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SITUACION ACTUAL SEGUN OMS
(AL 5 DE FEBRERO)

24 554 CONFIRMADOS (3 925 NUEVOS) EN TODO EL MUNDO
DE ELLOS:

En China

* 24 363 confirmados (3 893 nuevos)
3219 graves (431 nuevos)

* 491 fallecidos (66 nuevos)

Fuera de China:
* 191 confirmados (32 nuevos)
« 1 fallecido

Paises afectados + China: 25 paises

Evaluacion de riesgo:
e China: muy alto

* Nivel regional: alto
* Nivel global: alto




Distribucion mundial

Distribution of 2019-nCoV cases as of 05 February 2020
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FIEBRE .
NEUMONIA

CONGESTION
TOS

DIFICULTAD
PARA
RESPIRAR

DIARREA

ELEMENTOS CLINICOS Y DE PREVENCION

CONSEJOS DE LA OMS

Lavarse
las manos
con aguay jabon

Cubrirse la nariz
y la boca al toser
con panuelos
desechables

Evitar el contacto
cercano con
personas con
gripe o resfriadas

Cocinar bien
la carne
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de animales de
granja o salvajes,
usar proteccion
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Indicaciones para la conducta ante casos sospechosos o
confirmados por el nuevo coronavirus.

» En fase pre-epidemica se ingresaran todos los casos sospechosos en
los hospitales designados para el aislamiento de casos en cada uno de
los territorios. El ingreso sera en salas de cuidados respiratorios
creadas para este fin, realizando estudio virologico, notificacion y
tratamiento sintomatico.

> En fase epidémica el ingreso se realizara a los casos de individuos
con riesgos definidos u otros que considere el facultativo que puedan
poner en riesgo la vida del paciente. Igualmente se ingresaran aquellos
individuos que debuten o presenten complicaciones en el curso de su
enfermedad. El ingreso sera en salas de cuidados respiratorios
creadas para este fin, realizando estudio virologico, notificacion,
tratamiento sintomatico segun severidad y vigilancia estricta de la
funcién respiratoria.

En esta fase, los pacientes que no clasifiquen para el ingreso hospitalario,
seran seguidos por el Médico de Familia. o




ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

El Vicedirector de Asistencia Médica del Policlinico o personal designado por el director, sera
responsable de organizar, controlar y garantizar la asistencia meédica a la poblacion que
atiende el Policlinico.

Fase pre- epidémica:

>

YV VvV

Acciones a desarrollar:

Crear un equipo técnico multidisciplinario, que jerarquizara la clasificacion y conducta de los
casos que se identifiguen como sospechosos por los Equipos Béasicos de Salud. Puede estar
integrado por Clinico, Pediatra, Epidemidlogo, MGI, otros.

Realizar capacitacion permanente sobre la enfermedad a todo el personal de salud.

Organizar y reforzar la vigilancia activa de IRA en todos los CMF a través de los Equipos Basicos
de Salud. Coordinaran la interconsulta inmediata con el equipo técnico designado para
determinar la clasificacion y conducta de los casos.

La vigilancia activa también se organizara en los centros educacionales internos y externos, en
los centros laborales, en los puertos, aeropuertos, marinas y hoteles.

Los casos sospechosos aislados que se detecten en centros educacionales internos y externos y
en los centros laborales, seran evaluados por el equipo multidisciplinario del policlinico para su
clasificacion final, determinando su conducta acorde a la clasificacion. Si el caso no clasifica
como sospechoso, se suspendera la asistencia a su centro mientras mantenga sintomas y se
realizara contra referencia al médico de familia para su seguimiento y posible ingreso en el hogar,
de ser necesario.

En el caso de aparicion de casos sospechosos en hoteles, el personal médico de Turismo y
Salud aislara a la persona en su propia habitacion, tomando todas las medidas de proteccion
establecidas, hasta que se traslade el caso a traves del SIUM, al hospital asignado para el
ingreso de los casos sospechosos.



ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

>

En el caso de aparicién de casos sospechosos en aeropuertos, marinas y puertos, se procedera
a su aislamiento en un lugar determinado para estos casos, tomando todas las medidas de
proteccion establecidas y se procedera a su traslado a través del SIUM, para el hospital asignado
para el ingreso de los casos sospechosos.

En el caso de aparicion de brotes en centros educacionales u otras instituciones con régimen
interno, se evaluara y consultara con el Puesto de Direccion Nacional para proceder a aplicar la
cuarentena. En el caso de aparicion de brotes en centros educacionales externos y circulos
infantiles, se cerrard la institucion.

El Equipo Basico de Salud, realizara seguimiento estricto a las IRA y determinara su Ingreso en el
Hogar de ser necesario.

El Equipo Basico de Salud, realizara seguimiento diario a los casos reportados por el Policlinico
del control sanitario internacional. Los viajeros procedentes de areas epidémicas seran
localizados y evaluados diariamente durante los primeros catorce dias a su arribo y si existe
aparicion de sintomas respiratorios, se considerara un caso sospechoso y se trasladara a través
del SIUM para el hospital asignado para el ingreso segun corresponda a cada territorio.

Los meédicos notificaran en hojas de cargo la incidencia de casos sospechosos y dejaran
constancia de su atencién en la Historia Clinica Individual de los pacientes.

El Vicedirector de Higiene y Epidemiologia y el Equipo Béasico de Salud realizaran el control de
foco de los casos sospechosos y confirmados.

Organizar de forma diferenciada la consulta de urgencia del policlinico para casos de IRA.



ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Fase Epidémica

>
>

Mantener el equipo multidisciplinario técnico, para la evaluacioén clinica de los casos.

Mantener la capacitacion permanente sobre la enfermedad a todo el personal de
salud.

Realizar pesquisa activa diaria al 100% de la poblacion. Los Jefes de Grupo Basico
de Trabajo organizaran la pesquisa activa con la participacion de todos los
trabajadores y estudiantes de su institucion, previo entrenamiento para el mismo.

El Titular del CMF sera el responsable de distribuir equitativamente y de forma
personalizada la cantidad de familias o locales entre los integrantes del equipo.

El Titular del CMF, sera el responsable de la asistencia médica de la poblacion, de no
mas de 500 familias. Con la participacion de estudiantes de los diferentes afos y
carreras, cuya distribucion se hara de acuerdo con las necesidades de cada area.

Los estudiantes de los primeros anos de las carreras, las enfermeras y el resto del
personal asignado trabajaran en la pesquisa de casos, asi como los estudiantes de
qguinto afio se destinaran prioritariamente para las guardias y el pase de visita a los
pacientes ingresados en el hogar.




ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

« Las evaluaciones a los pacientes se realizaran diariamente, excepto en aquellos
cuya situacion requiera de mas de una evolucion.

« ElI médico o interno responsable de la atencibn a estos pacientes evaluara
diariamente las evoluciones realizadas por los estudiantes y a partir de eéstas,
decidira los casos que requieren de su presencia, en el caso de no poder ver la
totalidad de los ingresos.

« ElI Equipo Béasico de Salud del CMF recibira informacion de la situacion
epidemiologica de su territorio (debe dominarla) lo cual le permitira mejorar la
pesquisa en su area de atraccion.

« Ante un paciente que asi lo requiera, el equipo de trabajo solicitara su evaluacion por
la Comision del Policlinico.

« Tanto el equipo de atencion médica como la comunidad velara por que se cumpla el
aislamiento del paciente.

« Realizar la Clasificacion de los casos por la comision y el médico de la poblacion y
determinar conducta segun corresponda.

« Se realizara Ingreso en el Hogar de todo paciente sospechoso o confirmado. No
realizar Ingreso en el Hogar a pacientes que tengan complicaciones evidentes, que
presente una enfermedad cronica descompensada, que sea menor de 2 afos,
gestantes, o caso social que no cumpla los requisitos de Ingreso domiciliario. En
estos casos, se remitira para las instituciones establecidas para su ingreso.



ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

* Los Profesores de GBT, seran responsables junto a sus medicos o
internos, de la asistencia médica a su poblacion, evaluaran la
clasificacion de los casos, asi como, su remision oportuna al
hospital segun corresponda, seran responsables de la capacitacion,
actualizacion y perfeccionamiento continuo en este tema, de sus
recursos humanos en su GBT, realizaran pases de visita diarios a
los pacientes ingresados en el hogar, realizaran interconsultas y
juntas medicas, segun las necesidades de los casos y controlaran
junto a su medico o interno la pesquisa diaria de casos.

» El Vicedirector de Higiene y Epidemiologia y el EBS realizaran el
control de foco de los casos sospechosos y confirmados.

« En todos los casos, desde cualquier servicio de salud y en la
comunidad, centros escolares, laborales, otros, se mantendran las
actividades de promocion y educacion para la salud.




ORGANIZACION DE LA ATENCION MEDICA EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

« NUNCA DEBE INGRESARSE EN EL HOGAR POR CONSIDERARSE
PACIENTES CON CONDICIONES DE ALTO RIESGO,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA:

» Adultos y ninos con enfermedad cardiaca o pulmonar cronica, incluyendo
el Asma Bronquial.

> Personas de mas de 65 anos.

» Pacientes con enfermedades crénicas como: Diabetes Mellitus, Cancer,
Enfermedad Renal. Inmunodeficiencia, Anemia, Hemoglobinopatias, etc.

> Adultos y nifios tratados por largos periodos de tiempo con Acido Acetil
Salicilico.

» Mujeres embarazadas.

» Nifos menores de 2 anos de edad.




Organizacion del Servicio de Urgencia del Policlinico

El Vicedirector de Asistencia Médica, la Vicedirectora de Enfermeria y el Jefe del
Servicio de Urgencias del policlinico, seran los responsables de la organizacion,
control y evaluacion del servicio.

En el servicio se crearan condiciones desde la clasificacion de los casos, para el
aislamiento de los pacientes con IRA hasta que se defina su clasificacion vy
conducta.

Se creara una sala de espera diferenciada para los casos de IRA que estaran
separados del resto de los casos que acudan al servicio de urgencia (esto se
determinara en cada lugar, segun las posibilidades).

Se habilitara una consulta médica diferenciada para los casos de IRA, con personal
entrenado Yy fijo para estos fines, que determinara la clasificacion y conducta con los
casos, segun corresponda. En el horario de la guardia médica, se seleccionara el
medico de mayor categoria docente. En caso de epidemia o de un nimero de casos
gue rebase las situaciones normales, se debe tener previsto la disponibilidad de
recursos humanos médicos y de enfermeria para reforzar los equipos de guardia y
de estancia de los policlinicos.




Organizacion del Servicio de Urgencia del Policlinico

» Se habilitara un local para aislamiento de los casos que requieran ser trasladados para el ingreso,
gue se le llamara sala de Observacion para casos de IRA.

» Se dispondrd de un Enfermera/o Clasificadora/or que debe ser técnico con post basico o
Licenciado en Enfermeria y disponer de la capacitacion y el entrenamiento necesario para el
cumplimiento de sus funciones, las cuales seran:

Realizar la clasificacion y establecer prioridades.
Garantizar el uso de los medios de proteccion personal y nasobuco del paciente
Realizar la medicion de los signos vitales.

Determinar el flujo de atencion para estos casos establecido por la institucion (Enviar a los
pacientes para el area de espera destinada para estos casos hasta que reciba la atencion
médica).

Activar el mecanismo de aviso de una emergencia establecido por la institucion.

Registrar los siguientes datos: numero, hora de llegada, nombre y apellidos, edad, sexo, direccion
particular, No. CMF, motivo de consulta, hora de atencion médica.

Los recursos materiales necesarios en su area de trabajo:
«  Esfigmomanometro.

Estetoscopio.

Termdémetro (minimo dos).

Sillén de ruedas.

Camilla.

Medios de proteccion (Nasobucos, guantes, sobrebatas).




Funcionamiento de las Salas de Observacion en Epidemia. (Puede ser otro local
destinado para el aislamiento y  observacion de los casos).

>

Incrementar el nUmero de camas de Observacion del centro en funcion de su
morbilidad.

Los locales deben tener garantizada la atencion médica de calidad con personal
meédico, de enfermeria y técnico necesario en correspondencia con la cantidad de
camas que posea.

En esta permaneceran los pacientes que requieren ser ingresados en el Hospital,
cuya permanencia, NO sobrepasara las 12 horas hasta su traslado, en transporte
sanitario.

La Historia clinica de los pacientes los acompafnara hasta su ingreso en el Hospital,
efectuandose éste en la sala que le corresponda de forma directa;, donde seran
valorados por el médico del servicio, el que realizara su nueva evolucion e
indicaciones.

Los pacientes con signos de alarma u otra condicion de salud que pudiera complicar
su estado seran trasladados de INMEDIATO al Hospital por el SIUM.

Se tomaran medidas de restriccion para la entrada a este local, por lo que se limitara
al minimo el acceso de personas. Quedan prohibidas las visitas a todos los
pacientes, al igual que los acompafantes en adultos.



EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA
CONTROL DE FOCO DE CASOS SOSPECHOSOS DE “DE WUHAN”

El Equipo de Respuesta Rapida (ERR) debe estar previamente seleccionado y capacitado, el mismo
asumira conjuntamente con el EBS las acciones de control de foco y debera estar integrado por:

Especialistas de Medicina Interna, Pediatria y Epidemiologia.
Licenciado o Técnico en Higiene y Epidemiologia.
Operario de saneamiento.
Funcionario de Educaciéon Para la Salud.
FUNCIONES
Medicina Interna y Pediatria. Realizan la evaluacion clinica de los casos y los contactos, determinando
la conducta a seguir con cada uno de ellos. (ingresar o mantener en vigilancia)

Epidemidlogo. Verificara la proteccion adecuada y el uso correcto de los medios de proteccion
individual que usaran los miembros de ERR, asi como el cumplimiento de las medidas de prevencion de
la sepsis. Realizara la encuesta epidemiolégica de los casos y definira el radio de accion a trabajar y las
personas a incluir en la vigilancia.

Licenciado o Técnico en Higiene y Epidemiologia. Desarrollara la valoracion ambiental del entorno
de la vivienda donde se encuentran los casos y sus contactos, indicando las medidas a adoptar para
minimizar los riesgos ambientales que favorecen la transmision de este tipo de enfermedad. Indicara las
acciones de desinfeccion a desarrollar en el entorno del control de foco.

Operario de saneamiento. Realizara las tareas de desinfeccién indicadas en las labores de control de
foco.

Funcionario de Educacion Para la Salud. Sera el encargado del desarrollo de la estrategia educativa y
de promocién de salud en el radio del control de foco.




EBS EN EL CONTROL DE FOCO

» El EBS continuara con las tareas de vigilancia durante el
periodo en que se mantenga abierto el evento, cumpliendo
con la identificacion de nuevos casos que aparezcan y
realizando la toma de temperatura dos veces por dia a cada
una de las personas incluidas en el control.

» En una primera etapa se formaran ERR a nivel municipal y
en dependencia del comportamiento de la enfermedad se
pasara a formarlos a nivel de las areas de salud.

» Se formaran tantos ERR como sea necesario para lograr
comenzar las acciones de control de foco antes de las 2
horas de haberse identificados los casos.




