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03/febrero

Director UCSF

Personal responsable del area de preparacion solicitara expediente clinico
en el area de archivo. En caso de no contar con personal de archivo, el
responsable de preparacidn debera retirarse las medidas de bioseguridad
y dejarlas colocadas en un area especifica, para la busqueda del
expediente.

03 febrero

Enfermera y
archivo

Brindar consulta médica, empleando todas las medidas de bioseguridad.

03 febrero

Director UCSF

En caso de la deteccidn de sospechoso de CORONAVIRUS, notificar a la
DVS, y posteriormente serd el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) el
responsable para el transporte del paciente al Hospital de Referencia
(Hospital Nacional Saldafia); notificacion a SIBASI correspondiente y
Region.

03 febrero

Director UCSF
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Viajero asintomático 

ingresando al país

Más de 15 días de 

haber iniciado el viaje

Ingresa al país sin 

ninguna medida 

epidemiológica

Menos de 15 días de 

haber iniciado el viaje

Ingresa al país con  

medida epidemiológica

Cuarentena domiciliar, 

hasta completar 15 

días

Desarrolla síntomas

Traslado a sala de 

aislamiento nacional

Seguimiento por 

ERR Regional o 

SIBASI, según 

domicilio


[image: image7.emf]    1.   Seguimiento del estado de salud de contactos en cuarentena domiciliar  

  Día    Fecha  Síntomas*  Vía  telefónica  Visi ta  domiciliar  Nombre de  quien realiza  seguimiento  

Fiebre  Rinorrea  Tos  Dolor de  garganta  

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

  *Si   el contacto está asintomático colocar NO, si  desarrolla   síntomas  c olocar fecha  de inicio   de síntomas .  
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Apastepeque, marzo 2020

Contenido 
I. Marco legal
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III. Objetivo general

IV. Objetivos específicos
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VI. Definiciones de caso

VII. Protocolo para viajero que ingrese asintomático al país procedente de países con circulación de 2019 nCoV (no aplica para viajeros procedentes de China)

VIII. Cuarentena Domiciliar y seguimiento a contactos
IX. Líneas estratégicas
I. Marco Legal
Este Plan se fundamenta en el Reglamento Sanitario Internacional, Código de Salud, Ley de Protección Civil Prevención y Mitigación de Desastres, Reglamento Sanitario Internacional (RSI) El RSI, insta a los Estados miembros en la 58º Asamblea Mundial de la Salud: 1. A que se creen, refuercen y mantengan las capacidades prescritas e n e l Reglamento Sanitario Internacional (2005) y movilicen los recursos necesarios a tal efecto; 2. A que colaboren activamente entre sí y con la OMS de conformidad con las disposiciones pertinentes del Reglamento Sanitario Internacional (2005), a fin de velar por su aplicación efectiva; 3. A que presten a los países en desarrollo y los países e n e economía e n transición el apoyo que estos soliciten para crear, fortalecer y mantener las capacidades de salud pública prescritas en el RSI (2005). Código de Salud Art. 136.- Las personas que padezcan de enfermedades sujetas a declaración obligatoria o que sean cuarentenales, así como aquellas que, aún s in presentar manifestaciones clínicas de ellas, alberguen o diseminen sus gérmenes o haya n s ido expuestas a su contagio, podrán ser sometidas a aislamiento, cuarentena; observación o vigilancia, por el tiempo y en la forma que lo determine el Ministerio, de acuerdo con los respectivos reglamentos. Art. 139.- En caso de epidemia o amenaza de ella, el Órgano Ejecutivo e n el Ramo de la Salud Pública, podrá declarar zona epidémica sujeta a control sanitario, cualquier porción del territorio nacional que dicho Órgano designe y adoptará las medidas extra ordinarias que éste aconseje y por el tiempo que la misma señale, para prevenir el peligro, combatir el daño y evitar su propagación. Art. 140.- El traslado de enfermos contagiosos por cualquier medio que se hiciere, quedará sujeto a las normas y reglamentos que al efecto dictare el Ministerio. Sección Cuarenta: Acciones de Salud en Caso de Catástrofe Art. 184.- En caso de catástrofe, epidemia o de cualquier otra calamidad grave semejante que pueda afectar la salud y la vida de las personas, el Ministerio coordinará las siguientes acciones: La atención inmediata e integral de los afectados; El traslado a los centros de asistencia médica de los que ameriten; Dictar las medidas necesarias para el mantenimiento de los servicios básicos de saneamiento; Dictar y desarrollar medidas de prevención de epidemias; y Supervisar el eficiente cumplimiento de sus disposiciones. Art. 185.- Toda institución de salud pública o privada, debe tener un plan de emergencia para casos de catástrofe, epidemia o cualquier otra calamidad general. Dicho plan debe ser aprobado por la Comisión Nacional de Protección Civil, Prevención de Riesgos y Mitigación de Desastres. Ley de Protección Civil, Prevención y Mitigación de Desastres Art. 6.- Los objetivos del sistema son: a) Elaborar y coordinar planes y acciones para educar e informar a la población sobre la necesidad de prevenirse adecuadamente ante el evento de posibles desastres de cualquier naturaleza. b) Diseñar y ejecutar planes de protección civil, para responder al evento de un desastre de cualquier naturaleza, procurando mitigar sus daños o reducir sus impactos. Art. 9.- Funciones de la Comisión Nacional de Protección Civil, Prevención y Mitigación de Desastres. a) Dictar oportunamente las medidas apropiadas en situaciones desastrosas y de emergencia nacional; para salvaguardar la vida y los bienes de las personas directamente afectadas. Comisiones Departamentales, Municipales y Comunales Art. 10.- Habrá Comisiones Departamentales, Municipales y Comuna les de Protección Civil, Prevención y Mitigación de Desastres que dependerán de la Comisión Nacional. Estas elaborarán su propio plan de trabajo y coordinarán su ejecución con la Comisión Nacional, dichos planes deberán estar acordes a los Planes Nacionales de Protección Civil, Prevención y Mitigación de Desastres. Decreto de Estado de Emergencia Art. 24.- La Asamblea Legislativa por medio de decreto podrá declarar el Estado de Emergencia en parte o en todo el territorio nacional, mediante petición que al efecto l e dirigirá el presidente de la República, cuando el riesgo o peligro provocado por un desastre para las personas, sus bienes, servicios públicos o ecosistemas lo amerite n. Tomará como base la evidencia del riesgo o peligro y la ponderación que le haga al respecto el Director General

IV. Conducción del desarrollo del plan La conducción de las intervenciones definidas en el presente plan será asumida por el Ministerio de Salud, quién a través de la Comisión Técnica sectorial de Salud con el apoyo de la Comisión Nacional de Protección Civil, coordinará con las diferentes instituciones involucradas con la finalidad de tener una participación técnica y operativa que garantice una respuesta integral, oportuna y efectiva. Comisión Técnica Sectorial de Salud El objetivo de la Comisión es definir los procesos y la estructura organizacional que garanticen ante la ocurrencia de un evento adverso, la prestación de los servicios de salud a las personas afectadas, así como la continuidad de los programas regulares de salud, asegurando con ello la pronta respuesta, la efectiva atención y la preservación de la salud en el territorio nacional.

II. INTRODUCCION

El mundo enfrenta un nuevo reto de salud pública debido al aparecimiento del  2019-nCoV , generando  al momento de un problema de salud pública de importancia internacional según la OMS.(ESPII)
La evidencia actual sugiere que la propagación de persona a persona está ocurriendo, incluso entre los trabajadores de la salud que atienden a pacientes enfermos de 2019-nCoV, lo que sería consistente con lo que se sabe sobre otros patógenos similares. Durante brotes anteriores debido a otros coronavirus (Síndrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) y el Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS)), la transmisión de humano a humano ocurrió a través de gotitas, contacto y fómites, lo que sugiere que la ruta de transmisión del 2019-nCoV podría ser similar. Por lo tanto, las medidas de control tomadas para el SARS y el MERS pueden guiar la respuesta contra este nuevo patógeno. 
En base al conocimiento actual sobre el 2019-nCoV en términos de epidemiología, historia natural de la infección en humanos, así como medidas de control, -también considerando las características epidemiológicas y clínicas de otros coronavirus, como el SARS-CoV y el MERS- CoV- se indica que las funciones esenciales de salud pública, definidas como capacidades básicas en el Anexo 1 del RSI, y más detalladas en la herramienta utilizada por los Estados Parte para presentar su Informe Anual del RSI a la Asamblea Mundial de la Salud, constituyen las bases para construir la preparación para contener la transmisión posterior del 2019-nCoV luego de la importación de uno o más casos. Debido a la importación de casos de 2019-nCoV, la OPS / OMS recomienda que los Estados Miembros que fortalezcan las actividades de vigilancia para detectar tempranamente los casos sospechosos de 2019-nCoV, detecten eventos respiratorios inusuales, aseguren que los trabajadores de la salud tengan acceso a información actualizada sobre esta enfermedad, y estén familiarizados con los principios y procedimientos para manejar las infecciones 2019- nCoV y estén capacitados para consultar el historial de viajes de un paciente para vincular esta información con datos clínicos.
III. Objetivos General 

Prevenir y/o disminuir, en la población del municipio de Apastepeque, el impacto negativo en términos de morbilidad, mortalidad, desorden social e impacto económico, frente a un evento relacionado con el Novel Coronavirus, a través de acciones de prevención, preparación y respuesta concertadas y coordinadas entre las instituciones Públicas, Privadas y organismos de cooperación internacional.
IV. Específicos
( Disminuir la diseminación de enfermedad producida el Novel Coronavirus a través de Garantizar los procesos de vigilancia epidemiológica.

( Disminuir la morbimortalidad, mediante las estrategias de prevención, detección y control, en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

 ( Implementar un Plan de Comunicación social , dirigido a la población general, los trabajadores de salud y los medios de información

 ( Disponer de recurso médico , enfermeria y multidisciplinario que garantice el diagnóstico y tratamiento de las infecciones respiratorias , fortaleciendo sus competencias.
 ( Mantener los servicios básicos de Salud incluyendo una reserva estratégica de recurso humano, medicamentos e insumos 

( Mantener la coordinación, toma de decisiones y comunicación efectiva y oportuna a nivel intra e interinstitucional, ante un evento provocado por el novel Coronavirus.

V. FASES DE LA ALERTA
Fase interpandémica: Es el periodo entre pandemias de virus respiratorios.
Fase de alerta: Es la fase en que la infección respiratoria es causada por un nuevo subtipo de virus que ha sido detectado en seres humanos. Se caracteriza por un aumento de la vigilancia y una cuidadosa evaluación de riesgos en los niveles local, nacional y mundial. Si las evaluaciones de riesgos indican que el nuevo virus no se está convirtiendo en una cepa pandémica, las actividades pueden reducirse gradualmente hacia las de la fase interpandémica.

 Fase pandémica: Es el periodo en que la infección respiratoria aguda causada por un subtipo vírico nuevo se ha propagado por el mundo, según los datos de la vigilancia mundial. La transición entre las fases interpandémica, de alerta y pandémica puede ser acelerada o gradual, según lo indique la evaluación de riesgos mundial, la cual se basa sobre todo en datos virológicos, epidemiológicos y clínicos. 
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Fase de transición: A medida que el riesgo mundial calculado se reduce, es posible que las medidas de alcance mundial se atenúen y que resulte apropiado que los países reduzcan las medidas de respuesta o graviten hacia las de recuperación, si así lo indican sus propias evaluaciones de riesgos.

VI. DEFINICIONES DE CASO

Pacientes con infección respiratoria aguda grave (IRAG) sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica (fiebre >38oC, tos)  que tenga un historial de viaje o que haya vivido en países con circulación activa del virus, en los 15 días anteriores al inicio de los síntomas. Requiera hospitalización  

Una persona con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de gravedad que, dentro de los 15 días antes de la aparición de la enfermedad, tuvo cualquiera de las siguientes  exposiciones:

a. Contacto físico cercano con un caso confirmado de infección por 2019-nCoV,  mientras que ese paciente era sintomático; o

b. Expuesto a centro de salud de una zona en un país donde se han notificado infecciones por 2019-nCoV asociadas al hospital 

VII. PROTOCOLO PARA VIAJERO QUE INGRESE AL PAIS.

Protocolo para viajero que ingrese asintomático al país procedente de países con circulación de 2019 nCoV (no aplica para viajeros procedentes de China)

Viajero que ingresa al país asintomático con más de 15 días de haber iniciado el viaje, ingresará al país sin ninguna medida. 

Viajero procedente de países con circulación de 2019 nCoV, que ingresen al país asintomático con menos de 15 días de haber iniciado el viaje, ingresará al país con medida epidemiológica, que consiste en cuarentena domiciliar para seguimiento del estado de salud vía telefónica y al menos una visita domiciliar por Equipo de Respuesta Rápida Regional o SIBASI. Personal de OSI debe tomar datos y dirección prevista en el país y notificarla a DVS/CNE. Si durante el seguimiento, presenta síntomas debe ser trasladado a sala de aislamiento nacional para atención médica.
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VIII. CUARENTENA DOMICILIAY SEGUIMIENTOA LOS CONTACTOS

A continuacion se presenta la ficha de seguimiento de viajeros que se ha determinado CUARENTENA DOMICILIAR.
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En el presente plan estratégico se han determinado 5 líneas estratégicas que son las siguientes:
LINEAS ESTRATEGICAS

1. Participación Social, Intersectorialidad y trabajo Interinstitucional
2. Salud Ambiental
3. Promoción, Prevención y Comunicación Social 
4. Servicios De Salud y Atención Médica
5. Vigilancia Epidemiológica
ACTIVIDADES A DESARROLLAR SEGÚN LINEA ESTRATEGICA
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Nota aclaratoria:

Debido a cierre de centros escolares, se cambiaron actividades a partir del 12 de marzo, quedando de esta manera:

	Actividad
	Lugar
	Fecha ejecución
	Responsable

	Colocación de puesto frente a CE Santa Familia para dar a conocer medidas preventivas
	Entrada del municipio
	15/03/2020
	Miembros CMPC

	Entrega de puriagua a diferentes instituciones, Motoristas del transporte público (Pickup, Buses y UBER), vendedores del mercado y tiendas.
	 Frente alcaldía municipal y UCSF.
	15/03/2020 en adelante
	Miembros CMPC

	Charlas  educativas a empleados municipales (Practica de lavado de manos)
	ACODJAR
	16/03/2020
	Personal de UCSF

	Desinfección mercado municipal/alcaldía
	Alcaldía municipal
	16/03/2020
	Miembros CMPC

	Charla educativa
	
	17-03-2020
	Personal UCSF

	Charla educativa
	
	18-03-2020
	Personal UCSF

	Charla educativa
	
	19-03-2020
	Personal UCSF

	Perifoneo en diferentes zonas del municipio
	Área urbana y rural
	16-03-2020 en adelante
	CMPC

	Visita a tiendas, lugares comerciales para dar a conocer medidas preventivas
	Área urbana.
	16-03-2020 en adelante
	CMPC


Plan de preparación y respuesta ante el Novel Coronavirus (2019 – nCov), UCSFI Apastepeque


Año 2020








ESTRATEGIA 1: Participación Social, 





Intersectorialidad





y trabajo 





interinstitucional





F





echa de ejecución





R





esponsable





Gestión





y 





coordinación





con Centros 





escolares la 





situación





epid





e





miológica





por 





Coronavirus.





04





de febrero en 





adelante











Dra. Rosario Pérez, Lic. Acosta, Salud Comunitaria, ITSA.





Gestión





y 





coordinación





con lideres 





religiosos.





04





de febrero en 





adelante











Reunión





de 





coordinación





con las 





Comisiones de 





Protección





Civil





06





de febrero en 





adelante











Dra. Rosario Pérez





Dra. Rosario Pérez, Lic. Acosta, PRS, ITSA


Salud Comunitaria, ITSA.





ESTRATEGIA 2: Salud Ambiental





F





echa de ejecucion





R





esponsable





Capacitar a todo el personal





de las UCSF 





sobre medidas de desinfección, medidas de 





bioseguridad y manejo de los desechos 





bioinfecciosos





.





03





de febrero en 





adelante











Hector Salazar,  Carlos Castro  





 











Producir





y a





bastecer





de hipoclorito de sodio 





al 0.5%, al 100% de las UCSFI  y  UCSFB





03





de febrero en 





adelante





T





Hector Salazar, Carlos Castro.





 











Colocar recipientes plásticos de 5 galones 





con tapadera y grifo  para la 





captación de derrames en





las UCSF.





03





de febrero  en 





Adelante al recibirlos de Región.





Hector Salazar, Carlos Castro 





 











Asegurar





el enterramiento de cadáveres de 





forma inmediata y no permitir la 





tanatopraxia





ni la velación.





03





de febrero en 





adelante





Hector  Salazar, Carlos Castro





 











Garantizar





el cumplimiento de la ruta critica 





del manejo y almacenamiento temporal de 





los desechos 





bioinfecciosos





.





03





de febrero en 





adelante

















Hector Salazar, Carlos Castro. 











Garantizar





las condiciones sanitarias en las 





áreas de aislamiento





03





de febrero en 





adelante

















Hector Salazar, Carlos Castro 











ESTRATEGIA 3: Promoción, Prevención y Comunicación Social 





F





echa de 





ejecucion





R





esponsable





Educacion





continua con el personal de salud sobre la 





prevencipón





del coronavirus.





03





de febrero 





en adelante





Dra. Rosario Perez





Charlas 





intramurales





sobre la 





prevencion





del coronavirus.





03





de febrero 





en adelante





Enfemeria de UCSF





Promocion





de 





filtros escolares





en 





area





urbana y rural.





04





de febrero 





en adelante





Dra. Perez,  Lic. Acosta





Elaboracion





de murales educativos





en las UCSF





04





de febrero 





en adelante





Dra. Perez, Lic. Acosta





Distribucion





de material educativo.





03





de febrero 





en adelante





Enfermeria  y medicos de onsulta





Transmision





de mensajes educativos a    





 traves





de lideres religiosos.





04





de febrero 





en adelante





Dra. Perez, Lic. Acosta.





Que cada promotor de salud en las charlas programadas que tiene 





debe ser enfocada





en las medidas preventivas de Coronavirus 





03





de febrero 





en adelante





Promotores de salud





Demostraciones de 





tecnicas





de lavado de manos 





03





de febrero 





en adelante





Enfemeria de UCSF





En cada asamblea a desarrollar de salud comunitaria programadas 





a





partir  del mes de febrero consideras tema de las medidas 





preventivas de coronavirus 





03





de febrero 





en adelante





Promotores de salud





Capacitar los 





 comites





 de





salud sobre temas medidas preventivas y 





tecnicas





de lavado de manos sobre control de coronavirus





03





de febrero 





en adelante





Promotores de salud





ESTRATEGIA 





 4





: 





: 





SERVICIOS DE SALUD Y ATENCIÓN MÉDICA





F





echa de 





ejecucion





R





esponsable





Definir área específica de atención de pacientes con sintomatología 





respiratoria; señalizar áreas de espera, preparación y consulta médica.





03/febrero





D





ra.Perez,,Lic. Acosta





Equipar área de preparación y atención médica: estetoscopio, 





tensiómetro, equipo de toma de temperatura, guantes desechables, 





mascarillas quirúrgicas, respiradores N





-





95, 





gabachón





desechable, gorro, 





báscula con 





tallímetro





, alcohol gel, jabón líquido, papel toalla, depósitos 





para desechos 





bioinfecciosos





, lámpara, baja lengua, recetas, registros de 





consulta, papelería necesaria.





03/febrero











Lic. Acosta





Personal  responsable del área de atención y  preparación, deberá utilizar 





respirador N





-





95, gorro y 





gabachón





. 





03/





febrero





D





ra. Perez





Entrega de mascarilla quirúrgica a todo paciente con sintomatología 





respiratoria, y respirador N





-





95 a pacientes con VIH.





03/febrero





D





ra.Perez





ESTRATEGIA 





4





: 





: SERVICIOS DE SALUD Y ATENCIÓN MÉDICA





F





echa de 





ejecucion





R





esponsabl





e





Para el despacho de medicamentos, se proponen dos alternativas: 1. La 





persona responsable del área de preparación, entregará recetas a 





personal de farmacia para su despacho. 2. Al descartarse que sea un 





caso sospechoso o contagiosos, el paciente manteniendo sus medidas 





de bioseguridad, puede retirar el medicamento en farmacia.  











03 de Febrero en adelante.





E





nfermera y 





encargado 





de farmacia





Desinfección de áreas de preparación y consultorio médico con 





hipoclorito de sodio 0.5%, al inicio y final de cada jornada de trabajo. 





03 febrero en adelante





P





Ordenanza 





e inspector 





de 





Saneamient      





o





ESTRATEGIA 5: Vigilancia Epidemiológica 





F





echa de 





ejecucion





R





esponsabl





e





VIGILANCIA COMUNITARIA





Búsqueda activa comunitaria de casos febriles y referencia a UCSF para 





manejo





adecuado





03 febrero





P





romotores 





de salud





Que cada promotor





de salud  realice la 





búsqueda





activa y 





notificación a





tr





a





ves 





de hoja de referencia de todo caso con 





si





n





tomas





como





tos y 





fiebre identificado en la comunidad. 





03 febrero





P





romotores 





de salud





VIGILANCIA LABORATORIAL





Preparación





de equipo de toma de muestra  en laboratorio  local  





para el lunes 3 de febrero 2020





03 febrero





Lic. Martinez 





 











Toma de muestra oportuna en conjunto con equipo





de respuesta 





rápida.





ESTRATEGIA 5: Vigilancia Epidemiológica 





F





echa de ejecucion





R





esponsable





VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA





E





laboracion de plan de contingencia para virus 





respiratorios (coronavirus)





01 febrero





Dra. Rosario Perez.











Socializacion de plan de contingencia para virus 





respiratorios (coronavirus) a CMPC





09 febrero y  09 de marzo 





Dra. Rosario Perez 











Socializacion de  Estrategia de filtros escolares en 





centros escolares del municipio de Apastepeque





04 febrero





Equipo Multidisciplinario 











Socialización en sala situacional de situación 





epidemiológica 





de coronavirus





03 febrero





E





Dra. Rosario Perez





Elaboracion





de COE Salud en UCSFI Apastepeque





03 febrero





Dra. Rosario Perez,  Lic. Joaquin Acosta, Sr. Castro, Lic. Martinez.











M





onitoreo de la situacion epidemiologica de IRAS  





Neumonias





y mortalidad por neumonias 





(Vigidesastres)





03 febrero   en adelante.





Dra. Perez, Dr. Rodriguez, Lic. Acosta. 





  





ESTRATEGIA 5: Vigilancia Epidemiológica 





F





echa de ejecucion





R





esponsable





VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA





E





laboracion y envio de VIGI





Desastres 02 en cada 





UCSF al centro de digitación según se ha 





ú





 





establecido en cada Sibasi





03 febrero en adelante





Dra. Rosario Perez, Dr. Juan Rodriguez





D





igitacion de VIGI desastres 02 en Sibasi, antes de 





las 6:00  pm





03 febrero en adelante





E





stadistico de Sibasi





M





onitoreo de la situacion de coronavirus a nivel 





mundial, regional, nacional  y local





01 febrero





Dra. Perez, Epidemiologo 





de Sibasi y Region





N





otificacion inmediata 





al nivel correspondiente 





de caso sospechoso de Coronavirus que





se 





detecte en UCSF





01 febrero en adelante





Dra. Rosario Perez





I





mplementar 





P





rocedimiento





de cuarentena 





domiciliar a casos sospechosos





01 febrero





Dra. Rosario Perez / 





epidemiologo de Sibasi/ 





Region





S





seguimiento a los contactos del caso





identificado





01 febrero





Dra. Rosario Perez / 





epidemiologo de Sibasi/ 





Region








