementacion

de un sistema que permita clasificar al paciente, por el lado de la OMS se sugiere el uso
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de una ruta asistencial mientras que el MINSAL utiliza el Score de Alerta Temprana
(SAT), ambos sistemas tienen como finalidad determinar si el paciente tendra un manejo
ambulatorio o si es necesaria la hospitalizaciébn para su manejo. En este sentido la
finalidad de dichas estrategias parece coincidir, sin embargo, es importante hacer la
observacion que la ruta asistencial de la OMS no hace uso de un puntaje para la
clasificacion. Respecto al aislamiento, la OMS aconseja en sus orientaciones
provisionales la suspension del aislamiento cuando hayan pasado mas de 10 dias desde
la aparicién de los sintomas, mas un minimo de tres dias sin sintomas (ni fiebre ni
sintomas respiratorios) en el caso de los pacientes sintomaticos o 10 dias desde una
prueba positiva en el caso de los asintomaticos. En total da un maximo de 13 dias
suponiendo que la evolucion del paciente es favorable, mientras que el MINSAL
recomienda un total de 14 dias independientemente de si es un paciente asintomatico o
sintomatico. Con respecto al tratamiento sintomatico, la OMS solo hace una vaga
recomendacion del uso de determinados grupos de medicamentos como los antipiréticos,
analgésicos y también recomienda una nutricion e hidratacién adecuada, por su parte el
MINSAL tiene un cuadro de medicamentos destinados a esta situacién, que incluye
antipiréticos y analgésicos, y algunos como la vitamina D o el Zinc que formarian parte
del soporte nutricional, sin embargo también se observa el empleo de otros
medicamentos que no estan dentro de los grupos recomendados por la OMS, como la
Ivermectina, que es un antiparasitario. Tal vez este Ultimo sea la diferencia mas grande
gue existe dentro de la comparacion, aunque también podria hacerse la observacion de
la recomendacién que hace la OMS sobre la rehidratacion adecuada, en cuyo caso se
podria cumplir con la ingesta adecuada de agua, pero también podria verse reforzada si
en el tratamiento recomendado por el MINSAL se incluyese la implementacion de sales

de rehidratacioén oral.

Puntuacién asignada: 2 puntos (moderado nivel de coincidencia).
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5.1.7 Evaluacion de la capacidad de atencion del primer nivel de atencion
de salud salvadorefio para reproducir las recomendaciones emitidas

por la OMS para la atencion de la COVID-19 en el primer nivel.

Calificacién de la capacidad Puntaje obtenido Porcentaje

Capacidad adecuada Igual 0 mayor al 70%
(15-21 puntos)
15 71.43%
Capacidad inadecuada Menos del 70%
(Menos 15 puntos)

Fuente: Equipo investigador.
Analisis:

Se obtuvieron 15 puntos en cuanto a similitud entre los lineamientos del MINSAL y

las recomendaciones de la OMS, lo que equivale a un 71.43%.
Interpretacion:

En base a la puntuacién obtenida se puede determinar que la capacidad de atencion
del primer nivel de atencion en salud salvadorefio para reproducir las recomendaciones

emitidas por la OMS es adecuada.

5.2 Comprobacion de hipotesis

Para el apartado del conocimiento del personal de salud se obtuvo un porcentaje del
40%, que resulta menor a la nota aprobatoria que es de 70%, por tanto, se rechaza la
hipotesis de trabajo y se acepta la hipétesis nula que enuncia que el primer nivel de
atencion de salud salvadorefio no tiene una adecuada capacidad de atencidén en
respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y diseminaciéon del sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2.

Para el apartado de la disponibilidad de recursos, en la UCSF-E Osicala se obtuvo
un porcentaje de 68.66%, y en la UCSF-B Santa Maria se obtuvo un porcentaje de
64.52%, ambos por debajo del porcentaje de aprobacion del 70%. Por lo que se rechaza

la hipbtesis de trabajo y se acepta la hipdtesis nula que enuncia que el primer nivel de
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atencion de salud salvadorefio no tiene una adecuada capacidad de atencidon en
respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y diseminacién del sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2.

En el apartado de la comparacion de los lineamientos emitidos por el MINSAL vy las
recomendaciones de la OMS se obtuvo un porcentaje de 71.43%, que es superior al
porcentaje de aprobacion del 70%, por lo tanto, se acepta la hipotesis de trabajo que
enuncia que el primer nivel de atencion de salud salvadorefio tiene una adecuada
capacidad de atencién en respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y

diseminacién del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2.

La hipdtesis de trabajo enuncia que: El primer nivel de atencién de salud
salvadorefio tiene una adecuada capacidad de atencion en respuesta a la alerta
decretada por el surgimiento y diseminacion del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2. Dado que en dos de los tres parametros evaluados dicha hipo6tesis de
trabajo es rechazada, se decide que se acepta la hipdtesis nula que enuncia: El primer
nivel de atencion de salud salvadorefio no tiene una adecuada capacidad de atencion en
respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y diseminacion del sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2.
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6. Discusion

Con esta investigacion se logré determinar la capacidad de atencion que tiene el
primer nivel de atencion en salud salvadorefio en respuesta al surgimiento y diseminacion
del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2, para lo cual se evaluaron
aspectos como el conocimiento del personal de salud, disponibilidad de recursos
humanos, materiales e infraestructurales, asi como las disposiciones del MINSAL para el

manejo de paciente con COVID-19 en el primer nivel.

Se comprueba mediante los datos obtenidos que dicha capacidad de atencion es
inadecuada, puesto que, de los tres apartados evaluados, dos de ellos no califican como
adecuados para brindar una atencion eficaz, tal es el caso del conocimiento y la

disponibilidad de recursos.

Para la evaluacion del conocimiento se utilizé un cuestionario virtual y se obtuvo un
resultado de capacidad de atencién del 40%, siendo esta una puntuacion menor a la
requerida para aprobar la evaluacion de dicho apartado (70%) demostrando que no se

tiene el conocimiento adecuado para dar una atencién eficaz en el marco de la pandemia.

El apartado de la disponibilidad de recursos se evalu6 mediante una lista de
verificacion, encontrandose que la UCSF-E Osicala y la UCSF-B Santa Maria solo
disponen de un 68.66% y 64.52% de los recursos disponibles respectivamente, y en
donde ninguna de las dos alcanza la puntuacion minima aprobatoria (70%),
evidenciandose que tampoco se dispone de los recursos adecuados para dar una

atencion eficiente en respuesta a la actual situacién de pandemia de la COVID-19.

En cuanto a la parte comparativa, se intenté determinar el grado de similitud entre los
lineamientos del MINSAL y las recomendaciones de la OMS para el manejo clinico de la
COVID-19 en el primer nivel, y se obtuvo una puntuacion del 71.43%, superando de esta
manera la nota minima aprobatoria estipulada para este apartado (70%) y demostrando
gue el Ministerio de Salud de El Salvador ha reproducido de forma aceptable las
recomendaciones que brinda la Organizacién Mundial de la Salud en el contexto de la
COVID-19, y de esta manera aportando positivamente a la capacidad de atencion en el

primer nivel.
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Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el acceso directo al recurso que
se deseaba evaluar. En el caso de la UCSF-B Santa Maria, personal que formaba parte
de la poblacion en estudio estuvo incapacitado por problemas de salud, lo que retrasé la
evaluacion con el cuestionario. Otra limitacion fue la evaluacion de la informacion que
seria incluida en el marco tedrico y que posteriormente seria comparada en la seccion de
resultados, esto debido a que al ser la COVID-19 una enfermedad nueva, los datos
referentes a ella se actualizaban constantemente, manteniendo de esta forma cambios
constantes en la conformacion del marco tedrico y en el andlisis de las comparaciones

gue se realizaban entre el MINSAL y la OMS.

Las implicaciones de este estudio para futuras investigaciones son que se puede
utilizar como punto de partida para medir la evolucién del primer nivel de atencion a lo
largo del tiempo, utilizdndose como comparativo de un antes y un después, para
determinar si la situacion actual de dicho nivel mejora o empeora. Ademas, puede servir
como documento comparativo para otros investigadores que deseen estudiar esta area

en particular y en contextos que se le parezcan.
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7. Conclusiones

En base a los resultados obtenidos, el equipo investigador concluye:

Se cumple el objetivo general que consistia en determinar la capacidad de atencién
que tiene el primer nivel de atencion en salud salvadorefio en respuesta al
surgimiento y diseminacion del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2.
El estudio se llevo acabo en las UCSF-E Osicala y UCSF-B Santa Maria, y la
poblacion sujeta a estudio fueron meédicos, enfermeras y laboratoristas que estaban
en contacto directo con pacientes del area de IRAs, en donde la muestra constituia
el cien por ciento de este personal. Con los datos obtenidos en este estudio se
evidencié que el primer nivel no tiene la capacidad de atencion adecuada,
demostrandose esto a través de la evaluacion del conocimiento, la disposicion de
recursos y la disposicién de lineamientos para el manejo clinico de la COVID-19.

Se logran los objetivos especificos. El primero de ellos que consistia en indagar el
nivel de conocimiento que tiene el personal de salud del primer nivel de atencién
sobra causa, sintomas, complicaciones y prevencién de la enfermedad causada por
el Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2, determindndose que
aspectos basicos del conocimiento son deficientes en el personal de salud y
concluyéndose que este nivel no posee la capacidad de atencion para dar una
respuesta adecuada a la situacién actual de pandemia por la COVID-19.

Se alcanza el segundo objetivo especifico que era verificar la disposicién de recursos
e insumos disponibles en el primer nivel de atencion para dar respuesta a la poblacion
ante la diseminacion del Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2. Con
los datos obtenidos se pudo concluir que el capital humano es el principal recurso
que mas falta hace, y que a pesar de que los insumos materiales los superan en
disponibilidad, estos tampoco son los suficientes como para brindar una atencién
eficaz. Por esto se llega a la conclusién de que el primer nivel de atencion no cuenta
con la capacidad de atencion suficiente para garantizar una respuesta adecuada a la
alerta actual por el surgimiento y diseminacion del SARS-CoV-2.

Se concreta el tercer objetivo especifico que consistia en comparar los lineamientos
emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud con los establecidos por el

Ministerio de Salud de El Salvador, llegando a la conclusion de que el MINSAL tiene
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una adecuada capacidad de atencion puesto que reproduce de manera apropiada
las recomendaciones que brinda la OMS para el manejo clinico de la COVID-19
dentro del primer nivel de atencién en salud.

Se acepta la hipotesis nula que enuncia: El primer nivel de atencién de salud
salvadorefio no tiene una adecuada capacidad de atencion en respuesta a la alerta
decretada por el surgimiento y diseminacion del sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2. Dicha hipétesis se respalda en los datos obtenidos a través de los

diferentes instrumentos y analisis realizados.
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8. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos, y a pesar de los multiples esfuerzos que

Ministerio de Salud de El Salvador ha realizado para asegurar una atencion de calidad

adecuada al usuario y para garantizar la seguridad del personal médico en todos los

niveles de salud en el marco de la pandemia de la COVID-19, aun existen multiples

factores que vuelven deficiente dicha atencion. Por lo cual, centrandose en el primer nivel

de atencidbn en salud que es el sujeto a estudio, se hacen las siguientes

recomendaciones:

Al Ministerio de Salud:

Promover la capacitacion continua del personal de salud para que brinden atencion
de calidad, haciendo uso del conocimiento adquirido de fuentes confiables para
garantizar la atencion eficaz del paciente.

Reevaluar la posibilidad de adquirir mas personal de salud, con la finalidad de
disponer de los recursos humanos necesarios que permitan hacer una intervencion
mas efectiva en el manejo de los pacientes.

Fortalecer la infraestructura del primer nivel de atencién, de manera tal que a futuro
y ante eventualidades de igual o mayor magnitud, las areas que ahora hacen falta se
encuentren disponibles, y asi de esta forma favorecer la capacidad resolutiva de
dicho nivel.

Adquirir mayor cantidad de recursos materiales y en base a las recomendaciones
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud, con la finalidad de mantener
abastecido al personal sanitario del equipo de proteccidon personal e instrumentos
adecuados, garantizando de esta manera la seguridad del recurso de salud y una
mejor capacidad de atencion al paciente.

Revisar de forma continua y activa las recomendaciones que propone la OMS en el
marco de la pandemia de la COVID-19, con la finalidad de poner al dia los
lineamientos disponibles en el Ministerio de Salud de El Salvador, y de esta forma
mantener un flujo constante y actualizado de informacion, permitiendo de esta forma
que el personal sanitario se encuentre a la vanguardia en la atencion de la

problematica de salud actual.
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Al personal de salud:

Promover la practica de la adquisicion de conocimiento por medios autodidactas, que
le permitan al personal expandir sus competencias.

Hacer de la lectura un habito, particularmente con los lineamientos emitidos por el
Ministerio de Salud de El Salvador, para asi fortalecer las capacidades individuales y
evitar el mal uso de los recursos por falta de conocimiento sobre la funcién de los
mismos.

Hacer uso de las herramientas encaminadas a la prevencion de la transmisién de la
COVID-19, tal es el caso del lavado de manos y el distanciamiento social, con la
finalidad de fortalecer la seguridad ocupacional.

Compromiso como integrantes del sector de salud en la promocién y educacion
continua de la poblacién para prevenir el contagio y diseminaciéon del SARS-CoV-2.

A los médicos directores de las unidades de salud:

Garantizar la distribucion adecuada del personal de salud en las areas
correspondientes.

Verificar constantemente que el personal de salud a su cargo utilice adecuadamente
los insumos disponibles para evitar la pérdida innecesaria de estos.

Crear propuestas para el Ministerio de Salud de El Salvador, donde se expongan las
deficiencias del lugar donde laboran y la necesidad de subsanar dichos problemas,
sugiriendo alternativas para resolver tales situaciones.

Evaluar constantemente el desempefio que tiene el personal de salud con la finalidad
de crear estrategias que permitan mejorar a nivel local sus labores y el resultado de

las mismas.
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Anexos

Anexo 1: Uso de equipo de proteccion personal (PPE) segun nivel de atencion

Tipo de atencién

Higiene de
manos

Batas

Mascarilla
medica

Respirador
(N95 o
FFP2)

Gafas

(proteccion
ocular) o

Protector
facial

Guantes

Triage

X

X

Toma de muestras para diagndstico
laboratorial.

X

X

x

Caso sospechoso o confirmado de
SARS-CoV-2 que requiere admision
al establecimiento de salud y sin
procedimientos generadores de
aerosoles (PGA)

Caso sospechoso o confirmado de
SARS-CoV-2 que requiere admision
al establecimiento de salud y PGA

X

X

X

X

Fuente: Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal (EPP) para el nuevo

coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud, por la OPS/OMS.
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Anexo 2: Descripcidn técnica y especificaciones de los equipos de proteccidon personal

(EPP)

Articulo

Descripcion

Soluciones de base
de alcohol.

Botellas de 100ml & 500ml
Soluciones para frotacion/friccion de manos con soluciones de
isopropanol al 75% de o etanol al 80%

Delantal sin mangas
0 pechera.

Hechas de poliéster con revestimiento de PVC o0 100% PVC o 100%
caucho. Impermeable.

Peso base minimo: 250 g / m2

Correa para el cuello ajustable (reutilizable).

Tamafio de la cubierta: 70-90 cm (ancho) X 120-150 cm (alto), o
tamafo estandar para adultos

Bolsas para
desecho
hospitalario.

Bolsa de eliminacion para residuos de riesgo biolégico, 30x50cm, con
impresion "Riesgo Bioldgico”, polipropileno autoclavable. 50 o 70
micras de espesor.

Bolsa mortuoria.

Hecha con forzado lineal, con cremallera en forma de U y 2 tiradores
de cremallera con tirantes.

Tamafio adulto 250x120cm. Especificaciones de la bolsa protectora: 6
asas. Impermeable, LLDPE, LDPE, EVA, PEVA reforzados
linealmente (evite el PVC), espesor minimo de 400 micras. Deberia
ser capaz de contener 100-125 kilos (200-250 Ib.). No debe contener
cloruros: la quema de cloruros contamina el medio ambiente y puede
dafiar las camaras de cremacién (hornos). Las bolsas para cadaveres
no deben ser cancerigenas para la salud de los trabajadores funerarios
cuando se usan para cremaciones. Para la manipulacion segura de la
bolsa para cadaveres por el equipo de entierro, esta debe tener al
menos 6 asas incluidas en Sellado al calor: asegura una resistencia y
seguridad superiores,

Proporcionar una contencién completa de los patégenos transmitidos
por la sangre. Punto de fisuracion de 25 — 32 grados bajo cero. Vida
atil: minimo 10 afios. la bolsa y las alas deben ser de color blanco.

Desinfectante para
superficies
(solucion de
hipoclorito de 0,05%
(limpieza regular) o
0.5% (desinfeccién
de salpicaduras).

NaDCC, granulos, 1kg, 65 a 70% + cuchara de dosificacion

Toalla desechable
para secado de
mano (papel o
tejido).

Rollo de 50 a 100m
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Protector facial.

Hecho de plastico transparente y proporciona una buena visibilidad
tanto para el usuario como para el paciente, banda ajustable para
sujetar firmemente alrededor de la cabeza y ajustarse comodamente
contra la frente, antiempafante (preferible), que cubra completamente
los lados y la longitud de la cara, puede ser reutilizable (hecho de
material robusto que se pueda limpiar y desinfectar) o desechable.
Directiva de la UE estandar 86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA
Z87.1-2010, o equivalente

Guantes, no
estériles.

Guantes de examen, de nitrilo, sin polvo, no estéril. La longitud del
manguito alcanza preferentemente a la mitad del antebrazo (por
ejemplo, una longitud total minima de 280 mm). Diferentes tamafios.
Directiva estandar de la UE 93/42/CEE Clase |, EN 455, Directiva
estandar de la UE 89/686/CEE Categoria lll, EN 374ANSI/ISEA 105-
2011, ASTM D6319-10 o equivalente

Guantes, estériles.

Guantes quirargicos, de nitrilo, sin polvo, uso Unico. Los guantes
deben tener pufios largos, llegando muy por encima de

la mufieca, idealmente a la mitad del antebrazo. Directiva estandar de
la UE 93/42/EEC Clase I, EN 455, ANSI/ISEA 105-

2011, ASTM 6319-10 o equivalente

Gafas

Con buen sello contra la piel de la cara, marco de PVC flexible para
encajar facilmente con todos los contornos de la cara con presion
uniforme, hermético en los ojos y las areas circundantes, ajustable
para los usuarios con anteojos graduados, lente de plastico
transparente con tratamientos antiempafnante y a los arafiazos, banda
ajustable para asegurar firmemente que no se desajuste durante la
actividad clinica, Ventilacion indirecta para evitar el empafiamiento.
Puede ser reutilizable (siempre gue existan disposiciones apropiadas
para la descontaminacién) o desechable. Directiva estandar de la UE
86/686/CEE, EN 166/2002, ANSI/ISEA Z87.1-2010, o equivalente.

Batas

De uso Unico, resistente a fluidos, desechable, longitud hasta la mitad
de la pantorrilla para cubrir la parte superior de las botas,
preferiblemente colores claros para detectar mejor la posible
contaminacion, bucles de pulgar / dedo o pufio elastico para anclar las
mangas en su lugar.

Opcion 1: resistente a la penetracion de fluidos: EN 13795 de alto
rendimiento, o AAMI PB70 nivel 3 o superior, o equivalente.

Opcién 2: patdégenos transmitidos por la sangre resistente a la
penetracién: AAMI PB70 nivel 4 rendimiento, o (EN 14126-B) y
proteccion parcial del cuerpo ( EN 13034 o EN 14605), o equivalente.

Jabén liquido para
higiene de manos.

Jabon liquido.
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Mascarilla médica.

Mascarilla médica/quirdrgica, con alta resistencia a los fluidos, buena
transpirabilidad, caras internas y externas deben estar claramente
identificadas, disefio estructurado que no se colapse contra la boca
(por ejemplo, pato, en forma de copa) . EN 14683 Rendimiento IIR tipo
ASTM F2100 nivel 2 o nivel 3 o equivalente; Resistencia a fluidos a
una presion minima de 120 mmHg basada en ASTM F1862-07, ISO
22609 o equivalente. Transpirabilidad: MIL-M-36945C, EN 14683
anexo C, o equivalente. Eficiencia de filtracion: ASTM F2101,
EN14683 anexo B, o equivalente

Respirador (N95 /
FFP2).

Respirador “N95” segun US NIOSH, o “FFP2” segun EN 149N95
Buena transpirabilidad con disefio que no colapsa contra la boca (por
ejemplo, pato, en forma de copa)

Recipientes para
corto punzantes.

Contenedor resistente a perforaciones para la recoleccién vy
eliminacion de materiales cortopunzantes usados, tales como jeringas
y agujas, capacidad de 5L, para alrededor 100 jeringas. Cajas
marcadas de forma destacada.

Especificacion de rendimiento de la OMS E10/IC.1OMS/UNICEF
estandar E10/IC.2 o equivalente.

Fuente: Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal (EPP) para el nuevo coronavirus
(2019-nCoV) en establecimientos de salud, por la OPS/OMS.

Acronimos: EVA — Etileno y acetato de vinilo; LDPE — polietileno de baja densidad; LLDPE

— polietileno linear de baja densidad; NaDCC - Dicloroisocianurato de sodio; PEVA —

polietileno y acetato de vinilo); PVC — cloruro de polivinilo.
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Anexo 3: Equipamiento sugerido segun areas de atencion (sugerido por la OPS/OMS)

Oximetros de pulso

Area Equipamiento

Toma de Signos Escritorio e Oximetros de pulso
Silla e Contenedor de desechos
Termometros bioinfecciosos
infrarrojos e Silla de ruedas

Ingreso de datos Escritorio e Computadora
Silla e Contenedor de desechos

bioinfecciosos

Triaje Escritorio e Fonendoscopio
Silla e Esfigmomandmetro digital
Computadora e Lampara diagnostica
Camilla e Etiquetas para triaje
Termometros e Contenedor de desechos
infrarrojos bioinfecciosos

e [avamanos

Sala de espera

Sillas individuales

(ubicadas a 2 metros

de separacion)

e Contenedor de desechos
bioinfecciosos

e Silla de ruedas

Fuente: Recomendaciones técnicas para configuracién de una zona de triaje de pacientes con sintomas

respiratorios. OPS/OMS.
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Anexo 4: Ruta asistencial de la COVID-19
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Anexo 6: Manejo en el primer nivel de atencion de paciente con COVID-19

Pacientes con sintomas leves y
Pacientes con sintomas leves comorbilidad sin necesidad de
oxigenoterapia

Manejo ambulatorio en el primer nivel de Centro medicalizado

atencion
Score De Alerta Temprana

3 2 1 0 1 2 3
Frecuencia
Respiratoria <9 9-11 12-20 - 21-24 >25
Frecuencia
Cardiaca <41 41-50 - 51-90 | 91-120 >130 >130
Disnea/ Falta
De Aire S| ] ] NO ] ) S|
Temperatura <35.1 - 35.1-36 | 36-37.9 - 38-38.9 -
Saturacion <
929 Sl - - NO - - Sl
Sensorio Confusion - - Alerta - - Confusién

Puntaje Nivel de alarma Conducta

0-1 Expectante Monitoreo ambulatorio
Mayor o igual 2 | Alerta Hospitalizar

* Consideraciones importantes pacientes mayores de 70 afios y/o comorbilidad descompensada, asi
como discapacidad motora o cognitiva deberan ser hospitalizados.

PROTOCOLO PARA MANEJO EN CASA

Medicamento | Efecto Dosis

6 tabletas de 6mg una sola toma
0 2 tabletas diarias por 3 dias, si

Ivermectina Reduccion de la carga viral pesa menos de 80 Kg, mayor a
ese peso 3 tabletas al dia por 3
dias
Unatableta de 80 a 100 mg cada

Antiinflamatorio y antiagregante dia por el tiempo que el médico lo

Aspirina plaguetario que previene la formacion de indique (se recomienda hasta 2

coagulos semanas después de

desaparecer la sintomatologia)

Paracetamol

(Alternativa: 2 tabletas de 500mg via oral cada

Para disminuir fiebre y dolor

Acetaminofén 6 horas
)
) . Antioxidante y anti-inflamatorio que 1 g viaoral cada 6 horas por 7
Vitamina C . : A .
interviene en el equilibrio redox dias
_ Disminuye el riesgo de falla |r_1mun.olog|ca 50 mg via oral 2 veces al dia por 7
Zinc al potenciar la accion de los linfocitos en

especial los Linfocitos T CD4 dias

Regulador en la liberacion de citocinas,
Vitamina D péptidos antimicrobianos y accion
antinflamatoria

Previo al padecimiento de la COVID-19, no se recomienda utilizar otro tipo de medicamentos
como esteroides, inmunomoduladores, entre otros; a excepcion que estos sean indicados
previamente por un médico para un tratamiento especifico.

Fuente: Lineamientos técnicos para la atencion integral de personas con COVID-19 (14)

2000 U via oral cada 12 horas por
7 dias
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Anexo 7: Encuesta a personal de salud sobre COVID-19

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLIANARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ENCUESTA A PERSONAL DE SALUD SOBRE COVID-19
Consentimiento informado del participante.

Nombre del estudio: Capacidad de atencion en el primer nivel de atencion en salud
salvadorefio en respuesta a la alerta decretada por el surgimiento y diseminacion del

sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2.

Objetivo: Indagar el nivel de conocimiento que tiene el personal de salud del primer
nivel de atencion sobre causa, sintomas, complicaciones y prevenciones de la

enfermedad causada por el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2.

Somos un equipo de investigadores formado por estudiantes de medicina en afo
social de la Universidad de El Salvador, estamos realizando un estudio en el primer nivel
de atencion, especificamente en las unidades comunitarias de salud de Santa Maria 'y de
Osicala, y a través de este cuestionario virtual se pretende indagar el nivel de
conocimiento que tiene el personal de salud del primer nivel de atencién sobre causa,
sintomas, complicaciones y prevenciones de la enfermedad causada por el sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2.

La informacion obtenida nos permitira identificar el grado de preparacion tedrica para
la identificacion y manejo de usuarios que puedan coincidir con un caso de COVID-19,
particularmente aquel personal de salud que se encuentra en contacto directo con el

paciente. Para ello, necesitamos que los/as participantes contesten a este cuestionario.
Usted debe saber que:

1-Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria.
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2-La patrticipacion o no participacion no supondra para usted ningun beneficio

ni perjuicio.

3-Todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y no se

recopilara informacién personal que pueda identificarlo.

4-La informacién obtenida Unicamente se utilizara para los fines especificos

del estudio.

5-Una vez que comience el cuestionario es libre de abandonar el estudio en

cualquier momento, no suponiendo ningun tipo de consecuencia para usted.
Dando clic en "siguiente" usted acepta participar en este estudio.
I: DATOS GENERALES

Unidad de salud:

Profesion: _ Medico __ Enfermera ___Laboratorista
Edad:

Sexo

Indicaciones: marque la opcién que considere correcta.

1- ¢Qué es un coronavirus?
a) Un virus RNA con envoltura
b) Una enfermedad respiratoria
c) Un invento chino
d) Un sistema del gobierno para controlarnos
2- ¢Qué es COVID-19?
a. Es el nombre oficial de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
SARS-Cov-2.
b. Un virus que causa enfermedad respiratoria aguda.
c. Ambos
d. Ninguno
3- El nombre oficial del virus que causa la COVID-19:
a. Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
b. 2019-nCov
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O-

c. Coronavirus.

d. by c son correctas.

El nombre del documento oficial emitido por el MINSAL donde se establecen las
directrices para el manejo clinico de usuarios con COVID-19 es:

a. Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con coronavirus.

b. Lineamientos técnicos para la atencién clinica de personas con COVID-19

c. Lineamientos técnicos para la atencion clinica de personas con sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2.

d. Ninguna es correcta.

En la definicibn dada por el MINSAL de caso sospechoso de coronavirus se
menciona lo siguiente, seleccione la incorrecta:

a. El paciente debe presentar fiebre.

b. El paciente puede presentar diarrea.

c. Personal de salud que haya estado en atencién indirecta de casos de
COVID-19,que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios se debe
considerar caso sospechoso.

d. Ay b son correctas.

El método que se debe de adoptar para la clasificacion de los pacientes en la
unidad de salud es:

a. Por edades.

b. EIl Triage.

c. Por orden de llegada.

d. Segun el sexo.

La enfermedad, COVID-19, puede propagarse de persona a persona a través de
las goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando una
persona infectada tose o exhala.

a. Verdadero

b. Falso

c. Nose

Entre los sintomas del COVID-19 se encuentran:
Fiebre
Dolor de garganta
Tos
Secrecion nasal
Cefalea
Mialgias
Artralgias
Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea)
Todos los anteriores
j. Ninguno de los anteriores
Tener una enfermedad subyacente como hipertension, diabetes, asma, etc.
Predispone a desarrollar una forma mas grave de covid-19
a. Verdadero

T T@ o o0oTp
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b.
C.

Falso
No se

10-En el covid-19 se pueden presentar las siguientes complicaciones:

a.

®ooo

f.
11-Entre |
a.
b.
C.

d.
e.
12-Segun

Sindrome de distrés respiratorio agudo.

Sepsis

Choque séptico

Falla multisistémica

Todos son correctos

Ninguno es correcto

as medidas bésicas de prevencion de la enfermedad estan

Lavado frecuente de manos con jabon y agua o desinfeccion con alcoholgel.
Distanciamiento social.

Buena higiene respiratoria (cubrirse la boca y la nariz con el interior del codo
0 con un pafuelo desechable al toser o estornudar)

Todas las anteriores

Solo ay b son correctas

la OMS, si usted es asignado al area de triage y hay un paciente que no es

caso sospechoso de COVID-19, ¢qué recursos debe tener para clasificarlo?
(puede marcar mas de uno)

a.

®oo0o

f.

Higiene de manos
Batas

Mascarilla medica
Respirador (N96/FFP2)
Gafas o protector facial
Guantes

13-¢Con qué equipo considera que deberia de contar para la toma de una muestra

parad
a.

®oo o

—

14- En la

iagnosticar COVID-19? (Puede marcar mas de uno)
Higiene de manos
Batas
Mascarilla medica
Respirador (N95/FFP2)
Gafas o protector facial
Guantes
unidad de salud donde labora ¢existe un flujograma especifico para la

atencién de pacientes con enfermedad respiratoria aguda?

a.

b.

C.
15- Entre

Si

No

Lo desconozco

las medidas a tomarse en las areas destinadas a atencion de paciente con

enfermedad respiratoria aguda estan:

a.
b.
C.

Derivacion a un area especifica con los caminos adecuadamente sefialados
Colocacion de mascarilla a todos los pacientes
Separacion de 3 metros entre paciente y paciente
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d. Se puede pasar al paciente a las areas normales de atencion solo para la
toma de signos vitales y luego regresarlo al area de IRAS.
e. Solo ay b son correctas
16- Segun la OMS, ¢Cual es la distancia minima que recomiendan para el
distanciamiento entre paciente y paciente?
a. 1 metro
b. 1.5 metro
C. 2 metros
d. 3 metros
17-Entre los sitios corporales mas importantes que se deben de evitar de tocar sin
antes haberse lavado las manos son:
a. La boca.
b. El cuello.
c. Los ojos.
d. ay cson correctas.
18-La substancia que recomienda la OMS para el lavado de manos como forma
preventiva contra la COVID-19 es:
a. Agua oxigenada.
b. Aguay jabdn.
c. Aguay cloro.
d. Aguay alcohol.
19-Los antibidticos siempre son usados para tratar la covid-19 ya que son efectivos
contra el virus causante:
a. Verdadero
b. Falso
c. Nosé
20- Segun su percepcidn personal, ¢qué tanto esta preparada su unidad de salud
para dar atencién a la poblacion ante la emergencia por COVID-19?
a. Muy mal preparada
b. Mal preparada
c. Bien preparada
d. Muy bien preparada
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Anexo 8: Lista de verificacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LISTA DE VERIFICACION

OBJETIVO: Verificar la disposicion de recursos e insumos disponibles en el primer
nivel de atencion para dar respuesta a la poblacién ante la diseminacion del sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2

Unidad de salud:

Responsable de llenado:

Fechas: / /

N° Area-instrumento-Equipo Disponible displgﬁible
1 Area aproximada de 300 m?

2 Area de toma de signos

3 Ingreso de datos

4 Triage

5 Sala de espera (previa a triage)

EQUIPAMIENTO POR AREAS

Area de toma de signos

6 Escritorio

7 Silla

8 Termdmetro infrarrojo

9 Contenedor de desechos

bioinfecciosos

10 Silla de ruedas

11 Oximetro de pulso
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Area de Ingreso de datos

12 Escritorio
13 Silla
14 Computadora

Contenedor de desechos
15| . . :

bioinfecciosos

Area de Triaje
16 Escritorio
17 Silla
18 Computadora
19 Camilla
20 Termometro infrarrojo
21 Oximetro de pulso
29 Fonendoscopio
23 Esfigmomandmetro digital
24 Lampara diagnostica
o5 Etiquetas para triage
26 Contenedor de desechos

bioinfecciosos

27

Lavamanos

Sala de espera

28

Sillas individuales con 2 metros de

separacion

29

Contenedor de

bioinfecciosos

desechos

30

Silla de ruedas

Equipo de proteccion personal (EPP) segun nivel de atencion

Triage

31

Higiene de manos
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32

Mascarilla medica

Toma de muestra para diagnostico laboratorial

Higiene de manos

33

34 Batas

35 Respirados (N95/FFP2)
36 Gafas o proteccion facial
37 Guantes

Caso sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 que requiere admision al

establecimiento de salud y sin procedimientos generadores de aerosoles (PGA)
38 Higiene de manos
39 Batas
40 Mascarilla medica
a1 Gafas o proteccion facial
42 Guantes

Caso sospechoso o confirmado de SARS-CoV-2 que requie

re admision al

establecimiento de salud y PGA
43 Higiene de manos
a4 Batas
45 Respirados (N95/FFP2)
46 Gafas o proteccion facial
47 Guantes

Componentes del equipo de proteccién personal

48 Soluciones de base de alcohol

49 Delantal sin mangas o pechera

50 Bolsas para desecho hospitalario

51 Bolsa mortuoria

57 Desinfectante para superficies

(solucion de hipoclorito de 0,05%
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(limpieza regular) o0 0.5% (desinfeccion de
salpicaduras)
Toalla desechable para secado de
53 | mano
(papel o tejido)
54 Protector facial
55 Guantes, no estériles
56 Guantes, estériles
57 Gafas
58 Batas
59 Jabdn liquido para higiene de manos
60 Mascarilla médica
61 Respirador (N95 / PPF2)
62 Recipientes para corto punzantes
Total
Area N° Cantidad de personal UC.SFE UCS,F' Santa
Osicala Maria
1 1 personal de enfermeria
Toma de
signos > 2 auxiliares de
enfermeria/técnicos en salud
Ingreso - .
de datos 3 1 personal administrativo
. Al menos un personal de
Triaje 4 . L
enfermeria y/o médico
Sala de
espera 5 1 auxiliar de
(previo a enfermeria/técnico en salud
triaje)
TOTAL

Total items disponibles

Total items no disponibles
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Anexo 9: Escalas de puntuacion

Escala para la evaluacion de la capacidad de atencién en base al conocimiento del personal

Calificacion del conocimiento

Respuestas correctas obtenidas

Se aprueba el cuestionario

Igual 0 mayor al 70% de respuestas correctas (13-18)

Se reprueba el cuestionario

Menos del 70% (menos de 13 respuestas correctas)

Capacidad de respuesta

Adecuada (= 70% del personal aprobo)
Inadecuada (<70% del personal aprobd)

Fuente: Equipo investigador

Escala para la evaluacion de la capacidad de atencidn en base a la disponibilidad de
recursos humanos, materiales e infraestructurales

Calificacion de la disponibilidad de recursos

Capacidad adecuada

Igual 0 mayor al 70%

Capacidad inadecuada

Menos del 70%

Fuente: Equipo investigador.

Escala para la evaluacion de la capacidad de atencién en base al nivel de coincidencia de
los lineamientos del MINSAL con respecto a la OMS

Nivel de coincidencia Puntaje
Alto nivel de coincidencia 3
Moderado nivel de coincidencia 2
Bajo nivel de coincidencia 1

Calificacién de la capacidad

Puntaje obtenido

Capacidad adecuada

Igual o mayor al 70% 15-21 puntos

Capacidad inadecuada

Menos del 70% Menos 15 puntos

Fuente: Equipo investigador.
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Anexo 10: Cronograma de actividades

Meses FEB/2020[MARZ/2020|ABRIL/2020|MAY/2020J UN/2020[JUL 2020[{AGOST/2020{SEPT/2020|0CT/2020|NOV/2020|DIC/2020
Semanas 1 2341213412134 [112|1314(112|1314[12834[1 234 [112134]1121314]|1|1213l4(1[2[3]4
Actividades

1. Reuniones Generales con la coordinacion del
Proceso de Graduacion y asesorias

2.Inscripcion del proceso de graduacion.

3. Aprobacion del tema de investigacion

4. Elaboracién del Protocolo de Investigacion

5. Presentacion escrita del Protocolo de
Investigacion

6. Ejecucion de la Investigacion

7. Procesamiento de los datos

8. Elaboracién de la discusién y prueba de
hipétesis

9. Elaboracion de Conclusiones y|
recomendaciones

10. Redaccion del Informe Final

11. Entrega del Informe Final

12. Exposicion de Resultados y Defensa del
Informe final de Investigacion
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Anexo 11: Presupuesto

PRECIO PRECIO
RUBROS CANTIDAD UNITARIO EN | TOTAL EN
USD USD
RECURSOS HUMANOS
Estudiantes de Medicina en servicio social 2
MATERIALES Y SUMINISTRO DE
OFICINA
Resma papel bond T/carta 1 $3.50 $3.50
Lapices 5 $0.12 $0.60
Boligrafos color azul 5 $0.25 $1.25
Boligrafos color negro 5 $0.25 $1.25
Folder de papel T/carta 10 $0.10 $1.00
Caja de fastener. 1 $2.00 $2.00
Engrapadora 1 $4.00 $4.00
Saca grapas 1 $1.00 $1.00
Post-it 3 $0.60 $1.80
MATERIALES Y SUMINISTROS
INFORMATICOS
Cartucho de tinta negro. 1 $15.00 $15.00
Cartucho de tinta de colores. 1 $16.00 $16.00
Botella de Tinta color negro. 1 $5.00 $5.00
Botella de Tinta color amarillo 1 $5.00 $5.00
Botella de Tinta color magenta 1 $5.00 $5.00
Botella de Tinta color cyan 1 $5.00 $5.00
Memoria USB 1 $10.00 $10.00
EQUIPO
Laptop 1 $300.00 $300.00
Impresora 1 $50.00 $50.00
Paquetes de Internet movil 20 $2.00 $40.00
1 1 A $467.4
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Anexo 12: Glosario

Ageusia: pérdida del sentido del gusto.

Aguas grises: 0 aguas usadas es el término utilizado para el agua que proviene del
uso domestico, tales como el lavado de utensilios y de ropa asi como el bafio de las

personas.

Aislamiento: medida terapéutica y preventiva que consiste en separar y restringir de
libertad personal a un paciente que sufre una enfermedad infecciosa, o tratamiento con

la intencion de evitar producir una transmision al resto de la poblacion.

Analgésico: Relativo a la analgesia. Farmaco que alivia o suprime el dolor de

cualquier etiologia sin modificar otras sensaciones
Anorexia: Falta de apetito que origina una negativa del sujeto a tomar alimentos.
Anosmia: es la pérdida total del olfato

Antipirético: farmaco utilizado para disminuir la temperatura corporal en los

episodios febriles.

Aparato de Golgi: organulo celular que tiene como funcién manejar las proteinas
sintetizadas por el reticulo endoplasmatico para transformarlas y exportarlas al resto del

organismo.
Artralgia: dolor de las articulaciones.

BIPAP: La presion Positiva de Via Aérea de dos niveles (Sistema de bipresion
positiva) es una forma de soporte respiratorio temporal para pacientes que tienen
dificultad de respirar. El propésito de la BIPAP es proveer oxigeno y presién, por

consiguiente, dando facilidades para que el paciente respire.

Cefalea: Dolor de cabeza.
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Citdlisis: La citolisis o citolisis es el proceso por el cual la célula se rompe, es decir,
gue su membrana celular se descompone, perdiéndose su material genético y deteniendo

Sus procesos vitales.
Comorbilidad: Situacién de padecer dos 0 mas enfermedades al mismo tiempo

Congestién nasal: o "nariz tapada” se produce cuando los tejidos nasales y
adyacentes y los vasos sanguineos se inflaman con el exceso de liquido y causan una

sensacion de "congestion".

Coronavirus: son virus de RNA de gran tamafo con envoltura. Los coronavirus de
seres humanos ocasionan el resfriado comun, pueden originar infecciones de la parte
inferior del aparato respiratorio y se ha dicho que participan en la gastroenteritis de

lactantes.

CPAP:(del inglés Continuous Positive Airway Pressure La presion positiva continua
en la via respiratoria consiste en un sistema mecénico de administracion constante de
presién en la via aérea durante la inspiracion y la espiracion, lo que determina la
formacion de una especie de “tablilla” neumatica en el interior de esa via para no permitir

el colapso o cierre completo de las unidades alveolares.

Cuarentena: Confinamiento transitorio al que se somete a un individuo
(generalmente un animal) antes de permitir su acceso a una determinada zona (p. €j., un

pais), con el fin de determinar si sufre una enfermedad infecciosa.

Desinfeccidn: Eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden provocar una

infeccion en un cuerpo o un lugar.

Diabetes Gestacional: Diabetes mellitus que tiene lugar Gnicamente en la gestacion
y desaparece tras la finalizacion de la misma. Puede ser subsidiaria de tratamiento

dietético exclusivo o asociado a insulinoterapia.

Diarrea: Alteracion intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia, fluidez y, a

menudo, volumen de las deposiciones.
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Dificultad respiratoria: afeccidbn que involucra una sensacion de dificultad o

incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Endocitosis: Proceso por el cual la célula introduce en su interior moléculas grandes

o particulas a través de su membrana.

Enzima convertidora de angiotensina tipo 2: Es producida por varios tejidos
corporales tan diversos como el sistema nervioso central, el riidn y el pulmén. Convierte

la angiotensina | en angiotensina Il, que incrementa la accioén vasoconstrictora.

Falla multisistémica: presencia de alteraciones en la funcion de dos o més érganos
en un paciente enfermo, que requiere de intervencion clinica para lograr mantener la

homeostasis.

Fiebre: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de la normal, que va
acompafiado por un aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, y manifiesta la reaccién

del organismo frente a alguna enfermedad

Filogenética: es la disciplina encargada de clasificar a los seres vivos dando cuenta

de su historia evolutiva.

Gemacién: Forma de multiplicacién asexual, propia de algunos animales inferiores,
en que el animal emite, en alguna parte de su cuerpo, una yema o protuberancia que se

convierte en un nuevo individuo.

Hemoptisis: Expulsion de sangre procedente del arbol respiratorio. Segun la cuantia
puede variar desde la expectoracion con estrias hematicas, hasta la hemoptisis franca

con un compromiso vital para el paciente.

Hipoclorito: El hipoclorito de sodio (cuya disolucién en agua es conocida como lejia,
cloro o lavandina, segun la zona) es un compuesto quimico, fuertemente oxidante de
férmula NaClO.

Infeccion: Invasion y multiplicacion de agentes patdégenos en los tejidos de un

organismo.
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Inmunodepresion: Se define como la inhibicibn de uno o mas componentes del
sistema inmunitario adaptativo o innato (la inflamacion), que puede producirse como
resultado de una enfermedad subyacente o de forma intencional mediante el uso de
medicamentos (llamados inmunosupresores) u otros tratamientos, como radiacion o
cirugia (ablacion del bazo), con el proposito de prevenir o tratar el rechazo de un

trasplante o una enfermedad autoinmune.

Limpieza: accion y efecto de limpiar (quitar la suciedad, las imperfecciones o los
defectos de algo)

MERS: El sindrome respiratorio de oriente medio (MERS, por sus siglas en inglés) es
una enfermedad respiratoria grave que involucra principalmente al tracto respiratorio

superior. Causa fiebre, tos y dificultad para respirar.
Mialgia: dolor muscular.

Morbimortalidad: conjunto de enfermedades mortales que han afectado a una

cantidad de personas en un tiempo y lugar determinados.

Neumonia: Inflamacién aguda del parénquima pulmonar en la que los alveolos y
bronquiolos se taponan por el acimulo de un exudado fibrinoso. Suele cursar con fiebre

y escalofrios, tos y dolor toracico.

Obesidad: Condicion clinica que se define como un excesivo peso corporal a
expensas del acumulo de tejido adiposo blanco. Desde el punto de vista antropométrico,
se considera la existencia de obesidad cuando el indice de masa corporal (peso en

kilogramos/talla en metros al cuadrado) supera los 30 kg/m2.

Odinofagia: dolor de garganta producido al tragar fluidos, frecuentemente como

consecuencia de una inflamacion de la mucosa esofagica o de los musculos esofagico.

Paludismo: Enfermedad infecciosa grave, endémica, causada por protozoos del
género Plasmodium y transmitida al hombre por la picadura de mosquitos del género

Anopheles infectados.
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PCR con retrotranscriptasa: técnica de laboratorio comunmente usada en biologia
molecular para generar una gran cantidad de copias de ADN, proceso llamado
"amplificacion”. En la rRT-PCR, se retrotranscribe una hebra de ARN en ADN
complementario (ADNc) usando una enzima llamada transcriptasa inversa o transcriptasa

reversa, y el resultado se amplifica mediante una PCR tradicional.

.PCR: reaccion en cadena de la polimerasa, por sus siglas en inglés (polymerase
chain reaction). Es una técnica de la biologia molecular, Su objetivo es obtener un gran
namero de copias de un fragmento de ADN particular, partiendo de un minimo. Esta
técnica sirve para amplificar un fragmento de ADN; su utilidad es que tras la amplificacion
resulta mucho mas féacil identificar, con una probabilidad muy alta, virus o bacterias

causantes de una enfermedad.

Pleura: Membrana serosa de origen mesodérmico que recubre ambos pulmones, el

mediastino, el diafragma y la parte interna de la caja toracica.
Puérpera: Mujer recién parida.

Puerperio: Tiempo que transcurre desde el parto hasta la recuperacién de los
cambios gestacionales. Dura aproximadamente unos 40 dias. En este tiempo, la mujer

vuelve a la situaciéon anterior al embarazo.

Reticulo endoplasmico: organulo que se encuentra en el citoplasma de la célula

eucariota y su funcién primordial es la sintesis de proteinas y lipidos.

Rinorrea: es el flujo o emision abundante de liquido por la nariz, generalmente debido

a un aumento de la secrecién de mucosidad nasal.

SARS: El sindrome respiratorio agudo grave (SRAS) (en inglés: Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) es una enfermedad respiratoria viral causada por un
coronavirus, llamado coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV).

Sepsis: Es una enfermedad en la cual el cuerpo tiene una respuesta grave e

inflamatoria a bacterias u otros microorganismos.
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Signo: es una sefal que puede ser vista por otra persona, como tal vez un ser
querido, un doctor, enfermera u otro profesional de atencion médica. Por ejemplo, fiebre,
respiracion acelerada y sonidos anormales de los pulmones que se escuchan a través de

un estetoscopio puede que sean signos de una pulmonia.

Sintoma: Alteracién del organismo que pone de manifiesto la existencia de una

enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.

Tamizaje: también conocido como Screening, consiste en el uso de una prueba
sencilla en una poblacién saludable, para identificar a aquellos individuos que tienen

alguna patologia, pero que todavia no presentan sintomas

Tos: Expulsién brusca, violenta y ruidosa del aire contenido en los pulmones
producida por la irritacion de las vias respiratorias o para mantener el aire de los

pulmones limpio de sustancias extrafas.

Triage: término francés que se emplea en el &mbito de la medicina para clasificar a

los pacientes de acuerdo a la urgencia de la atencion.

Virién: particula virica morfol6gicamente completa e infecciosa. Estd compuesto por:
Acido nucleico virico: puede ser ADN o ARN, solo uno de ellos, y de cadena doble o

sencilla.
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