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1. Marco Legal
Este Plan se fundamenta en el comunicado de ALERTA AMARRILLA POR EVOLUCION DEL COVID-19, del Ministerio de Gobernación  y desarrollo territorial a través de la Dirección General de Protección Civil, que, de acuerdo con el informe número 68 del sistema nacional integrado de salud, del 6 de marzo de 2020, el comportamiento del virus denominado COVID-19, responsable del brote de infecciones respiratorias agudas, ha demostrado un alto factor de esparcimiento geográfico y debido a la confirmación de casos en países vecinos, se determina un grado de amenaza previa con probabilidad de ocurrencia en nuestro territorio. 

Dicho plan debe ser aprobado por la Comisión Municipal de Protección Civil, Prevención de Riesgos y Mitigación de Desastres de Tepetitán. La 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 Municipal 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. 
 La conducción de las intervenciones definidas en el presente plan será asumida por el presidente de la comisión municipal y representante del Ministerio de Salud, quién a través de la Comisión Técnica sectorial de Salud con el apoyo de la Comisión Municipal 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. 
1. INTRODUCCION
El Salvador cuenta con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (VIGEPES), de carácter permanente, al cual notifican todas las instituciones que forman parte del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Además, como estado miembro de Organización Mundial de la Salud (OMS), se encuentra aplicando permanentemente el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), para mantener las capacidades requeridas y responder ante una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII).

El 31 de diciembre de 2019 la OMS notificó un brote de casos de neumonía de etiología desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China. El agente causal se identificó como un nuevo coronavirus, que está infectando a miles de personas    alrededor del mundo.

Ante esta situación, el gobierno de El Salvador, considerando el alto riesgo para la población, decretó el 23 de enero de 2020, Emergencia Sanitaria por la probable llegada de casos sospechosos de 2019-nCoV, mediante el Acuerdo Ministerial 301 de esa fecha, publicado en el Diario Oficial n° 15, tomo 426, el cual es aplicable a nivel nacional.

El mundo enfrenta un nuevo reto de salud pública debido al aparecimiento del  COVID-19, generando  al momento de un problema de salud pública de importancia internacional.

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 COVID-19, 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 COVID-19 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. 

2. Objetivos
2.1. Objetivo General 

Establecer las disposiciones generales para prevenir y/o disminuir, en la población salvadoreña, el impacto negativo en términos de morbilidad, mortalidad, desorden social e impacto económico, frente a un evento relacionado con el Coronavirus, a través de acciones de prevención, preparación y respuesta concertadas y coordinadas entre las  instituciones del Sistema  de Protección Civil Municipal.
2.2 Objetivos Específicos
 Disminuir la diseminación de enfermedad producida el Coronavirus a través de las medidas de prevención
 Disminuir la morbi-mortalidad, mediante las estrategias de prevención, detección y control, 
  Implementar un Plan de Comunicación social, dirigido a la población general
 Mantener la coordinación, toma de decisiones y comunicación efectiva y oportuna a nivel  interinstitucional, ante un evento provocado por el Coronavirus.

A- Antecedentes

El 31 de diciembre de 2019, el municipio de Wuhan en la provincia de Hubei, China, informó un grupo de casos de neumonía con etiología desconocida.

Se trataba de un virus distinto a los conocidos, lo cual resulta preocupante debido a que no se conoce la manera en que los nuevos virus pueden afectar a las personas.

Una semana más tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habían identificado un nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado común y enfermedades como el MERS y el SARS.

Este nuevo virus se denominó, provisionalmente, 2019-nCoV. Para el 9 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades identificó un nuevo coronavirus (2019-nCoV) como el agente causante de este brote.

El 30 de enero de 2020, con más de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 países, el director general de la OMS declaró el brote como una emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII), aceptando la recomendación del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 4 de febrero de 2020, se notificaron un total de 20,630 casos confirmados por laboratorio de infección por el 2019-nCoV en 24 países, aunque la mayoría de los casos (99%) se siguen informando desde China. Se ha notificado un total de 425 muertes, de las cuales solo una ocurrió fuera de China, en Filipinas.

Las enfermedades son nombradas oficialmente por la OMS en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE), para permitir la discusión sobre la prevención, propagación, transmisibilidad, gravedad y tratamiento de la enfermedad. La preparación y respuesta a las enfermedades humanas es el papel de la OMS.

El 11 de febrero del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que COVID-19 será el nombre oficial de la enfermedad provocada por el nuevo y mortífero coronavirus , « CO » significa corona, « VI » corresponde a virus y « D » hace referencia a enfermedad, anteriormente conocido como « coronavirus novedoso de 2019 » . El nombre del virus que causa la enfermedad es síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) anunció el 18 de febrero un total de 23 casos confirmados de la enfermedad por COVID-19 en la región de las Américas. Hasta esa fecha, la totalidad de los casos se reportaron en los Estados Unidos (15) y Canadá (8). El 99% de los casos se han reportado en China (72.528 casos y 1.870 muertes) y el resto (804 casos y 3 muertes) se han reportado en otros 25 países, incluidos dos de las Américas, según el último reporte de situación de la OMS.

El primer caso de COVID-19 importado a la región se identificó el 21 de enero pasado en los Estados Unidos, en el estado de Washington; unos días después, el 25 de enero, Canadá informó su primer caso confirmado en Toronto. Desde entonces y hasta la fecha, han habido 23 casos confirmados del nuevo coronavirus en Norteamérica. 2

Según la última actualización epidemiológica de la OPS sobre la nueva enfermedad, los 15 casos en los Estados Unidos de América se informaron de seis estados: Arizona, California, Illinois, Massachusetts, Texas y Washington.

Del total de casos, 13 tenían antecedentes de viajar a China y dos estuvieron entre los contactos cercanos de casos confirmados previamente. Los últimos dos casos con historial de viajes a China fueron entre individuos en cuarentena federal en los estados de Texas y California.

En Canadá, los ocho casos confirmados se informaron de dos provincias: Ontario (3) y Columbia Británica (5).

27 de febrero de 2020, el comportamiento del brote a nivel mundial hasta la fecha ha sido creciente: 82,294 casos en 46 países, 1,185 casos nuevos en las últimas 24 horas , de los cuales en China 439. En países fuera de China 746 casos confirmados, 9 nuevos en 46 países y 13 fallecidos fuera de China.

Al 28 de febrero, en la Región de las Américas, México notificó dos (2) nuevos casos de COVID-19, los primeros en el país. Hasta la fecha, se han notificado un total de 32 casos de COVID-19 en cuatro (4) países de la región de las Américas: Brasil (1), Canadá (14), México (2) y los Estados Unidos de América (15). El decimocuarto caso en Canadá, es un supuesto caso positivo de Quebec en espera de una nueva confirmación del Laboratorio Nacional de Microbiología. Adicionalmente, los Estados Unidos informaron que 89 personas resultaron positivas por COVID-19 entre las personas repatriadas desde Wuhan, China (3).

B. Cadena de transmisión de COVID-19

Agente causal específico: virus RNA , familia Coronaviridae, género betacoronavirus.

Reservorio: inicialmente en animales, posteriormente seres humanos.

Puerta de salida del agente: nariz y boca.

Vehículo de transmisión: células del tracto respiratorio.

Vía de transmisión: secreciones del tracto respiratorio

Modo de transmisión: directo de persona a persona o indirecto a través de fomites.

Puerta de entrada del nuevo hospedero: nariz y boca del hospedero sano.

Susceptibilidad del hospedero: general (toda la población es susceptible)

Órgano blanco: inicialmente pulmones, posteriormente sistémico.

Período de incubación: 14 días

Período de transmisibilidad: 1 a 2 días antes de inicio de síntomas; en mayores de 12 años hasta 7 días después de la remisión de la fiebre.

Para evitar la presencia de casos, se deben romper los eslabones de esta cadena de transmisión con medidas de prevención y control orientadas a cada eslabón de manera completa, de acuerdo a la factibilidad de eliminar ́puertas de salida y entrada las cuales se rompen usando mascarillas de manera permanente, durante el periodo de transmisibilidad.

El eslabón de reservorio humano así como la población susceptible, se previene con la divulgación de mensajes preventivos específicos sobre como prevenir la enfermedad.

La transmisión de COVID-19 de persona a persona fue documentada, con transmisión

Intrahospitalaria e implicación en la amplificación de la enfermedad en los establecimientos de salud.

Cualquier aparición de enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG) entre los trabajadores de salud justifica una investigación inmediata.

I. 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. 
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.
Medidas generales para la prevención de la infección por COVID- 2019
Evitar viajar a lugares con casos conocidos de la enfermedad.

Evitar contacto con personas que tienen síntomas respiratorios o con casos sospechosos de la enfermedad.

Evitar asistir a lugares públicos con alta concentración de personas.

No saludar de beso, ni dar la mano.

Lavarse las manos con agua y jabón frecuentemente, por al menos 40 a 60 segundos, especialmente después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca, si no se ha lavado las manos previamente.

No compartir alimentos, vasos, cubiertos o cualquier otro objeto de uso personal.

Cubrirse boca y nariz con un pañuelo desechable al toser o estornudar y descartar.

Acudir al médico inmediatamente en caso de presentar fiebre persistente, dificultad respiratoria, dolor torácico, alteración de la conciencia.

En caso de convivir con un paciente sospechoso de padecer la infección por Coronavirus COVID-19 o de uno ya dado de alta del segundo o tercer nivel de atención debe haber un solo cuidador para el paciente, pudiendo turnase con otro familiar.

Aislar al paciente del resto de su familia,

No salir de su domicilio hasta 14 días después de inicio de síntomas.

Uso de mascarilla quirúrgica para el paciente y para el cuidador respirador N95.

Orientar cuándo debe regresar al establecimiento de salud: Si presenta dificultad respiratoria, tirajes, estridor en reposo, aleteo, cianosis, letargia o inconsciencia, y/o signos de peligro en niños: no puede beber o tomar el pecho, vomita todo, presenta convulsiones, letárgico o inconsciente.

Los pacientes clasificados con COVID-19 leve, deben permanecer en su casa durante el curso de su enfermedad y tendrán que ser atendidos por miembros de la familia u otras personas en la vivienda.

Ya sea porque el paciente fue dado de alta del hospital o porque se ha atendido ambulatoriamente, por lo cual deben mantenerse las medidas durante el periodo de transmisibilidad: En niños y adultos: 14 días después de iniciado los síntomas. 

Los pacientes no deben salir de casa durante el periodo de transmisibilidad, debido a la mayor probabilidad de contagiar a otros.

Cuando el desplazamiento hacia fuera del hogar es necesario, el paciente debe seguir la etiqueta de higiene respiratoria/tos (cubrir boca y nariz al toser y estornudar) y llevar puesta una mascarilla.

Las personas que no se hayan expuesto, y que no sean esenciales para el cuidado o soporte del paciente, no deben entrar a la casa mientras habiten allí todavía personas con sospecha de COVID-19.

Evitar visitas en el domicilio del paciente.

De preferencia se debe considerar designar a una persona de la familia responsable para el cuido del paciente.
Higiene respiratoria y etiqueta de la tos y estornudo
Son las medidas generales que deben tomar familiares, acompañantes, visitantes y todo el personal de salud de la institución para evitar la trasmisión de infecciones respiratorias.

Tanto los pacientes como el personal sanitario o los familiares deben seguir estrictamente las medidas generales de higiene:

Se recomiendan las siguientes medidas para contener las secreciones respiratorias a todas las personas que presenten signos y síntomas de una infección respiratoria.

Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

Usar pañuelos de papel para contener las secreciones respiratorias y posteriormente desecharlos en basureros con tapadera.

Lavarse las manos. El lavado correcto de manos es una medida fundamental de prevención. Se deben lavar las manos o realizar una asepsia de estas antes y después del contacto directo con pacientes, o después del contacto con sus artículos personales o su entorno inmediato. El lavado de manos se puede realizar con agua y jabón antiséptico o con solución alcohólica. El uso de solución alcohólica durante 20 a 30 segundos es efectivo cuando las manos están limpias. Cuando hay exposición a líquidos corporales o las manos estén visiblemente sucias debe lavarse con agua y jabón. En este caso se deben lavar frotándolas con jabón líquido o jabón antiséptico durante, al menos, 40 a 60 segundos, y aclarando con abundante agua corriente. El secado de manos se realizará siempre con papel desechable.

Poner a disposición de los visitantes en las instalaciones agua y jabón  ó alcohol gel 

Poner a disposición de los visitantes en las instalaciones pañuelos o papel toalla y papeleras que puedan abrirse sin incrementar los riesgos.

Poner a disposición de los visitantes en las instalaciones de atención médica y en las salas de espera los materiales necesarios para cumplir con lo estipulado en el protocolo para la higiene respiratoria y el manejo de la tos.

Garantizar que todas las áreas se dispongan de los insumos necesarios para la higiene de manos.

Se debe realizar la limpieza, desinfección y disposición adecuada

Los Desechos deben ser recolectados en bolsas rojas y éstas deben anudarse y ser llevadas al sitio de almacenamiento de los mismos.

Sacar mobiliario, instrumentos, camilla y otros utensilios.

Una vez retirados los Desechos, mobiliario y equipo, se inicia el proceso de limpieza y desinfección del interior de la ambulancia, basado en la técnica de arrastre mecánico, tanto para superficies verticales como horizontales, donde se utiliza un paño húmedo.

Jamás se deberá barrer o sacudir en seco ya que se corre el riesgo de levantar polvo u otra materia orgánica.

La limpieza debe realizarse de arriba hacia abajo: iniciando por techos, luego paredes y puertas; y por último suelos y de adentro hacia fuera iniciando por el lado opuesto a la entrada.

Barrer con una escoba humedecida con hipoclorito de sodio al 0.5%.

Trapear el piso de la ambulancia dos veces; la primera con un trapeador húmedo con hipoclorito de sodio al 0.5% para retirar el polvo (se dejará actuar por no menos de 15 minutos), la segunda se realiza con el trapeador seco y limpio.

Lavar los equipos con detergente líquido y desinfectante.

Secar los objetos de metal para que no se oxiden.

Para la limpieza de la camilla, limpie y desinfecte con hipoclorito de sodio al 0.5%.

Lavar los recipientes y colocar nuevas bolsas.

Se debe efectuar la limpieza y desinfección posterior al menos 2 veces por semana

En  el presente plan estratégico se han determinado 3 líneas estratégicas que son las siguientes:
Participación Social, Intersectorialidad y trabajo Interinstitucional
Salud Ambiental

Promoción, Prevención y Comunicación Social 

APROBACION 
El presente plan de Acción de  PREPARACIÓN Y RESPUESTA ANTE COVIS- 19, se elaboró y se ejecutara en el municipio de Tepetitán,  el cual ha sido elaborado y  por los miembros de la Comisión Municipal de Protección Civil de Tepetitán con el apoyo del técnico de la DGPC y aprobado por la Comisión Municipal de Protección Civil, Prevención y Mitigación de Desastres de Tepetitán.
REVISADO:

F.____________________

Manuel Alberto Candelario
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AUTORIZADO:
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