PLAN DE CONTINGENCIA
ATENCION INTEGRAL

CUARTA OLA COVID-19

il
INIVERSITARIL

La Prevencion es el arte de la
efectividad en la oportunidad de
la intervenciom, motivando él
cambip de actitudes en la
poblacion en general, Lo que
demuestra el nivel de
compromiso Y &ica para
construly, dejando de Ladp el
subjetivismo de la competencia
Y brindando respuestas como
equipo de trabajo




SEGURD SOEIAL
& 7 UNIVERSITARID

COEHABAMBA - BOLIVIA

PLAN DE CONTINGENCIA
ATENCION INTEGRAL
TERCERA OLA COVID-14

CT: SSU/CBBA
PS/014/2022

Elaboracién Técnica:

Aprobado por:
Dr. Jhonny C. Bacarreza Schulze

Lic. Alfredo Jaldin Quirez Gerente Geveral
Dr. Miguel Villarroel Canedo Gerevte de Salud
Lic. Victor Villarroel Terceros Gerente Adm. Financiero

Versién TT/Evero
2022
Pag 1 de 59




S

SEGURD SOCIAL PLAN DE CONTINGENCIA CT: SSU/CBBA
UNIVERSITARIO ATENCION INTEGRAL PSIO14/2022

COCHABAMBA - BOLIVIA TERCERA OLA COVID-14

DIRECTORIO SSU-CBBA.

+ Dr. JULIO CESAR MEDINA GAMBOA
PRESIDENTE DEL DIRECTORIO

#+ DRA. MARTHA LUZ SALINAS CASTRO
ASOCIACION JUBILADOS UMSS
MIEMBRO DE DIRECTORIO

+ Sra. CARMEN BERMUDEZ
4+ Sra. PATRICIA CONDARCO
SITUMSS MIEMBROS DEL DIRECTORIO

4+ DR. TONCHY MARINCOVIC ALVAREZ
FEDERACION DOCENTES UMSS
MIEMBRO DEL DIRECTORIO

AUTORIDADES EJECUTIVAS SSU-CBBA.

%+ Lic. JOSE ALFEDRO JALDIN QUIROZ
GERENTE GENERAL

4+ Dr. MIGUEL VILLARROEL CANEDO
GERENTE DE SALUD

4+ Lic. VICTOR VILLARROEL TERCEROS
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Elaboracién Técnica:

Aprobado por:

Dr. Jhowny C. Bacarreza Schulee | Lic, Alfredo Jaldin Quirez Gerente Geweral

Dr. Miguel Villarroel Canedo Gerevte de Salud
Lic. Victor Villarroel Terceros Gerente Adm. Financiero

Versién TT/Evero
2022
Pag 2. de 54




SEGURD SOCIAL PLAN DE CONTINGENCIA CT: SSU/CBBA
& 7 UNIVERSITARID ATENCTON INTEGRAL PSIOA 2022
COCHABAMBA - BOLIVIA TERCERA OLA COVID4

Creacion y Elaboracion técnica:

- @\ Dr.Jhonny Carlos Bacarreza Schulze
S / Md, MPH, pHD Salud Publica

APORTE TECNICO:

SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO COCHABAMBA

Dr. Ramiro Rojas Arispe
Lic. Angela Zambrana Vera

Elaboracién Técnica:

Aprobado por:
Dr. Jhonny C. Bacarreza Schulze

Lic. Alfredo Jaldin Quirez Gerente Geveral
Dr. Miguel Villarroel Canedo Gerevte de Salud
Lic. Victor Villarroel Terceros Gerente Adm. Financiero

Versién TT/Evero
2022
Pag 3 de 59




' SEGURD SOCIAL PLAN DE CONTINGENCIA CT: SSU/CRBA

UNIVERSITARIO ATENCION INTEGRAL PSIOV4/2022
COCHABAMBA - BOLIVIA TERCERA OLA COVID-19
CONTENIDO
Pags.
1. INTRODUCCION 6
2. MARCO LEGAL 7
3. ANTECEDENTES 8
4. FINALIDAD DEL PLAN DE CONTINGENCIA 4ta OLA 9
5. OBJETIVO GENERAL 9
6. OBJETIVOS ESPECIFICOS 9
7. ACCIONES TECNICAS DE PLANIFICACION Y MONITOREO “OES” 9
1.1. Acciones téenicas especificas del Plan de Contingencias Covid-19 10

8. SITUACION EPIDEMIOLOGICA 14
9. PROYECCIONES EPIDEMIOLOGICAS 15
10. INTERVENCION DE ENFOQUE TECNICO ASISTENCIAL 18
11. PLAN DE COMUNICACION Y PREVENCION 20

CAPACIDAD INSTALADA/PARAMETROS DE ACCION ACORDE AL
COMPORTAMIENTO DE LAS 3 OLAS 21
LINEAS ESTRATEGICAS DE BIOSEGURIDAD

LINEAS ESTRATEGICAS DE ENFOQUE DE BIOSEGURIDAD 29

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTINGENCIAS

4ta OLA 41

12. MODELO DE IMPLEMENTACION 44

13. PRESUPUESTO PROGRAMADO POR OBJETO DE GASTO Y PARTIDA 46

14. MECANISMOS DE CONTROL 48

17. BIBLIOGRAFIA 49

ANEXOS 51
Elaboracién Téenica: Aprobado por: Versién TI/Enero
Dr. Jhowny C. Bacarreza Schulee | Lic, Alfredo Jaldin Quirez Gerente Geweral 2022
@) Dr. Miguel Villarroel Canedo Gerevte de Salud Pag 4 de 54
[\%/' Lic. Victor Villarroel Terceros Gerewte Adw. Financiero




UNIVERSITARID ATENCION INTEGRAL PSIO14/2022

' SEGURD SOCIAL PLAN DE CONTINGENCIA CT: SSU/CRBA
COCHABAMBA - BOLIVIA TERCERA OLA COVIDAG

INTRODUCCION

Pensar en una cuarta ola por el Coronavirus se sitta en la incertidumbre social de saber cuanto
y en que parametros se presentara con la ain vulnerabilidad de la tercera ola que no deja de
evidenciar una incidencia de alto impacto y de letalidad pese a la continua actividad de la
vacunacion, creemos que esta etapa marcara una demanda a lo que hace mucho tiempo ya
debia constituirse en nuestro sistema de salud, definido en la provision de medicamentos,
plantas generadoras de oxigeno, protocolos de atencion con mayor evidencia clinica y
laboratorial, actualizacion de procesos mejorados en la bioseguridad personal y colectiva,
con alto énfasis en los cambios de actitudes y comportamientos.

La evaluacion de corte frente al desarrollo de un diagnostico situacional nos evidencia que
estos aspectos siguen en un proceso discursivo, administrativo y dilatando las acciones
centrales de la optimizacion de los recursos que ahora si 0 Si son necesarios en nuestro
sistema.

El actuar del personal de salud siempre en el marco de la respuesta inmediata estableciendo
un factor integral de atencidn y centrado ademas en la prevencion terciaria que especifica la
rehabilitacion y la reinsercion del paciente en su medio social-laboral, aspecto de gran
importancia por las secuelas identificadas y que ameritan un nivel de atencion mucho mas
especializado de un abordaje multidisciplinario e integral, que vislumbra recursos de mayor
evidencia y de ciencia proactiva en la dindmica de la Rehabilitacion.

El Seguro Social Universitario Cochabamba siguiendo la linea de la atencion Oportuna-
Continua-Pertinente y de Solidaridad en la Calidad Profesional y de sus recursos presenta
este Plan de Contingencia llegando a concretar proyectos de respuesta al COVID vy otras
enfermedades en la demanda con la provisién oportuna de recursos (humanos,
medicamentos, infraestructura funcional a la atencion demandada, unidad de biologia
molecular, planta generadora de oxigeno, presupuesto extraordinario para el COVID).

Nuestra atencion por prediccion de alta incertidumbre y comportamiento epidemiolégico
orienta nuestra accionar especial al grupo de menores de 18 afios, exentos de la vacunacion,
por lo que nuestra estrategia tendra un analisis y seguimiento especial en nuestra sala
situacional para monitorear oportunamente ademas de fortalecer las acciones de prevencion
y promocion centrados en no desestimar las medidas de bioseguridad personales y colectivas.
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2... MARCO LEGAL.

e Constitucion Politica del Estado Plurinacional; Que el Paragrafo | del Articulo 35
del Texto Constitucional, establece que el Estado, en todos sus niveles, protegera el
derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de
salud. Que el Articulo 37 de la Constitucién Politica del Estado, dispone que el Estado
tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que se
constituye en una funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se
priorizara la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.

e (Codigo de Salud, aprobado por Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978,
establece en su articulo 75 establece que cuando una parte o todo el pais se encuentre
amenazado o invadido por una epidemia, la Autoridad de Salud declarara zona de
emergencia sujeta a control sanitario y adoptara las medidas extraordinarias. Estas
medidas cesaran automaticamente, salvo declaracion expresa contraria, después de
un tiempo que corresponda al doble del periodo de incubacion maxima de la
enfermedad, luego de la desaparicidn del ultimo caso.

e Decreto Supremo N° 4174 del 04 de marzo de 2020, por el cual se autoriza al
Ministerio de Salud, entidades territoriales autonomas y a las entidades de la
Seguridad Social de Corto Plazo, de manera excepcional, efectuar la contratacion
directa de medicamentos, dispositivos médicos, insumos, reactivos, equipamiento
médico, y servicios de consultoria de personal en salud, para la prevencion, control y
atencion de la “emergencia de salud publica de importancia internacional” provocada
por el coronavirus (COVID-19).

e Decreto Supremo N° 4179 del 12 de marzo de 2020, por el cual se declara Situacion
de Emergencia Nacional por la presencia del brote de Coronavirus (COVID-19) y
otros eventos adversos.

e Decreto Supremo N° 4192 del 16 de marzo de 2020, por el cual se establecen
medidas de prevencion y contencidn para la emergencia nacional contra el brote de
Coronavirus (COVID-19) en todo el territorio nacional.

e Resolucion Bi-Ministerial 001/20 del 13 de marzo de 2020, emitido por los
Ministerios de Salud y la cartera de Trabajo, Empleo y Previsidn Social, que tiene por
objeto regular las acciones de prevencion y contencion del Coronavirus (COVID-19)
en el ambito laboral dentro del territorio del Estado Plurinacional de Bolivia.

e Circular MS/DGP/SNIS-VE/CR/07/2020, del Ministerio de Salud de fecha 27 de
febrero de 2020, por el cual se define las caracteristicas para la identificacidn de casos
sospechosos, confirmados y descartados de COVID-109.

e Decreto Supremo N° 4196 del 17 de marzo de 2020 El presente Decreto Supremo
declara emergencia sanitaria nacional y cuarentena en todo el territorio boliviano
contra el brote de coronavirus. Todos los habitantes de Bolivia deberan permanecer
en sus domicilios a partir de las 17:00 horas, cinco de la tarde, hasta las cinco de la
mafiana del dia siguiente”.
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e Decreto Supremo 4197 de marzo de 2020. En el marco de la declaratoria de
emergencia sanitaria nacional y cuarentena, el presente Decreto Supremo tiene por
objeto otorgar por Unica vez el Bono Familia y establecer la reduccion temporal de
tarifas eléctricas.

e Decreto Supremo 4198 18 de marzo de 2020. Establece medidas tributarias de
urgencia y temporales durante la situacion de Emergencia Nacional por la presencia
del brote del Coronavirus (COVID-19) y fendmenos adversos reales e inminentes
declarada mediante Decreto Supremo N° 4179, de 12 de marzo de 2020.

e Instructivo MS/DPCH/IN64/2020. Determina la elaboracion de los “Planes de
Contingencia”, en prevision a un segundo brote de COVID-109.

e PLAN DE ACCION INTEGRAL DEPARTAMENTAL ANTE LA CRISIS
SANITARIA POR CORONAVIRUS (Marzo a Diciembre 2020) Gobernacion de
Cochabamba. Define acciones estratégicas de confrontacion al virus y reactivacion
economica.

3. ANTECEDENTES.

El coronavirus volvio a saturar las unidades de terapia intensiva, mientras que el oxigeno y
los farmacos de tercera generacion escasearon en el impacto determinante en esta tercera ola.
Este oleaje se caracterizé porque fue mucho mas agresivo, mas contagioso, la presencia de
nuevas variantes, la relajacion de las medidas de bioseguridad, el descontrol de la poblacién,
medidas a partir del COED muy flexibilizadas respondiendo a demandas sectoriales por la
activacion econémica depauperante en nuestro pais en especial del nivel departamental,
Ilegando a afectar a grupos etareos cada mas mas jovenes.

La campafia de vacunacion paralela a la tercera ola demostré porcentajes crecientes en el
Seguro Social Universitario con margenes que superaron el 50% en primeras dosis y un rango
de 14 a 15% en las segundas dosis, sin embargo la disposicion de lotes de vacunas en sus
variedades en especial la SPUTNIK, evidenciaron dilacion en la programacion de
administracion llegando hasta los 90 dias para la administracion de la 2da dosis, aspecto que
conllevo a una actitud de reclamos por la poblacion asegurada en el marco de la
incertidumbre y la incognita de la eficacia y efectividad de la vacuna.

Consideramos en el caso Departamental que la tercera ola aun no ceso porque solo en 5
ocasiones se reportan un numero de casos por debajo de 50 (zona de seguridad acorde al
canal endémico), siendo predominante la oscilacién entre 150 hasta 200 casos dia y una tasa
de mortalidad promedio de 3 cada 100 dia, entonces bajo la légica epidemioldgica existe
subdivisiones dentro de la 3ra ola con ciclos de sub-olas sostenidas hasta la fecha que
pronostican la probabilidad de incremento de casos por las restricciones suspendidas y un
aparente marco al desarrollo de una vida normal, expuestos a todas las acciones y practicas
sociales abiertas aparentemente en la ausencia del virus.

Elaboracién Téenica: Aprobado por: Versién TI/Enero
Dr. Jhowny C. Bacarreza Schulee | Lic, Alfredo Jaldin Quirez Gerente Geweral 2022

) Dr. Miguel Villarroel Canedo Gerevte de Salud Pag 7 de 54
[\?‘f_/l Lic. Victor Villarroel Terceros Gerewte Adw. Financiero




UNIVERSITARID ATENCION INTEGRAL PSIO14/2022
COCHABAMBA - BOLIVIA TERCERA OLA COVID-14

' SEGURD SOCIAL PLAN DE CONTINGENCIA CT: SSU/CRBA

Una cuarta ola en proyecciones diversas hace hipotétizar que el grupo mas vulnerable seran
los menores de 18 afios, estableciendo ademas una referencia en los medios de publicacion
que los nifios menores de 5 afios estan en un margen de afectacion de un 4%, ello implica un
nuevo desafio para el sistema estructuralmente insostenible y deficitario por la limitacion de
recursos que hasta la fecha no fueron implementados.

La vacunacion no es la panacea total, debemos estar conscientes que aun no termino la tercera
ola aunque los nimeros sean bajos, porque hay regiones del pais que contintan con cifras
rojas.

4. FINALIDAD DEL PLAN DE CONTINGENCIA CUARTA OLA.

“Difusion y Capacitacion Permanente en Salud de forma medidtica, interpersonal,
institucional o interactiva, en el personal de salud y poblacion asegurada, dentro del marco
de la Prevencién Integral , Promocién en Salud, promoviendo la conciencia publica sobre la
salud, estilos de vida saludables y la accién comunitaria a favor de la salud, y el control del
COVID-19.”

5. OBJETIVO GENERAL.

Integrar acciones especificas de diagndstico, atencion oportuna, contencion, prevencion y
promocion de la salud, en poblacién asegurada, estudiantil y personal de salud del Seguro
Social Universitario Cochabamba.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Implementar procesos técnicos para la continuidad de los servicios de acuerdo a la
disponibilidad de recursos.

Fortalecer las acciones del diagndstico clinico, laboratorial y de gabinete.

Optimizar los recursos en salud del S.S.U. Cbba. (infraestructura, equipamiento,
recursos humanos, capacidades-destrezas y sostenibilidad).

Definir estrategias comunicacion y participacion social, en el marco del bienestar,
prevencion y salud mental integral.

- =+ &

7. ACCIONES TECNICAS DE PLANIFICACION Y MONITOREO A LOS
OBJETIVOS ESPECIFICOS (OES).

Se plantean acciones técnicas especificas, necesarias para el seguimiento y evaluacion del
presente Plan de Contingencia que permite y define lineamientos para la atencion de casos
sospechosos o confirmados de COVID-19, con especial énfasis en menores de 18 afios y
pacientes no vacunados.

Acciones técnicas planificadas para el Objetivo Especifico 1 (OE 1).
OEs 1. Mantener y Continuar con las actividades con el COVID-19 del SSU-Chbba, para el
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asesoramiento continuo.
OEs1.1. Coordinacion con Hospitales COVID-19 para casos sospechosos y confirmados de
COVID-19.

Acciones técnicas planificadas para el Objetivo Especifico 2 (OE 2).

OEs 2. Actualizacion en base a evidencia cientifica del COVID y su comportamiento
epidemioldgico. (Lecciones Aprendidas)

OEs 2.1. Vigilancia Epidemioldgica Activa y Pasiva para dar respuesta en forma permanente,
de acuerdo al comportamiento epidemiolégico del Coronavirus —COVID-19.

Acciones técnicas planificadas para el Objetivo Especifico 3 (OE 3).

OEs 3. Gestion administrativa, para optimizar recursos acorde a requerimiento y atencion de
pacientes con COVID-19 en el SSU-Cbba. (Infraestructura, recursos humanos,
equipamiento, insumos EPP, y sostenibilidad en el tiempo de acuerdo a anélisis de
factibilidad)

OEs 3.1. Evaluacion de procesos técnicos administrativos en el marco de la oportunidad
efectividad y eficiencia.

OEs 3.2. Enfoque Basado en Procesos para la sefializacion y comunicacion de procesos de
calidad.

Acciones técnicas planificadas para el Objetivo Especifico 4 (OE 4).
OEs 4. Definir estrategias comunicacion y participacion social, en el marco del bienestar,
prevencion y salud mental integral.

7.1. Acciones técnicas especificas del plan de contingencias covid-19.
A continuacion, se describen las acciones técnicas especificas. Las cuales por la situacion
de salud frente a la pandemia por el COVID-19, seran revisadas y actualizadas en forma
periédica y de emergencia, vale decir, ordinaria y extraordinaria en funcién a las
necesidades para la contencion de este virus, y normativas establecidas por el Ministerio
de Salud y Deportes.

OES 1. Sostenibilidad operativa del Comité COVID/19 para el asesoramiento contindo.
OEs 1,1, Coordinacion con Hospitales y/o Clinicas privadas para convenios de
hospitalizacién y tratamientos COVID (estrategia de tercerizacion en colapso de nuestro
Micro Sistema).
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ACCIONES \ RESPONSABLES RESULTADOS
1. Andlisis de evaluacion de riesgo del SSU Cbba. | Gerencia General Evaluacion y clasificacion de areas de riesgo del SSU-
Gerencia Salud | Chba.
Gerencia Financiera
Epidemiologia

Jefatura de Enfermeria
Comité COVID-19

2. Minimizacion de la diseminacion de la enfermedad,
la morbilidad y mortalidad.

Gerencia de  Salud
Resp. Area COVID
Médicos COVID
Personal de Salud

Sala Situacional en funcién con herramientas
especificas de monitoreo y seguimiento de casos
confirmados y sospechosos.

3. Aplicacion del Plan de Contingencias COVID-19.

Gerencia General,
Gerencia  Salud vy
Gerencia Financiera
Jefaturas de servicios

Socializacion del Plan de Contingencias al interior del
SSU-Cbba e Instituciones afiliadas.

4. Alianzas estratégicas con Entes Gestores, SEDES
Cbba, Gobierno Municipal Chba, Clinicas Privadas.

Gerencia General,
Gerencia de Salud y
Gerencia. Financiera.
Epidemiologia

Convenio suscrito

5. Regulacion de flujos de procesos de Referencia y
Contra Referencia, de los pacientes a hospitales
centinelas y centros de aislamiento u otros.

Epidemiologia

Comité COVID-19
Jefe C. Externa

Jefe de Hospitalizacion

Seguimiento y Evaluacion del sistema.

6. Difusion de material de prevencion y promocion

Comité COVID-19

Videos, Tripticos, Afiches, Banners y otros.

7. Desarrollo de estrategias de manejo especificas de
enfermedades respiratorias.

Epidemiologia

Comité COVID-19
Jefes de Servicio o
especialistas requeridos
Jefe de C. Externa.

Area de Sintomatico Respiratorio

8. Modelo de atencion asistencial para COVID-19.

Comité COVID-19
Jefe C. Externa

Jefe de Hospitalizacion
Jefe UCI

Call Center.

Médicos COVID primera linea de atencién.

Tele consulta especifica para casos y especialidades
especificas.

Lineas técnicas de Bioseguridad por especialidades de
mayor impacto y control en casos COVID-19

9. Continuidad de controles domiciliarios
10.Conformacion de Brigadas Mdviles

Gerencia General
Gerencia de Salud
Gerencia.Financiera
Resp.consultorio
CoVvID
Epidemiologia-Trabajo
Social-Jefe de C.
Externa

Programa definido y cronograma de acciones de
respuesta a pacientes.

11. Procesos de Calidad Total desarrollados en la
oportunidad de atencion y manejo en el marco de la
tipologia de Prevencion

Epidemiodloga del SSU-
Cbba. Jefatura de
Enfermeria

Jefe de C. Externa
Gestor de Calidad

Formularios de seguimiento y control con procesos
identificados en conformidades o no conformidades
para su mejora continua.

12. Consulta Regular presencial sujeta al incremento de
casos para volver a establecer la Consulta Virtual.

Gerencia Adm.
Gerencia de Salud
Epidemiologia
Jefe de C. Externa
Gestor de Calidad

Tasa de rendimiento
Censo de atencion de pacientes que demandan la
atencion en la USR.

Elaboracién Téevica:
Dr. Jhonny C. Bacarreza Schulze

Aprobado por:

o

=

Lic. Alfredo Jaldin Quirez Gerente Geveral
Dr. Miguel Villarroel Canedo Gerevte de Salud
Lic. Victor Villarroel Terceros Gerente Adm. Financiero

Versién TT/Evero
2022
Pag 10 de 54




S

SEGURO SOCIAL
UNIVERSITARIO

COEHABAMBA - BOLIVIA

PLAN DE CONTINGENCIA
ATENCION INTEGRAL
TERCERA OLA COVID-14

CT: SSU/CBBA
PS/014/2022

OEs 2. Actualizacion en base

epidemioldgico. (Lecciones Aprendidas)

a evidencia cientifica del COVID y su comportamiento

OEs 2.1. Vigilancia epidemioldgica Activa y Pasiva para dar respuesta en forma permanente
de acuerdo al comportamiento epidemiolédgico del COVID-19

ACCIONES

e Jornadas
Aprendidas”

Cientificas
en el
evolucién del COVID.

“Lecciones
marco de

RESPONSABLES
COMITE COVID -19

la | Jefatura de Ensefianza e
Investigacion
Epidemidloga del SSU-
Cbba.

Jefatura de Enfermeria
Trabajo Social Jefaturas de
C. Externay Hospitalizacion
Jefatura de Cirugia

RESULTADOS

Andlisis situacional de los enfoques
cientificos que promuevan nuevas
alternativas y sugerencias de manejo
integral del paciente COVID.

2. Implementacion del Area de Biologia | Gerencia de Salud Unidad de Biologia Molecular
Molecular COVID.19. Jefe de laboratorio implementada
Planificacion en Salud

3. Sistematizacion de la  Vigilancia Epidemiologia Péagina oficial del SSU — Chba.
Epidemiologica para la generacion de gln'd_?_d de §|stemasi y Cctua[lzada.bl ”
informacién y toma de decisiones de la anificacion en Salu qu?;ﬁfzta :C(f['. ‘2_ con  reporte
instancias de gestion Igrianct va. portes

clasificados por empresas,

oportunidad y tiempo de reportes de
laboratorio.
Protocolos de
establecidos.
Vigilancia pasiva: Revision semanal
de los manuales de Vvigilancia
(flujogramas y  protocolos), re-
capacitacion del personal en llenado
de la ficha epidemioldgica.
Indicadores especificos para medir los
alcances de la vigilancia.

tratamiento

4. Monitoreo estratégico de la informacion

Comité COVID-19
Epidemiologia Planificacion
Bioestadistica Sistemas

N. de reuniones de evaluacion/ para
conocer el grado de las acciones
implementadas y normadas.

5. Fortalecimiento del Comité de Vigilancia y
los Sub Comités que lo componen.

Epidemiologia.
Comité COVID-19

Actas de reuniones de acuerdo al
analisis de evaluacion del COVID-19.

6. Fortalecimiento
Bioseguridad en todas las areas de salud y
administrativas del SSU/Cbba, de acuerdo a
Normas establecidas por el MS y OMS/OPS.

de medidas

de | Comité COVID-19
Comité  de  Vigilancia
Epidemioldgica

EPP, clasificados segtin rea de riesgo.

OEs 3. Gestion administrativa, para optimizar recursos acorde a requerimiento y atencion de
pacientes con COVID-19 en el SSU-Cbba. (Infraestructura, recursos humanos, equipamiento,
insumos EPP, y sostenibilidad en el tiempo de acuerdo a analisis de factibilidad).
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OEs 3.1. Evaluacion de procesos técnicos administrativos en el marco de la oportunidad
y de la eficiencia.
OEs 3.2. Enfoque Basado en Procesos para la sefializacién y comunicacion de procesos

de calidad.
ACCIONES \ RESPONSABLES RESULTADOS
., . . Gerencia General POA 'y presupuesto aprobado para
1. Gestion  administrativa  para |2 | Gerencia de Salud acciones especificas del COVID.
estimacion y dotacion de equipos | Gerencia Administrativa (Determinara la contratacién de
Médicos, EPP, insumos de limpieza y | Financiera equipo de Intensivistas pediatricos).
desinfeccion, laboratorio y otros para la | Planificacion Habilitacion de 2 unidades de terapia
dotacion oportuna a las unidades de | Regente de Farmacia intermedia.
salud y administrativas del SSU-Cbba. | Jefe de Laboratorio Habilitacion de una unidad de terapia
Epidemidloga intensiva en casos de pacientes
1.1. Continuidad de la vacunacion especifica | Jefe de C. Externa. pediatricos, rango de atencion de 0 a
contra el COVID. Jefe de Hospitalizacion. 14 afos.
Compra y prevision de insumos,
1.2. Implementacion y Desarrollo operativo medicamentos y materiales necesarios
de la Planta Generadora de oxigeno para la atencién COVID.
2. Controles ambientales y de ingenieria, velar el | Mantenimiento. Informe de Unidad de Mantenimiento
buen funcionamiento de los sistemas de | Biomédico. y Responsable de Servicios Generales.
ventilacion, eléctrica, gases medicinales y otros de | Comité de Vigilancia Procesos que aseguren la eliminacion
las unidades de é4rea de salud y administrativas. Epidemioldgica de residuos acorde a normas.
Supervisiones semanales de
cumplimiento de normas.

OEs 4. Definir estrategias de comunicacion y participacion social, en el marco del bienestar,
prevencion y salud mental integral.

ACCIONES RESPONSABLES RESULTADOS
1. Programa de comunicacion social y | Gerenciade Salud + Educacion Permanente en
Rehabilitacion post-covid de enfoque integral Jefes de C. Externa y Salud que define Ila
Hospitalizacion elaboraciéon de programas
Planificacion en salud. educacionales  tanto  al
usuario  interno  como
externo.

+ Programa Social de
Comunicacion  Social 'y
Rehabilitacion post covid de

enfoque  integral, con
alcance socio-cultural en
toda la comunidad

universitaria 'y poblacion
asegurada en general.

+ Manejo del estado
emocional y estrés frente al
COVID-19 y el enfoque de
las nuevas cepas.
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8. Situacion Epidemioldgica del SSU/CBBA.
La situacion actual evidencia:
Figura 1.
Reporte Epidemiolégico COVID-19 L J ﬁﬁﬂwllgl‘lsfrﬂﬁ&

Actualizaciéon de datos hasta el 31 de Agosto - Semana Epidemiolégica 34

COCHABAMBA - BOLIVIA

Actualizacién de Casos Confirmados Casos Recuperados
casos acumulados acumulados DQ(ESOS
3@ 3403 2316

CASOS CONFIRMADOS POR DIA

Casos de reinfeccion o de
CoVID-19 Letalidad
COCHABAMBA
Nuevos casos
Y6|4 Estado de Hospitalizacion actual USR
otal
A 2 2
73 996 U - Internados “ UTly ud
BOLIVIA T O 0
Nuevos casos =
411
Total Estado de Vacunacion contra la COVID-19
490 467
ra Dosis 2da Dosis
MUNDIAL

8986

& %

Nuevos casos
@ 527 942
Total
2075587/

Fase de Vacunacién: Personas mayores de 18 anos

6076

NOTA: La actualizacién de los datos estan sujetos a depuracién y modificacién permanente.  Reporte N° 45- Unidad de Epidemiologia del SSU -2021

Fuente de Informacién: Epidemiologia SSU/Cbba.

Figura 2.

INCIDENCIA ACORDE A SEMANA EPIDEMIOLOGICA (Numero de Casos).

CASOS CONFIRMADOS

o
L NAMA NN T MAENAS Y YICL SIS ROANO AN RS RER RS

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Fuente de Informacién: Epidemiologia SSU/Cbba.

La curva epidémica (epi curve) muestra la evolucién del COVID-19 en el SSU-CBBA en la
linea de tiempo. El eje horizontal muestra la aparicion del primer conglomerado o grupo de
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casos confirmado por COVID-19. En el eje vertical muestra el nUmero de personas que se
enfermaron en cada semana. Estos datos se actualizan a medida que se dispone de nueva
informacién. EI comportamiento de la curva del SSU es denominada de picos continuos 1,
es decir para este escenario es necesario de la actualizacion periddica de estrategias para la
mitigacion continua, muy similar a la curva nacional. En la semana 15 se evidencia el
incremento de casos alcanzando en la semana 22 el pico con un nimero de casos de 300 y su
decremento o desescalada manifiesta con menos de 50 casos hasta la semana 34, que
coincidentemente con la tendencia polindmica de casos proyectados para el mes de agosto a
nivel Cochabamba estima factores de similitud técnica (obsérvese la tendencia en el grafico
siguiente):

Figura 3.

TENDENCIA (POLINOMICA) DE CASOS COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE
COCHABAMBA Marzo 2020 -Agosto 2021 (SE-32)

mmPositivas —Polinédmica (Positivas)
TERCERA OLA

PRIMERA OLA R?=0,3061

SEGUNDA OLA

Fuente de Informaciéon SEDES Cbba.

9. PROYECCIONES EPIDEMIOLOGICAS DE LA INSTITUCION

Se realiz6 varios modelos matematicos entre el SIR, SEIR para hospitalizacion, modelo de
factores exponenciales para determinar el nimero reproductivo basico (R0) por dia y el
programa EpiEstim para el nimero reproductivo efectivo (Rt). EI programa que se utilizo
para la proyeccion fue el STATA V-16.0 con el paquete de simulacion epimodels4
(instalacion: scc install epimodels , update: ado update epimodels, update) y el programa R.
4.2 NUmero reproductivo efectivo (Rt) del SSU.

Uno de los datos a tener en cuenta en los analisis de la pandemia es el nimero reproductivo
efectivo, el cual hace referencia a la cantidad de personas que puede contagiar un caso
positivo por COVID-19. A diferencia del RO, el Rt varia temporalmente con la tasa de
contacto efectiva, el comportamiento y la organizacion social y la fraccion de recuperados y
fallecidos durante el curso epidémico. Dado que el Rt es criticamente influenciado por el
namero de susceptibles, el comportamiento de los individuos (por ejemplo, distanciamiento
social) es determinante para contener una epidemia. En el caso en que el Rt < 1 el evento
epidémico tendera a desaparecer rapidamente, mientras que si Rt > 1 se espera que la
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epidemia continde. Luego, entre mas alto el valor del Rt mas dificil sera controlar una
epidemia y evitar su progresion a pandemia. El Rt refiere si la epidemia estd siendo
controlada o no con las medidas de contencion o la inmunizacion, para el caso del SSU desde
el primer caso en mayo del 2020 el Rt ha disminuido, pero sigue por encima de 1, segun

muestra la figura 4.

Figura 4.

Estimated R

Time

Fuente: Unidad de Epidemiclogia.

- Mean

95%Crl

El NUmero reproductivo Basico (R0) del SSU EI numero basico de reproduccion, RO, se
define como el numero promedio de individuos que pueden llegar a infectarse (casos
secundarios) a partir del primer individuo infectado (caso primario) en una poblacion
completamente susceptible Siendo asi, el RO, puede interpretarse como la velocidad inicial
de propagacién de la infeccidn (contagiosidad) en una poblacion sin inmunizacion alguna,
Por ejemplo, si un brote tuviese un RO =5, esto significaria que el primer individuo que
desarroll6 la infeccion la transmitio a cinco individuos mas.

Lugar RO
Bolivia 6
Cochabamba 4
SsuU 1.7
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Figura 5. Comportamiento de la Curva Epidemioldgica en el SSU/Cbba

o
©w

20

-

01apr2020 01jui2020 010ct2020 01jgnt2021 01apr2021 01jul2021 01oct202
ate

Fuente de informacion: Epidemiologia/SSU/Cbba

A continuacién exponemos el nimero de casos COVID en forma comparativa que se
presentaron en las diferentes olas:

Figura 6.

Situacion Actual en el SSU, Casos COVID-19
3500

3000
2500
2000

1500

2338
1000
500
. . i i =
0 e e

Confir mados Descartados Recuperados Fallecidos
mlra OLA 354 19
m2da OLA 711 1002 711 10
m3ra OLA 2338 2893 1251 34

Fuente de informacion: Epidemiologia/SSU/Cbba
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10. INTERVENCION DE ENFOQUE TECNICO ASISTENCIAL.
a. Capacidad Instalada.
a) Poblacion Protegida

Asegurados Titulares Beneficiarios

4943 5280

b) Infraestructura.

La adecuacion de nuestros servicios en el marco de las recomendaciones de bioseguridad,
desarrollada por la Unidad de Sintomatico Respiratorio, describe salas de espera y
hospitalizacién completamente nuevas y equipadas, se reubicd nuestros servicios en especial
el de Sintomatico Respiratorio. Entre las modificaciones estructurales importantes se
encuentra la habilitacién de una cabina de toma de muestra para laboratorio localizada al
interior de la Unidad de Sintomatico Respiratorio.

Actualmente nuestra Unidad esta reubicada para mayor accesibilidad y atencion acorde a la
siguiente descripcion:

CAPACIDAD DE RESPUESTA EN HOSPITALIZACION

Salas Terapia

Sospechosos Hospitalizacién Intensiva Aislamiento
9 camas 21 camas 9 unidades 9 unidades

Esto brinda a la fecha un margen de ampliacion de mayor numero de camas en
hospitalizacidn, aislamiento y terapia intensiva, que en la medida de la demanda y la
disponibilidad de recursos se llegara a ampliar los servicios.

c) Insumos de Bioseguridad y Medicamentos COVID 19. (Anexos )
d) Equipamiento Hospitalario.

Cantidad de Cantidad de balones| Generador de Ventiladores

Respiradores de Oxigeno 02

e) Insumos de Laboratorio

Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Medios RT- Pruebas de antigeno pruebas de
PCR nasal anticuerpos
Entrega 14.032 por
SEDES 4888 por gestion gestion
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f) Imagenologia

Disponibilidad  Disponibilidad de

de RX TAC
Propio Propio

g) Recursos Humanos.

Personal S.S.U Gestion 2021
Personal a Contrato | Administrativo | 36 | Salud 116 | Total | 152
Personal de Planta | Administrativo | 71 | Salud 139 | Total | 210

RECURSOS HUMANOS PARA COVID
Sintomatico Respiratorio Triage Hospitalizacién COVID UTI

*4 médicos generales que realizan
guardias de 24 hrs de acuerdo a rol.

*2 médicos generales de apoyo en la 6 médico internista .y Equipo de
. ‘o . . . 5 Médicos UTI Intensivistas

consulta de sintomatico respiratorio %4 auxiliares 1 médico general 12 >
de 8:00 a 14:00 , | 6licenciadas en . . para la atencion
. e de enfermeria , Licenciadas pedidtrica

2 médicos generales de apoyo en la Rotan de enfermeria Enfermeria )
consulta de sintomatico respiratorio acuerdo a rol 5 auxiliares de Rotan de
de 14:00 a 20:00 enfermeria acuerdo a rol
*8 licenciadas en enfermeria Rotan de acuerdo a rol

*2 auxiliares en enfermeria
Rotan de acuerdo a rol
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11. PLAN DE COMUNICACION Y PREVENCION

Linea de

Elementos operadores

Productos

accién

Comunicacion
y educacion

Procesos

Sistema constituido para
dar a conocer de forma
proactiva los
comportamientos de las
actividades y cuidados del
paciente en unidades y
servicios de la institucion

Actores Actividades

Comité de
vigilancia
epidemioldgica.
Jefes de C. Externa
y Hospitalizacion

Difundir
informacién
confiable y veraz
sobre el desarrollo
de COVID-19 en el
S.S.U.

Coordinar con las
jefaturas de area la
elaboracion de
difusién de
informacion
obtenida en el SSU

Informes de

seguimiento

elaborados y
analizados

El plan de Comunicacion y Prevencion fundamenta sus bases en:

+ Educacion Permanente en Salud que define la elaboracién de programas
educacionales tanto al usuario interno como externo.
+ Programa Social de Comunicacién Social, con alcance socio-cultural en toda la
comunidad universitaria y poblacién asegurada en general.
+ Manejo del estado emocional y estrés (Higiene en salud) frente al COVID-19 y el
enfoque de las nuevas cepas.
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CAPACIDAD INSTALADA
PARAMETROS DE ACCION

ACORDE AL

COMPORTAMIENTO DE LAS

TRES OLAS
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Demanda No atendida por el incremento de casos por COVID-19 en la 1ra-2day 3ra ola.

Demanda| Visitay Numero Ndmero de :
Casos - de Pacientes
) no seguimiento Ilamadas de .
Atendidos . ... .| llamadas - referidos
atendida | domiciliario ) seguimiento
atendidas
i 1437 (+)
Primera | 5g07 Sin registro | 9 2506
Ola
(consultas)
2399 (V)| ...
Segunda| g 1q SITEgre 1 3246
Ola
(consultas)
Tercera 4629  (+) Sin registro
13120 19 1874 2162 1
Ola
(consultas)

No se cuentan con registros de la demanda no atendida para el efecto se constituye en nuestro
sistema esta variable para su registro, sin embargo consideramos que del 100% de demanda
establecida se alcanz6 un porcentaje mayor al 95% de atencion.

Prevencion- Promocion- Comunicacion efectiva y asertiva (capsulas informativas
dirigidas a profesionales y poblacion en base a evidencia cientifica).

Acciones de prevencion y promocion desarrolladas

NUmero de charla_s de informacién Medios de difusion Observaciones
masiva

Publico Personal de salud *Escrito | *Web | *TV | *Radio | *Otros
Primera
Ola
Segunda 2 1 curso de bioseguridad a X X X X SE_ coo_rdin_o con TV
Ola enfermera e internos Universitaria y

Radio local
1 Curso de

Tercera . .

1 bioseguridad a personal | x X
Ola - . )

médico y administrativo
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Prevencion y promocion

Acciones a desarrollar Medios que seran utilizados Observaciones

Activacion de webinars de
informacion con la Redes sociales - plataformas
poblacion estudiantil

Cuarta Ola Mejorg de_l ,canal de
comunicacion de
informacion referente a uso | redes sociales - paginas web
de Eppsy Apps para los
asegurados y personal de
salud

Cambio de la linea grafica -
apoyo de pasantes de
comunicacion  social vy
disefio gréafico para el ssu

redes sociales . Pagina web

WEBINAR W P iNVERSHTARI
VACUNAS COVID-19

desde una perspectiva Clinicay de Salud Publica

oo

WEBINAR

VACUNAS COVID-19

desde una perspectiva
inmuno-epidemiolégica

Dr. Yercin Mamani O. Dr. Gastén Ramos Q.
Responsable de la Unidad de Médico Intensivista
..... Investigacion en SPyE -lIBISMED t del
.....

R RN]

Dra. Elizabeth Chavez
Moderadora

> ID Reunién: 868 8514 7593

o’ | Cédigo de Acceso : 801420 JUEVES, 11 /02

19:00 pm

MAS INFORMACION - UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

WEBINAR kJﬁﬁ"’lg'l‘]Sﬂl%
VACUNAS COVID-19

desde una perspectiva Clinicay Bioquimica

Dr. Gastén Ramos Q. Dra. Camila Palma T.
Médico Intensivista Bioquimica

..... E

..........

Dra. Elizabeth Chavez
Moderadora

ID Reunion: 886 3810 6848

ZS;?,“ Cédigo de Acceso : 423562 JUEVES, 04 /03
19:00 pm

MAS INFORMACION - UNIDAD DE EFIDEMIOLOGIA
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Diagnostico Precoz

Primera ola Segunda Ola Tercera Ola
Numero de pacientes 1328 2329 4466
Leves
NUmero de pacientes 93 58 141
Moderados
Numero de pacientes 16 12 22
Graves
Numero de pacientes 859 785 610
Recuperados
NUmero de pacientes
Derivados a otros 0 0 0
Servicios
Namero de pacientes 34 18 20
Fallecidos
NUmero de pacientes
Derivados a UTI 16 e #

Rehabilitacién y Cuidados paliativos

Desde cansancio cronico, pérdida de masa muscular, complicaciones neurolégicas y pulmonares
son las secuelas mas comunes en las personas que superaron el Covid-19, sin embargo, depende
de la gravedad de la enfermedad.

El SSU/Cbba como enfoque primordial de la atencion integral establece mediante la
coordinacién de la Jefatura de Consulta Externa y Medicina de Rehabilitacién un programa de
rehabilitacion que establezca estas lineas de accidn operativas y asistenciales, orientado
mediante la especialidad de Fisioterapia y Kinesiologia los protocolos especificos que permitan
una rehabilitacion progresiva, es uno de los elementos mas importantes que seran traducidos en
el ultimo trimestre del afio en un Programa de Intervencion y Rehabilitacion que concordante
con el Programa de Psicologia definen estrategias técnicas que coadyuvaran a estos procesos
determinantes en la funcionalidad basica de nuestros pacientes.

Manejo de cadaveres
Sujeto al protocolo establecido (Ver en anexos)
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Investigacion e Innovacion (desarrollo y actualizacidn de guias, buen uso de tecnologia

disponible)

Investigacion Comité Técnico Cientifico

desarrolladas

Primera Observaciones y proyeccion
Segunda Ola Tercera Ola y proy
ola Cuarta Ola
La creacion del comité
Comunicacion 0 0 0 técnico cientifico es de
efectiva Y Asertiva reciente creacion por
instructivo de ASUSS
Guias y protocolos 0 0 9 Revision sistematica de
utilizados articulos cientificos
1 se sigue con la toma de
muestra de la investigacion
Numero de Evaluacion de la respuesta y se pretende desarrollar
Investigaciones 0 0 inmune humoral a la vacunacion

SARS-CoV-2 0 COVID-19 en
pacientes con y sin previa
exposicion al SARS-CoV-2.

otras investigaciones de los
pacientes post-covid y la
resistencia de
antimicrobianos

Ndmero de
Investigaciones
Publicadas

Guia alimentaria
nutricional para
pacientes en
aislamiento
domiciliario

1
Validacion de instrumentos para
medir cambios de percepciones y
comportamientos vinculados al
SARS-COV 2 en Bolivia.
EN REVISION

1
Se realizé un protocolo la guia de
abordaje inicial a pacientes con

COVID-19

Se estd en sistematizacion de
la informacion segin
criterios de las revistas para
su publicacion

Gestidon de Reclamos y Denuncias.

No se cuenta con denuncias ni reclamos establecidos. En la institucion se implementa el
punto de reclamo con una vision social en el marco de la accesibilidad y siguiendo los

lineamientos establecidos por la ASUSS.
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Lecciones Aprendidas

Lecciones Aprendidas y Acciones a Desarrollar en
proyeccion a la cuarta Ola

Lecciones Aprendidas y Acciones a Desarrollar
en proyeccion a la cuarta Ola .En la Unidad de
Medicina Critica

En relacion a la primera ola: 1.- que es importante
contar con el apoyo institucional en una contingencia
DE PANDEMIA 2.- Tener autoridades con
conocimientos del manejo epidemioldgico de una
PANDEMIA 3. Desarrollo de politicas de salud que se
deben implementar para la proteccion del cliente interno
y externo, sobre todo cuidando del personal valioso de la
institucion como es el médico, de enfermeria y de apoyo
en la institucion.

Primera Ola: 1.- Carencia de un plan de
respuesta rapida ante casos de emergencias
sanitarias. 2.- Insuficiente de recurso humano
calificado, 3.- Agotamiento por parte del
personal en salud, hubo temor ante la
incertidumbre de la gravedad de la enfermedad.
4.- Deficiencia en espacio fisico como en
insumos y equipos médicos necesarios para la
atencion de pacientes en unidad de criticos.5.-
Carencia de guias de manejo y tratamiento.

Segunda ola: 1) se aprendi6 que contar con personal
capacitado y experto en planificacion y Gestion de
calidad son indispensables para el desarrollo de planes
de contingencia validados para el manejo de la unidad
de sintomético respiratorio2)que la conformacién de los
equipos idéneos pueden ayudar a preparar una tercera
ola en cuanto a protocolos, insumos y capacitacion del
personal sobre todo dentro de la institucion, 3) Cumpluir
con parametros de proteccion utilizando la vacunacioén
en la poblacién asegurada, con coberturas bien
establecidas y con asistencia programada.4)controlar el
cumplimiento es primordial en etapas dificiles con
planes de contingencia validados..

Segunda Ola: 1.-Falta de insumos espacio fisico
y equipos médicos en la Terapia Intensiva
(especialmente antivirales, narcéticos, sedantes,
relajantes musculares, antipsicoticos). 2.-Se
incorporé guias de la campafia sobreviviendo a
la sepsis. En la institucion todo el personal de
salud de la unidad de terapia intensiva Tiene el
esquema completa de la vacuna desde febrero
2021.4. Una persona del equipo ha sido
portadora del virus con sintomas leves y solo
aislamiento domiciliario.

Tercera ola; 1)tener autoridades jerarquicas
intermedias y responsables de areas, decididas a
proteger al cliente interno y externo, con planes de
contingencia definidos para la tercera ola ayudo a tener
menor mortalidad ante una pandemia altamente agresiva
y caracterizada por las complicaciones severas
respiratorias sobre todo, 2. Adquirir generador de
oxigeno antes que otros insumos como prioridad para
evitar un desfase de atencidn de la via respiratoria
considerada vital.3) se aprendi6 a no tener tanto temor
del virus SARSCoV2, en funcion de saber utilizar los
elementos de bioseguridad cuya responsabilidad
personal se debe destacar por la baja incidencia de
patologia y mortalidad.

Se prevé el ingreso de personas con factores de
riesgo y que rechazan la vacuna. También
jovenes y adolescentes que no han sido
vacunados. Finalmente se sentiran los efectos de
la disminucion de la eficacia y probablemente
efectividad de las vacunas con mas de 6 a 8
meses de antigliedad. Se prevé sostener y
mantener el mismo personal profesional, con
experiencia y calificacion para atender a
nuestros enfermos. Se ha realizado
mantenimiento preventivo y correctivo a
respiradores ,y equipos médicos .se realizo el
requerimiento de insumos fungibles ,tomando en
cuenta lo usado en la tercera ola (hasta el mes
de enero a agosto )
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Lecciones Aprendidas y Acciones a Desarrollar en proyeccion a la cuarta Ola

En relacion a la primera ola: 1.- que es importante contar con el apoyo institucional en una contingencia
DE PANDEMIA 2.- Tener autoridades con conocimientos del manejo epidemiol6gico de una PANDEMIA
3. Desarrollo de politicas de salud que se deben implementar para la proteccion del cliente interno y
externo, sobre todo cuidando del personal valioso de la institucion como es el médico, de enfermeria y de
apoyo en la institucion.

Segunda ola: 1) se aprendié que contar con personal capacitado y experto en planificacion y Gestion de
calidad son indispensables para el desarrollo de planes de contingencia validados para el manejo de la
unidad de sintomatico respiratorio2)que la conformacion de los equipos idéneos pueden ayudar a preparar
una tercera ola en cuanto a protocolos, insumos 'y capacitacion del personal sobre todo dentro de la
institucion, 3) Cumpluir con parédmetros de proteccion utilizando la vacunacion en la poblacion asegurada,
con coberturas bien establecidas y con asistencia programada.4)controlar el cumplimiento es primordial
en etapas dificiles con planes de contingencia validados..

Tercera ola; 1)tener autoridades jerdrquicas intermedias y responsables de areas, decididas a proteger al
cliente interno y externo, con planes de contingencia definidos para la tercera ola ayudo a tener menor
mortalidad ante una pandemia altamente agresiva y caracterizada por las complicaciones severas
respiratorias sobre todo, 2. Adquirir generador de oxigeno antes que otros insumos como prioridad para
evitar un desfase de atencién de la via respiratoria considerada vital.3) se aprendid a no tener tanto temor
del virus SARSCoV2, en funcion de saber utilizar los elementos de bioseguridad cuya responsabilidad

personal se debe destacar por la baja incidencia de patologia y mortalidad.

/ Jefatura de Hospitalizacién. Cuarta ola: ante la eventualidad de una cuarta ola que se \
caracterizaria por mutacién del virus a variantes mas infecciosas y agresivas, mayor indice de

infeccidn en nifios y relajamiento de las medidas de seguridad por la sensacion de seguridad que

dan las vacunas, considero necesario: 1) mantener la atencion de consulta externa con

restriccion del nimero de fichas, teleconsulta y monitoreo permanente de la actividad de USR
(consultas e internaciones), 2) vigilancia de las medidas de seguridad intrahospitalarias , 3)
informacién continua a los asegurados respecto a medidas de seguridad y evolucion de la

\ pandemia, 4) Tener un presupuesto para eventualidades que surjan de la pandemia. /
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Lecciones Aprendidas y Acciones a Desarrollar en proyeccion a la cuarta Ola

Esta emergencia sanitaria y el desarrollo de la enfermedad de covid , nos dejo lecciones
muy importantes, el uso apropiado de barreras fisicas como los elementos de proteccion
personal, con su apropiado uso que son imprescindibles, tuvimos suerte que nuestra
institucion nos brindo todo el apoyo en este tema, pero también tenemos fallas en el
sistema de salud que no solo dependen de nosotros como hospital, una de ellas es
enfermarse con Covid porque lo que hacemos siempre nos lleva al riesgo de poder
enfermar y tener una baja médica por enfermedad comun con el posterior descuento en
nuestro salario, como unidad tuvimos problemas en la constante demanda de analisis
tanto la pruebas de diagnostico como las de rutina para el area Covid y pacientes con
sospecha de covid, motivo por el cual en muchos casos se llamaba al médico tratante
para advertirle que se estaban duplicando las pruebas, las lecciones aprendidas la
necesidad de contar con pruebas diagndsticas, tanto seroldgicas y moleculares,
aprendimos que los microorganismos siempre nos haran susceptibles a enfermedades y
lo que sabemos del SARS COV 2 es poco, porque cada dia se descubre algo més, que si
se cumplieran las medidas de bioseguridad y el distanciamiento social el virus ya no
existiria.

Las acciones a desarrollar en proyeccion a la cuarta ola son contar con el area de
Biologia molecular para mejorar el diagnostico de covid 19 acortando tiempos en el
diagnostico, reduciendo el costo de las pruebas de PCR casi en 50 %, tener
disponibilidad de las otras pruebas necesarias para diagnostico de Covid.
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LINEAS ESTRATEGICAS Y DE ENFOQUE DE BIOSEGURIDAD
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO

Manteniendo los procesos y flujos establecidos por especialidad mencionados en el Plan de
Contingencia de la tercera ola (C. Externa, alcances del Call Center, protocolo de atencion a pacientes
hospitalizados, cirugia, protocolos de servicio de apoyo diagnéstico, unidad de sintomatico
respiratorio, terapia intensiva, odontologia, emergencias), debemos puntualizar que las consultas
externas vuelven al regular programa de atencion en base a la demanda constituida en nuestra cartera
de servicios, de la misma manera las cirugias estan establecidas acorde a los lineamientos de
programacion. Todos nuestros procedimientos son regulados en base a los protocolos para COVID-
19, preservando la integridad y bioseguridad del usuario interno como externo.

Por las probables caracteristicas en el comportamiento epidemiol6gico en la cuarta ola, se determina:

v
v

Unidad Sintomatico Respiratorio se constituye en la puerta de entrada a nuestro sistema.

Se mantiene el enfoque de la referencia y contra referencia especifica considerando la
magnitud, vulnerabilidad y complejidad del caso COVID.

Se coordina con la especialidad de Pediatria en el caso de la EVENTUALIDAD DE CASOS
EN NINOS MENORES DE 14 ANOS ESTABLECIENDO LA HABILITACION DE 2
UNIDADES DE TERAPIA INTERMEDIA Y UNA DE TERAPIA INTENSIVA, bajo la
regulacién y control de un equipo especialista en terapia intensiva pediéatrica.

Se mantiene las acciones de vacunacion para alcanzar la cobertura al 100% de nuestra
poblacion asegurada, coordinando acciones de apoyo para la vacunacién a poblacién
estudiantil de la Universidad mayor de San Simon.

Bajo lo establecido se actualiza las lineas estratégicas de atencion integral y de bioseguridad en
el servicio de Pediatria que describe:

Recomendaciones para la Atencion del Paciente Pediatrico con Infeccion Sars-Cov-19.

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus prevalentes en distintos animales
que en ocasiones pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comdn hasta
enfermedades mas graves en humanos, como ocurrié con el que ocasiond el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS- CoV) en 2002-2003 y el coronavirus causante del
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS- CoV) en 2012. Recientemente, en
diciembre 2019 haaparecido unnuevo coronavirus que esuna nueva cepa que no se habia
encontrado antes en el ser humano.

Este nuevo virus llamado COVID-19 se caracteriza por:

Su facil transmisibilidad

La produccion de una amplia gama de cuadros clinicos que van desde sintomas
banales de afectacion de la VAS, neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo,shock septicoy falla organica multiple

Mayor impacto en mayores de 65 afios y en pacientes con
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enfermedades cronicas subyacentes.

Porelmomento, nose hadocumentado latransmision perinatal de estevirusnisupasajeala
leche humana.

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION AMBULATORIA DE
PACIENTES PEDIATRICOS DURANTE PANDEMIA DE COVID 19.

El objetivo del presente documento es generar guias préacticas para pediatras, para la
atencion ambulatoria de recién nacidos, nifios nifias y adolescentes, ante circunstancias Gnicas
en nuestras vidas y carreras producto de la pandemia de Covid 19.

Incluiremos estrategias de atencion en consultas ambulatorias. Asi como también
estrategias para manejo de informacidon y sostén emocional de pacientes en las
distintas edades que abarca la pediatria, haciendo foco, ademas, en los distintos contextos
en los que viven los mismos.

Incluiremos algunas reflexiones y propuestas compartidas

Historicamente los pediatras hemos hecho uso del vinculo con nuestros pacientes como
una herramienta fundamental en nuestra practica. Es una relacion de casi 2 décadas en que
acompafiamos su crecimiento desde recién nacidos, hasta verlos convertirse en casi adultos con
autonomia creciente. Esta relacién médico-paciente (y su familia), nos coloca en una
situacion de gran privilegio, pero también de gran compromiso. El pediatra es el primer
recurso de las familias para consultas relacionadas con lasalud fisicay psiquica, asicomo
de temas sociales y del entorno familiar que hacen a su desarrollo y se diferencia de otros
médicos, por la disponibilidad y accesibilidad para la comunicacion y resolucién de
situaciones problematicas. El pediatra, en general, es accesible a consultas relacionadas
con el paciente y su entorno vincular.

Laactual pandemia que atravesamos nos presenta un nuevo desafio. En épocas de aislamiento
social preventivo obligatorio toda nuestra practica asistencial se modifica. Sin embargo,
seguimos siendo los efectores de salud conocidos y confiables para las familias, asi como
trabajadores imprescindibles para no sobrecargar los sistemas de salud abocados a la
atencion de pacientes graves. Estamos convencidos que debemos seguir, en la medida de
nuestras posibilidades, atendiendo en cada uno de nuestros lugares de trabajo. Nos hemos
propuestocomo lemaacompafiar siempre, curaraveces.

En este marco, son necesarias estrategias innovadoras para llevar a cabo nuestra tarea
y la telemedicina se constituye en una herramienta fundamental para consultas entre
pacientesy médico de cabecera, para la orientacion, resolucién y seguimiento de patologias
intercurrentes que de otro modo recargaria los sistemas de urgencia.

El acceso a la tecnologia requerida para poder realizar este tipo de prestaciones es basico
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(cualquier dispositivo movil), y el avance de los sistemas informaticos de salud posibilita la
comunicacion a través de diversas plataformas disponibles y de sencillo manejo tanto en un
consultorio particular comodentro del sistemapublico de atencion.

Para los centros de salud u hospitales proponemos compartir un namero de teléfono, un
celular o consultas por algun sistema de mensajeria por redes sociales al cual las familias
puedan contactarse. Debiendo establecerse con anterioridad y darse a conocer los horarios
en los cuales los profesionales se encuentran disponibles para esa tarea y organizar
previamente quien/es van a dedicarse a ello disponiendo de un sistema de turnos.

La telemedicina y la teleconsulta se encuentran en esta coyuntura recomendadas como
herramienta prioritaria y fundamental de contencion de pacientes y familias durante la
pandemiapor laOMS, la AAP y el Ministerio de Salud.

Con estas premisas expuestas y con fines de organizacion practica, hemos decidido
abordar estas recomendaciones haciendo foco en las siguientes areas:

e Reflexiones sobre la funcidon del pediatra ambulatorio en épocas de
pandemia por COVID 19.

e Recomendaciones para la atencion ambulatoria de pacientes sanos y
enfermos.

e Recomendaciones en la situacion particular de los recién nacidos, puerperio
y lactancia.

e Recomendaciones en cuanto a cuidados personales del médico y equipo de
salud.

1.-REFLEXIONES SOBRE LA FUNCION DEL PEDIATRA
AMBULATORIO EN EPOCAS DE PANDEMIA POR COVID 19

Ante la pandemia de Covid 19, los pediatras de cabecera, al igual que todo el equipo de
salud, nos encontramos frente a una circunstancia Unica que nos impone nuevos desafios de
manera constante y cambiante dia a dia.

La pandemia que enfrentamos no parece hasta el momento, hacer gran foco u objetivo en
nuestra poblacion de pacientes en particular, pero si en sus familiares, asi como en sus
habitos de vida.

Las medidas ineludibles en esta etapa de contencion y mitigacion implican el aislamiento
social, el riguroso cumplimiento de los cuidados y en consecuencia acrecentar la
medicalizacién de lavida cotidiana. La pandemiay las posibles repercusiones en la salud
generan estrés, angustia y miedo - entre otros- para los nifios nifias y adolescentes, sus
familias y toda la poblacion. Estas situaciones deben ser tenidas en cuenta y deben ser
abordadas de forma integral. Los pediatras debemos trabajar fuertemente con las familias la
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idea del caracter temporario del aislamiento y el curso de la pandemia. Debemos contemplar
ademas que el aislamiento social puede tener consecuencias emocionales en la subjetividad de
las personas y en forma muy especial, en los nifios pequefios. Por otro lado, se deberan
contemplar los contextos sociales diversos) paraarbitrar los medios necesarios y garantizar
las medidasdeaislamiento e higiene.

Otro aspecto a tener en cuenta en este abordaje es la coexistencia de otras patologias y
situaciones epidemiolGgicas estacionales y procesos que el encierro y la pérdida del espacio
exterior empeoran, como por ejemplo violencias intrafamiliares, mayor transmisibilidad de
otras patologias, exacerbacion de procesos respiratorios, el aumento de enfermedades
cronicas notransmisibles (ECNT) como la obesidad y la hipertension, dafios emocionales y
psiquicos, vulneracion de derechos (falta de acceso a la salud, alimento, nutricion adecuada,
educacion a distancia), etc.

Son muchas las funciones que como pediatras de cabecera podemos desempefiar ante
esta Pandemia. Pero en particular queremos destacar que ademas de hacer triage, indicar
medicacion, brindar informacion actualizada, realizar consultas a distancia, orientar, derivar
casos sospechosos a los centros telefonicos o institucionales de atencion y aliviar el trabajo
de las guardias.

Los pediatras tenemos que seguir acompafiando el crecimiento y desarrollo delos
nifios-nifas y adolescentes desde las primeras etapas de la vida, haciendo abordajes
amplios que incluyan los procesos emocionales vinculares, familiares y sociales.

Ante la pandemia y las medidas de exclusion y aislamiento se hace indispensable encontrar
modos para ampliar la red de sostén de las familias. La crianza no debiera ser en
soledad, pero las circunstancias actuales limitan el contacto con otros integrantes del
nlcleo familiar y del entorno impidiendo el acompafiamiento alos adultos cuidadores en
las primeras etapas de la vida de los nifios. Es nuestra funcion también entonces, como
médicos de cabecera,enel contexto actual continuar con laatencién generando estrategias
innovadoras de comunicacion y acercamiento a las familias mas vulnerables, para
acompariarlas e intervenir de la mejor manera posible. Ya sea abordando situaciones de
violencia por medio de una videollamada, como de sostén del puerperio a una familiacon un
recién nacido o acercando alternativas creativas para “pasar el encierro” en las distintas
edades pediétricas.

2.-RECOMENDACIONES PARA LAATENCION AMBULATORIA
DEPACIENTES SANOSY ENFERMOS

Pautas generales para la atencion ambulatoria en centro de salud, hospital o consultorio
(seglin corresponda el caso).

Es indispensable adaptar estos lineamientos a los contextos laborales institucionales e
individuales y a las caracteristicas regionales donde cada pediatra y equipo de salud
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desarrollesuactividad. Estas consideraciones son dindmicas y sujetas amodificaciones segun
las normativas vigentes cada diaen relacion a la situacion epidemioldgica.

e Evitar consultas innecesarias

e Reprogramar telefonicamente los turnos para controles de salud en nifio mayores de 12
meses cuyos padres no manifiesten urgencia en concurrir.
e Contacto telefénico en pacientes de riesgo para evaluar necesidad de consulta.

e Programarturnosy espacios diferenciados paraatencion de pacientes con patologias de base
que requieran control y el mismo no pueda ser diferido

o Evaluar estrategias de atencion alternativas en pacientes con trastornosdel  desarrolloo
patologia psiquidtrica, trabajando en conjunto con los profesionales intervinientes segun
cadacasoy patologia, tratando de sostener el aislamiento preventivo.

e Consultas a distancia para reducir el riesgo de contagio y eventual control
posterior.

e Establecer un registro de horario de entrada y salida de los pacientes que ingresan y
egresan de nuestra institucion de salud.

e Considerar que los pacientes médicamente estables puedan esperar fuera del seguro
social universitario en su vehiculo personal.

e Una opcion podria ser contactados por teléfono mévil cuando sea su turno para ser
valorados (si se cuenta con teléfono del paciente).

e Recomendar que los pacientes concurran con un solo adulto responsable menor de 60 afios
y sin comorbilidades.

e Atencion preferencial a los pacientes con fiebre y sintomas respiratorios que puedan tener
sospecha de infeccion por COVID-19 y de los pacientes con fiebre y exantema (dengue,
sarampion).

e Atencion de pacientes sanos.

Estas recomendaciones se ajustan al momento epidemioldgico actual donde, la
poblacion pediatrica no es la mas afectada presentando cuadros asintomaticos
o leves

Evaluar posibilidad de brindar a lacomunidad asegurada el nimero de teléfono del hospital
para poder comunicarse y responder Ilamados por esta via

Segln grupos etarios

Se recomienda atencion de nifios sanos en estas franjas etarias segun los siguientes criterios.
Se recomiendan espacios diferenciados de los pacientes que consultan por enfermedad.
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Recomendaciones en sala de espera de consultorios

Evitar compartir sala de espera asegurando un distanciamiento de por lo menos 1.5
metros. En caso de tener que hacerlo sentar a los pacientes silla de por medio. Otra
alternativa es habilitar el ingreso de 1 paciente por vez junto con 1 acompafante
menor de 60afiossin comorbilidades.

+  Evitar elementos plausibles de contaminacion juguetes, libros, y mobiliario
innecesario.

+Higiene de elementos de trabajo (luego de examinar a cada paciente higienizar espacios
de circulacion, superficies planas, instrumental medico y camilla utilizado alcohol 70
% ( ver cuidados del personal sanitario).

+Habilitar otros canales de comunicacion: videollamadas, consultas telefonicas, vias de
difusion. Rigiéndose por las normas del Ministerio de Salud

+ Higiene de manos extremando las medidas de cuidado: acorde a las normas OMS se
recomienda lavado de manos frecuente entre pacientes.

Recomendacion de vacunacion

El Ministerio de Salud establecera las prioridades en relacién a qué poblaciones se
continuara vacunando segun el Calendario Nacional de VVacunacion en forma dinamicaacorde
alasituacion epidemioldgica.
Hacer énfasis en la vacunacion para la gripe estacional ,dado que conforme se libere la
cuarentena habra un periodo de aumento de casos por virus estacionales que nos pueden
confundir con casos de Covid 19

Atencion de pacientes que concurren por enfermedad
El objetivo de la presente es orientar a los servicios de salud en la atencién pediatrica.
Esta guia deberd adaptarse dinamicamente en cada lugar de trabajo segun los
contextos y modificandose segun situacion epidemioldgica.

Atencidn de pacientes que concurren por enfermedad en la Instituciéon

+ Se realizard triage previo al ingreso al Servicio, centro de salud para la busqueda,

derivacion y atencion répida de casos sospechosos (ver definicion de barbijo coman,

guantes y alcohol gel ensucaso).

+ Siguiendo el algoritmo de la institucion para estos casos.

+ Elegir una Unica via de acceso de los pacientes. El objetivo del triage es detectar
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casos sospechosos. Se aconseja que esto sea realizado en la puertade lainstitucion y el
personal quelo realice debe contar con barbijo comun, guantes y alcohol gel.

+ Se recomienda que el paciente esté acompafiado por 1 adulto menor de 60 afios y que no
presente comorbilidades.

Definicién de caso sospechoso COVID 19:

Fiebre y uno o mas sintomas respiratorios
+ Tos

Odinofagia
+  Dificultad respiratoria

Diarrea

Sin otra etiologia que explique completamente la presentacidn clinicay que en los Gltimos 14
dias haya estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID 19 o tenga
historial de viaje fuera del pais y ahora contacto con adulto positivo para Covid 19

También considerar caso sospechoso de COVID 19 paciente con Enfermedad
Respiratoria Aguda Grave como Neumonia.

Caso confirmado COVID-19

Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por PCR para SARS
CoV-2.

Medidas de prevencion en lacomunidad

' Lavado de manos frecuente con soluciones a base de alcohol 70 % en manos limpias o con agua
y jabdn en manos visiblemente sucias.
' Evitar tocarse el rostro (0jos, nariz y boca).
) Toser o estornudar en laregion de flexion del codo o bien en un pafiuelo descartable.
' En caso de tener sintomas respiratorios usar barbijo (lavado de manos posterior a la colocacion
del mismo).
) Distanciamiento social de al menos 1,5 metros.
) Los acompafiantes de casos confirmados de SARS-CoV2 o aquellos pacientes con sintomas
respiratorios deben utilizar barbijo quirdrgico.
) Los pacientes asintométicos deben utilizar barbijo.
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4.- CUIDADOS DEL PERSONAL SANITARIO EN EL AMBITO
AMBULATORIO

4.1- Introduccidn. Este acapite resume las recomendaciones para la correcta utilizacion
de las medidas de proteccion personal y de limpieza adecuadas en el marco de la
contingencia del COVID, en el ambito ambulatorio.

Todo el personal sanitario debe utilizar los elementos de proteccion adecuados segun el riesgo
de exposicion a pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y a la dindmica de
transmision del patégeno (contacto, gotas, aerosoles).

Estas medidas comprenden: la higiene de manos, higiene respiratoria, uso de equipos de
proteccion personal segun evaluacion de riesgo, descarte seguro de materiales cortopunzantes,
manejo adecuado del ambiente y de los residuos patolégicos hospitalarios, esterilizacion y
desinfeccion de dispositivos médicos, hospitalarios y limpieza del entorno hospitalario.

Es importante minimizar la cantidad de personal de salud que contacta con casos sospechosos
/ confirmados de SARS-CoV2. Paraesto, se sugiere planificar previamente las actividades que
se realizaran con el paciente (distribucion de funciones de cada integrante del equipo de salud).

e Métodos de barrerafisica. Separacion con vidrio o mampara de plastico en lugares de primer
contacto con los pacientes.
e |dealmente mantenerse a 1,5 metros de distancia.

e Barbijo quirdrgico.

e Guantes.

e Gel alcohdlico.

e Personal de salud involucrado en la atencién directa de casos sospechosos o
confirmados de SARS-CoV2 (médicos/as, enfermeros/as kinesiélogos/as).

Aquellos profesionales de alto riesgo (portadores de comorbilidades) y las mujeres

embarazadas, deberan evitar el contacto con casos sospechosos o confirmados.

Equipo de proteccion para personal involucrado en la atencion directa de casos
sospechosos o confirmados de SARV COV2.

Sin exposicidn a secreciones:

Higiene de manos antes y después del contacto con todo paciente
Barbijo quirargico
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' Bata
) Guantes

Proteccion ocular (antiparras o casco con proteccion)

Ante procedimientos que generen riesgo de exposicion a secreciones respiratorias
(como toma de muestras o instrumentacion de la via aérea):

Higiene de manos antes y después del contacto con todo paciente
Barbijo N95

Guantes

Proteccion ocular

Bata/Camisolin hidrorepelente
Botas

Barbijo con filtro de particulas N95

Indicado para tomar muestras respiratorias (hisopados oro/nasofaringeos),
intubacién orotraqueal, broncoscopia, BAL, aspirado traqueal, RCP, entre otros
procedimientos directos, y en situaciones que pueden generar aerosoles en
Influenzao COVID 19.

El uso debe serindividual (no se comparten) y pueden ser reutilizados hasta 15 dias
en jornadas de trabajo menores a 7 horas diarias o hasta 7 dias en jornadas mayores a 7
horas diarias.

Extraer el barbijo tomandolo por el elastico y luego guardar.

Puede considerarse el uso del barbijo N95 acompafiado del uso de barbijo quirargico
cubriéndolo para evitar el deterioro del mismo.

El barbijo N95 se debe conservar dentro de bolsas de papel o de tela identificadas con
el nombre y la fecha de inicio de uso.

No llevar el barbijo N95 aldomicilio.

En caso de rotura o si se ha humedecido, el barbijo N 95 se descartar
inmediatamente.

Luego de guardar, descartar o tocar el barbijo observar siempre el lavado de manos.

Barbijo comun o quirurgico

Indicado para el personal que asista de forma directa a pacientes con aislamiento de
gota, como el que se indica en casos de infeccion por influenza, coronavirus (incluido
COVID 19), virus sincicial respiratorio, meningococo, parotiditis, rubéola.
Pacientes con infeccion respiratoria.

Para procedimientos invasivos que requieran técnica estéril.
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+ Son descartables y de un solouso.
+Hay que realizar higiene de manos cada vez que se remueve el mismo.

Ropa de Trabajo y objetospersonales

Se sugiere arribar al lugar de trabajo con ropa de calle, alli colocarse ropa de trabajo ), y una vez
concluida la jornada laboral, colocarse nuevamente la ropa de calle para retornar al hogar. Se
debe procurar quetodalaropautilizada dentrodel hospital/consultorio quede ahi parasu lavado

Unavez que se arribaal hogar, se debe realizar un bafio general y un profuso lavado de manos.

Si laropa de calle fue utilizada dentro del hospital/consultorio por largo tiempo, se debe realizar un
lavado con agua caliente entre 60 y 90 grados.

Los objetos personales (billetera, teléfono celular, llaves, cartera, tarjetas, etc.), deben ser limpiados
con Alcohol al 70%.

Personal de salud que haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-
19, y que no haya utilizado las medidas de proteccion adecuadas, se considera contacto
estrecho.

Debe realizar:

+ Aislamiento domiciliario por 14 dias
Evitar el contacto cercano con otras personas (cara a cara a menos de 2 metros).

+ No compartir platos, vasos, cubiertos, toallas, almohadas u otros articulos
personales.

+ Cubrirse labocay lanariz con un pafiuelo descartable al toser o estornudar, o utilizar el
pliegue del codo.

Lavarse las manos de manera frecuente con aguay jabdn o usar un desinfectante de
manos.

« Ventilar regularmente los ambientes.
Evitar viajes locales, nacionales, internacionales.
En caso de comenzar con sintomas se debera colocar un barbijo y contactar a la
autoridad sanitaria local.

Para los lugares de transito de pacientes

Cualquier actividad que no implique contacto con pacientes con casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, no requieren ningun tipo de accion especial.
Persistencia del virus en diferentes superficies
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La viabilidad del virus en distintas superficies depende del indculo, de la temperatura, de la
humedady deltipo de superficie. Distintos trabajos sugieren los siguientes tiempos aproximados
deviabilidad del virus:

e Papel: 4 a5dias

e Guantes plasticos (quirurgicos): 8 horas
e Aluminio: 2 a 8 horas

e Plastico: 5 dias

e Vidrio: 4 dias

e Acero 2 dias.

e Madera 4 dias

Agentes propuestos para la inactivacion del SARS-CoV 2

Glutaraldehido (0.5-2.5%)
Formaldehido (0.7—-1%)
lodopovidona (0.23-7.5%)
Hipoclorito de sodio (>0,21%)
Perdxido de hidrégeno (0.5%)
Temperaturas mayores a 30°

Se sugiere:
Higiene de manos: consolucionabase de alcohol 70%

Desinfeccién de superficies: conhipocloritode sodioal 0,05% (para
limpiezahabitual) yal 0,5% en caso de salpicadura de materiales
bioldgicos.

Gestién de residuos

Los residuos generados en la atencion del paciente se consideran residuos biosanitarios, por lo tanto,
deberan ser eliminados como residuosespeciales.

e Aspectos administrativos relacionados con las medidas de prevencion
e Asegurar los recursos.
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e Infraestructura apropiada.

e Facilidad para el acceso a los test diagndsticos.

e Triage adecuado.

e Ubicacion adecuada de los pacientes (casos sospechosos/casos confirmados/pacientes con
patologias de base).

e Adecuada relacion médico/enfermero/paciente segln area de internacion

Consideraciones finales

Considerar el uso de telemedicina para evaluar casos sospechosos.

Utilizar barreras fisicas para reducir la exposicion al COVID 19, por ejemplo, en los
servicios de admision (ventanillas vidriadas o plasticas)
Los equipos de proteccidn personal se utilizaran en base al riesgo de exposicion
(tipo de actividad) y a la dinamica de transmision del patégeno (contacto,

gotas, aerosoles).

Procurar en todo momento la optimizacién del uso de los equipos de proteccion

personal.

Restringir el ingreso a las salas a los trabajadores de la salud que no estén
directamente involucrados con la atencion del paciente COVID 109.
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a) Coordinacion para la implementacion del Plan de Contingencia.

e Socializacion del Plan de Contingencias al personal de salud y administrativos
para atencion de casos COVID-19, aprobados por las autoridades del SSU-
Chbba y su presentacién ante el Directorio.

e Equipamiento especifico para la resoluciobn de procesos criticos
(Implementacion de la Unidad de Biologia Molecular y Planta generadora de
Oxigeno).

e Sostenibilidad de Recursos Humanos.

e Convenios suscritos para Hospitalizacion y Tratamiento de Pacientes
COVID-19 en caso de colapso institucional

e Atencion de pacientes Sospechosos captados en areas de Consulta Externa,
Emergencia y/o Hospitalizacion.

b) Seguimiento e informacién sobre el comportamiento de la pandemia en el SSU
Cbba.

e Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiol6gica Activa y Pasiva.

e Monitoreo y seguimiento domiciliario a pacientes sospechosos y confirmados
con COVID-19.

e Monitoreo de la Sala Situacional de Salud COVID-19, para evaluar
sistematicamente el avance y desarrollo de la actividad del Plan de
Contingencia.

¢) Conformacion y funcionamiento de otros Comités.
e Fortalecimiento de Comités de Salud para el desarrollo y fortalecimiento del
Plan de Contingencias.

d) Programa de Comunicacion Social.

e Otorgamiento de los lineamientos tedricos y la fundamentacion practica para
la elaboracion de mensajes y materiales de comunicacion tendientes a la
persuasion de las personas a desarrollar acciones de salud.

e Anadlisis por Dimensiones

Politica: en la que se negocian recursos, contenidos y sentidos de las
iniciativas de la politica sanitaria; y en la que las autoridades y los decisores
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de los diferentes niveles de la institucion deben conocerlas para colaborar y
asegurar que tengan buenos resultados.

Organizativa: en la que se deben construir espacios de interaccion
participativa via medios tecnologicos.

Sociocultural: en la que se ubican las acciones y practicas comunicativas a
fin de comunicar acciones institucionales, instalar y/o construir un tema de
salud, para su aporte a la prevencion de enfermedades o promocionar acciones
saludables, contando con la participacion de todos los actores involucrados
con énfasis en el tema de COVID-19.
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12. MODELO DE IMPLEMENTACION.

(1) identificacion
répida de casos
sospechosos.

(2) aislamiento
inmediato y la
remision a pruebas

L

COCHABAMBA - BOLIVIA

(4) supervision de las T

medidas estandar para (3) manejo clinico
la prevencion y el Seguro

control de infecciones
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CUADRO DE MANDO TECNICO

Linea de Elementos operadores

Productos

accién

Coordinacion

Procesos \

Reunioén para realizar la
evaluacion de riesgo con
base en la informacion
que vaya generando la
atencion de pacientes con
COVID-19.

Actores

Jefaturas de
Servicios.
Comité de
vigilancia

epidemioldgica.

Actividades

Realizar la evaluacion de
riesgo con base en la
metodologia definida por
el Ministerio de Salud.

Evaluaciones de riesgo
realizadas de acuerdo

con el resultado del
nivel de riesgo
evaluado.

Realizar monitoreo,
seguimiento, evaluacién y
toma de decisiones de

acuerdo con el riesgo
relacionado.
Determinar los

mecanismos de respuesta
en la atencion frente al

Evaluacion de las
capacidades existentes
de prevencion,
preparacion, respuesta y
recuperacion frente a la

Hospitalizacion

emergencia
manejo de los primeros
casos y casos
subsiguientes confirmados
en la institucion.
Establecer  tipos  de
informes a utilizar para
generar informacion y
Jefaturas de metodologias a utilizar.
. Servicios . Inf_ormgs L.
Vigilancia en Monitoreo de_l'as fuentes, Comités de o i Fichas eplgiemlologlcas
epidemioldgica y para la deteccion de casos vigilancia onitoreat continuamente Elaboracion de cuadros
Control Sanitario y el comportamiento de la epidemioléaica los ) puntos gentlngla estadisticos e
enfermedad y su riesgo. pJefes de?: ' rr,1ed_|ante _aSI§teﬂCIaS interpretaciones de
. técnicas, capacitaciones y evaluacion
Externa y evaluacion de indicadores.

Valorar fichas técnicas de
recoleccion de
informacion
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Linea de Elementos operadores

accion Procesos

Productos

Actores

Actividades

Reduccién de
la trasmision
de infecciones

Comités de
vigilancia
epidemioldgica.

Desarrollo de lineamientos para
entornos y grupos poblacionales
sobre prevencioén, manejo y
control de agentes con potencial
pandémico

Intensificacion de la
difusion de prevencion
segun el comportamiento de
la  enfermedad y sus
caracteristicas clinicas 'y
epidemioldgicas.

Todo el personal
de la Unidad de
cuidados criticos

Construccion y actualizacion de
lineamientos sobre:
bioseguridad, atencién
promocion y prevencion,
manejo de cadaveres y residuos,
adecuado a los ambientes
hospitalarios del SSU

Evaluar mecanismos para la
atencion con talento humano
capacitado en la unidad de
cuidados criticos.

Evaluacion  del
plan de
contingencia y su
ejecucion

13. PRESUPUESTO PROGRAMADO POR OBJETO DE GASTO Y PARTIDA.

El presupuesto propuesto alcanza al total de Bs. 2.374.446,00 correspondiente a la
Pandemia de COVID - 19, (proyeccidn establecida hasta Marzo 2022).
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DESCRIPTOR PRESUPUESTARIO

PARTIDA PRESUPUESTARIA PRESUPUESTO VIGENTE

4TA OLA Bs.

RR.HH. 10000 478.346,00 Bs 478.346,00
Servicios No personales 20000 730.000,00 Bs 730.000,00
Materiales y Suministros 30000 1.800.000,00 Bs 1.800.000,00 Bs
Activos Reales 40000 175.000,00 Bs 175.000,00
Otros gastos 90000 20.000,00 Bs 20.000,00
TOTAL 2.374.446,00 Bs
**Calculo de proyeccion técnica epidemiolégica % 1,008 RQS
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14. MECANISMOS DE CONTROL.

La implementacion de procesos de control dentro del actual Plan de Contingencia dinamico de
Atencion Integral y Covid-19, esta dirigido a establecer la evaluacion de los Resultados proyectados
en cada Objetivo-Accidn, encaminadas en ciclos de mejora continua, de tal forma que los hallazgos
definidos sean sujetos de recomendaciones y su operativizacion como producto evidenciable, en

este sentido se define una Guia Especifica para este propdsito.
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ANEXOS

Anexo 1.- Vacunas
Anexo 2.- Manejo paciente fallecido por COVID
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ANEXO 1

1.- Sistema de Monitoreo de registro de vacunas y vigilancia de ESAVIS

Este sistema se trabajo con la Ing. Ana Borda y la Lic. Delicia Vargas, el propdsito del mismo es generar
informacién institucional para la vigilancia activa de registro de vacunas de nuestra poblacién asegurada, esté
registro se lo realiza en la estacidon numero 1, en el cual también se imprime el consentimiento informado de
acuerdo al instructivo IND/ASUSS/DGE/DTFy CSS N° 021/2021.

Al mismo tiempo existe otra area de registro (estacion 3) dando cumplimiento a resolucidon ministerial 0898
y a la circular CIR/SDIS/IUPLAN/SEDES/013/2021 de la aplicacion del registro nominal de la vacunacion
electrénica (RNVe). Dicha drea tiene su responsable respectivo.

J Sistema de Monitoreo area de vacunas
SEGURD SOCIAL
UNIVERSITARIO
COCHABAMBA - BOLIVIA = - P
ESTACION 1 ESTACION 3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Base de o
datos =
inslituci‘mﬂ =
[CERERRET
A Terrpinal
Entrada manual > - ¥
(datos) Terminal NOTIFICACION
. Impresién ESAVI
[TESEERTET \
Terminal CARNET D,E
Impresién VACUNACION
| CONSENTIMIENTO
INFORMADO
Base de Validacion—
datos (RNVe)
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2.- Analisis estadistico de la situacion actual del area de vacunas COVID-1
1.- Figura 1: muestra la distribucién de la poblacién seguin sexo y edad de las personas que realizaron su
inmunizacion en el SSU.
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Fuente: Unidad de epidemiologia —datos actualizados hasta el 12 de agosto 2021
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La figura 2 y 3 muestras la distribucion de las vacunas segun el total de vacunas inmunizadas en el SSU.
Figura 2. Porcentaje total, segln proveedor de vacunas

48.17%

I ASTRAZENECA [ JOHNSON & JOHNSON
I SINOPHARM [ SPUTNIK-V

Figura 3. Porcentaje diferenciado, segin proveedor y dosis de vacunas

1ra. DOSIS 3.69
ASTRAZENECA
2da DOSIS 3.69

JoHNsoN & JoHnsoN  DOSIS UNICA [l 491

1ra. DOSIS 20.51
SINOPHARM
2da DOSIS 18.99

1ra. DOSIS

SPUTNIK-V

2da DOSIS 13.43

34.73
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% Porcentaje
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40

Fuente: Unidad de epidemiologia —datos actualizados hasta el 12 de agosto 2021

Tabla 1. Distribucién de vacunas segun grupos de edad y proveedor
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'Grupos de
10 afos Proveedor
de Edad ASTRAZE.. JOHNSON.. SINOPHARM SPUTNIK-V Total
18-19 (%} 52 120 278 450
20-29 1 416 1,092 1,177 2,686
30-39 2 106 309 735 1,152
40-49 14 53 846 808 1,721
50-59 14 20 340 1,863 2,237
60-69 437 5 1,071 1,304 2,817
70-79 449 11 1,075 293 1,828
80-89 67 2 400 50 519
90-100 14 0 100 15 129
100 2 0 0 0 2
Total 1,000 665 5,353 6,523 13,541

Figura 4. Distribucién por dia de vacunacién entre 1ra, 2da y dosis Unica en el drea de vacunas del SSU-Cbba.
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Fuente: Unidad de epidemiologia —datos actualizados hasta el 12 de agosto 2021
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Tabla 2. Distribucién total del nimero de dosis registrado, segun proveedor
Nro. de Proveedor
Dosis ASTRAZENECA JOHNSON & JOHNSON SINOPHARM SPUTNIK-V
1ra. DOSIS 500 2,781 4,704
2da DOSIS 500 2,572 1,819
DOSIS UNICA 665
COBERTURA TOTAL
Nro. de COBERTURA COBERTURA
Dosis VACUNAS PERSONAS
1ra. DOSIS 8,650 5556 ASEGURADO  81%
2da DOSIS 4,891 3094 CONVENIO o
TOTAL 13,541 8650 NVENI >%

Fuente: Unidad de epidemiologia —datos actualizados hasta el 12 de agosto 2021

3.- Otras actividades

a) Coordinacién con la facultad de Medicina, punto masivo de vacunacion
¢ Vigilancia de ESAVIS (llenado de formulario y notificacién)

Coordinacién con Residentes para vigilancia del area de observacion
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B ) Coordinacién Brigadas méviles de vacunacién
¢ Organizacion de las brigadas
e 14 pacientes vacunados en domicilio
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c) Difusién de informacién por canales oficiales de comunicacién del SSU.

Sugerencias

* Mejorar la comunicacién interna (formalidad, notificacion, adoptar nuevos canales y mejorar lo

existentes).

* Mejoray restructuracion del PAI (piso 1).

¢ Analisis de la viabilidad actual del vacunatorio del SSU.

e Actualizacién del plan de vacunacién COVID-19.
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ANEXO 2

MANEJO DE PACIENTE FALLECIDO POR COVID-19

e Se debe considerar que los cuerpos de pacientes de COVID 19 podrian suponer un riesgo de infeccion para
las personas que entren en contacto directo con ellos, razon suficiente para que sean manejados conforme a
lo establecido, sin dejar de lado la dignidad humana en el tratamiento de los cuerpos y la relacion con los
familiares del fallecido.

e Los cuidados y medidas que el personal en contacto con el cadaver debe mantener a lo largo de todo el
proceso, es decir, desde el momento de su muerte, hasta la disposicién final del cadaver se basan en:

e Los principios de precaucién y dignidad humana que se deben cumplir siempre en todo momento de la
manipulacién del cadaver

e  Cumplir las normas de bioseguridad y el uso del equipo de proteccion personal por parte de los que interviene
en el manejo, traslado y disposicién final de los cadaveres confirmados o sospechosos de COVID-19

¢ Realizar lavado de manos con agua y jabon después de la manipulacién de los cuerpos.
e No se recomienda higiene de manos con alcohol-gel

e Uso de equipo de proteccién personal, usar protocolo de colocado y retiro de EPP

PROCEDIMIENTO
o El cadaver debe ser transferido lo antes posible a la morgue de la unidad después del fallecimiento siguiendo
las recomendaciones de bioseguridad.

o El personal debe utilizar precauciones de contacto y gotas (lavado de manos con agua y jabon, uso de
guantes, mascarilla quirtrgica, bata impermeable con manga larga y proteccién ocular) para retirar todos los
dispositivos que tenga el paciente con el fin de disminuir riesgos de contaminacion por derrame de
secreciones.

o Antesde realizar el traslado del cadaver a la morgue de la unidad, puede permitirse el acceso de los familiares
y amigos, restringiéndolo a los mas proximos y cercanos, quienes deberan de utilizar precauciones de
contacto y gotas; se les dara la recomendacion de no establecer contacto fisico con el cadaver, ni con las
superficies de su entorno que pudieran estar contaminados

o El cadaver debe introducirse en una bolsa de traslado biodegradable, que retina las caracteristicas técnicas
sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su interior e impermeabilidad. La introduccion en la
bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacion. Una vez que el cadaver esté adecuadamente empacado
en la bolsa, se recomienda la desinfeccion externa de la bolsa

e Se debe realizar la clara identificacion del cuerpo de acuerdo con los lineamientos de las Instituciones,
notificando al camillero para su transporte al mortuorio

e La camilla de traslado se debera desinfectar con soluciones con hipoclorito 0.1% (1000 ppm) posterior a
dejar el cuerpo en la morgue.

o Enel area hospitalaria donde ocurrid el deceso, el personal del aseo debe realizar la limpieza y desinfeccion
de toda la zona y elementos (cama, equipos de la cabecera, colchonetas, puertas, cerraduras, etc.) siguiendo
la técnica del triple balde conforme a los lineamientos de prevencién y control de infecciones
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