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COMANDO DE INCIDENTES COVID-19
EDITORIAL

La pandemia no demoro en llegar a la regidn de las ameéricas, pero la
semana 12 en el mes de marzo 9 el SEDES La Paz anuncia la
emergencia del primer caso importado y seinicia la fase de contencion
de la pandemia y en pocas semanas se pasa a la fase tres de contagio
comunitario, que consiste en el contagio local entre personas que no
han viajado a zonas de riesgo. Esto significa que el aislamiento
domiciliario de los infectados no era suficiente: los casos de COVID-
19 crecieron en forma lenta y esta ralentizacion de la pandemia en el
departamento logro el objetivo de no colapsar los servicios, el
devastamiento del sistema sanitario, por el momento.

Las medidas sanitarias asumidas de acuerdo a las fases de la
enfermedad, reflejan su impacto con resultados alentadores, desde
la estrategia de equipos con respuesta rapida, toma de muestra en
origen, gestion administrativa de la epidemia centralizada con
multiples  aliados  estratégicos horizontales y  verticales,
establecimientos de salud con espacios de trigje y salas de
aislamiento, respuesta en hospitales COVID, y contencidn
intensificada y monitoreada de casos asintomaticos y leves en gran
centro de aislamiento, resumida todo en el comando de incidentes del
SEDES LP, con recoleccion de la informacion con vigilancia plana,
para la toma de decisiones proporcionada a la situacion
epidemiolégica, creemos que es la clave de buena gestion de la
pandemia en el departamento.

En este contexto se da contencion y respuesta a la pandemia en el
departamento y creemos proporcionada en un contexto multifacético
y cosmopolita del departamento. Y ponemos a su consideracion el
presente boletin.

Por ahora la unica respuesta al COVID 19 es nuestro sistema
inmunoladgico y prevenir con fres medidas standard; Lavarse las
manos, las veces que sea necesario, distanciamiento fisico 2
metros y la higiene respiratoria.




AMENAZAS MUNDIALES COMO EVENTOS INUSITADOS O

IMPREVISTOS DE RIESGO BIOLOGICO

Los gérmenes patégenos no respetan limites, y
como decia Ledeberg, "el germen que ayer mato
a un nifio, en un lejano continente, puede
afectarnos hoy a nosotros y dar lugar manana a
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LINEA DE LA EMERGENCIA DEL SARS-COV2 O COVID19

Marzo Transmision comunitaria en tres

continentes y una con transmision local

10 de marzo dos primeros casos en Bolivia
uno en dpto de Oruro y otro en Sta. Cruz.

11 DE MARZO
OMS/OPS DECLARA PANDEMIA

Febrero tres continentes | 26 pg FEBRERO OMS/OPS DECLARA | 83
con transmision local | af FRTA SANITARIA PARA AMERICA | dias |
20 de encro dispersion a LATINA o~
Corea de Sury Japoén (Asia) 16 DE ENERO 7
30 de enero OMS/OPS DECLARA EMERGENCM \ dias l
dispersion en toda China GOBAL SANITARIA G'; L
)

dias
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7 de enero 2019
Identifican al virus dentro LA FAMILIA
DE LOS CORONAVIRUS sirmilar al
SARS- COV y al MERS- COV

31 de Diciembre 2019
NOTIFICACION DE CDC CHINA A OPS/IOMS

Serie de casos de Neumonia inespecifica en
ciudad Wuhan provincia Hubei China

16 de Noviembre 2019
Probable caso Indice de caso de
neumonia Inespecifica en ciudad

Wuhan Provincia de Hubei de China

ESTRATEGIA MUNDIAL

La difusion de la informacion sobre
la situacion de salud y sus
determinantes forma parte del
nuicleo basico de las funciones de la
salud publica, a fin de implicar tanto
a los decisiones de las politicas
sanitarias como a los propios
profesionales sanitarios en la lucha
contra estas enfermedades, para |o
que es preciso estar informado y
conocer sus principales aspectos
epidemiologicos, diagnésticos,
terapéuticos y preventivos. Caso
contrario estariamos atravesando
situaciones de riesgo bioldgico,

social y ambiental con alta
vulnerabilidad y amenaza
permanente.

APLANAR LA CURVA DEL CORONAVIRUS

(Evitar que el valor de Ro supere 1)

Numero de casos

Transmsion fuera de
control y/o control
insuficiente o sin
intervencion
—

Epidemia por rebrote
por suspension
drastica de medidas

Transmision controlada para
disminuir la propagacion de la
infeccion y reducir la presion
sobre el sistema de salud

CAPACIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD
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El COVID -19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus  EVOLUCION DE LA HISTORIA NATURAL DEL COVID 19

que se ha descubierto mas recientemente. Tar)to este nuevo virus co- COMANDO DE INCIDENTES SEDES LA PAZ 2020
mo la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que esta-
llara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente el GONTAGIO Letalidad
COVcIiD 19 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el Contagioso
mundo. P e e
30% Sinsintomas Susceptible .

Los sintomas méas habituales del COVID-19 son la fiebre, la tos seca y i sintomas
el cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos @ . comagoso
pacientes son los dolores y molestias, la congestiéon nasal, el dolor de E 559 Sintomas
cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del ¢ Sintomas Leves| SN SINOMaS S [ Susceptible ‘
gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los 3 Moderados
dedos de las manos o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y co- & )
mienzan gradualmente. § N et 1 Contagioso _ 7 %

E N e[ 88 )
La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la severos ‘
enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Alrededor de 1 5% Contagloso
de cada 5 personas que contraen el COVID -19 acaba presentando un Sintomas T UTIIVentilacion e
cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las personas criticos

mayores y los que padecen afecciones médicas previas como hiperten- Diash 1.2 3 4 567 8 81011213 10151611819 2021020252425

sion arterial, problemas cardiacos, pulmonares, diabetes o cancer tie-
nen mas probabilidades de presentar cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer el COVID -19 y caer gravemente enfermo. Las
personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con dificultad, sientan dolor u opresion en el pecho o tengan dificultades para
hablar o moverse deben solicitar atencién médica inmediatamente. Si es posible, se recomienda llamar primero al profesional sanitario o centro médi-
co para que estos remitan al paciente al establecimiento sanitario adecuado.

INFECTIVIDAD ENFERMEDADES

¢COMO SE TRANSMITE? El contagio en las personas sin sintomas TRANSMISBLES
puede durar hasta 14 dias; en las personas MERS - COV INFLUENZA EBOLA
Aerosol (<10 pm) T TS COVID - 19 positivos con sintomas leves o .' ® ®
Y - ; e®q % (3L
GO 2 = aerosol < 0.5 um mpderadas el conta_glo puede durar has"ta 21 Y P ee®g® e0¢®o0
% N -roEs«tv“;om‘;s S —~ dias, y en los pacientes severos y criticos o® ® ®+ @@ o0 00 (L
1 - stornudo 'o = m/s q/ -
cnmas SEISTCD ¢ S que representan el 15% pueden ser conta- ©®g®e 09400 004%0
"-... X AN . ®g® L4 J ®e®
C giosos por mas de 30 dias; lo que quiere cvontae
ir mayor grav mayor replica- personas
[F——— decir que a mayor gravedad, mayor replica- ., .o SARS  imei  PAROTIDITIS
cion viral y excrecion viral continua. También °® .U"ﬂwsom"fezf oo
es importante conocer el periodo de incuba- @4 ® g @ §Q:o
- it cion para la busqueda de contactos y segui- ® o0 ©
L5 mts >2mts >6mtS miento, la media es de 2,5 a 5 dias con un .:z... .::..‘
periodo minimo de 2 dias antes de presentar sintomas, y un maximo de 14 dias , esta la razon del porque ...
la cu?rentena oel aislamie'nto debera ser por egtg periodo de tiempp, y para declgrar a un municipio libre  ruseoLA VIRUELA SARAMPION
del virus esperar 14 a 30 dias luego de la negatividad, y alta del ultimo paciente infectado. Ya que seha g ® o e®e e®%e

visto en laboratorio la positividad de un paciente luego de dos pruebas negativas, sin dejar de mencionar 00% 00 ©00% 00 0%
que el examen del PCR-TR nos dice presencia del virus, pero no nos dice si es un virus viable o muerto; .... .’: .... .‘: .‘.. .‘:
por tanto durante el seguimiento se debe valorar esta posibilidad para dar alta. O : ) o : o ® : e}

Un paciente COVID (+) elimina el virus en microgotas > a 5 micras y estas con el estornudo y la tos no avanzan mas de 1.50 a 2 metros, pero las
microgotas < a 5 microgotas pueden avanzar hasta 6 mts pero no transportan los virus y no son de riesgo, por esta razén es mejor mantener un dis-
tanciamiento fisico de una a otra persona de 2 mts de distancia, una distancia de 1.5 es suficiente.

La capacidad que tiene una persona infectada con COVID -19 de transmitir a otras personas es de 2,5 a 3 y esto hace que en situaciones de conta-
gio comunitario, o transmisién sostenida dinamica y persistente el riesgo sea mayor y el crecimiento de casos aumenta de manera proporcional, y a fin
de ralentizar la pandemia es mejor mantener esta tasa neta de reproduccion a menos de uno. En tanto que existen otras enfermedades mas contagio-
sas como el sarampion, rubeola o parotiditis.

La etapa inicial ocurre en el momento de la inoculaciéon por el virus, y el

establecimiento temprano de la enfermedad. Para la mayoria de las perso- FISIOPATOGENIA COVID -19 Y ENSAYOS
nas, esto implica un periodo de incubacion asociado con sintomas leves y TERAPEUTICOS MULTIPLES
a menudo no especificos, como malestar general, fiebre y tos seca. Du-
rante este periodo, el SARS-CoV-2 se multiplica y se replica de manera Estadio | Estadio Il Estadio Ill
dinamica y establece la residencia en el huésped, centrandose principal- Infeccion Precoz : Fase Pulmonar | Fase Hiperinflamatoria |
mente en el sistema respiratorio. Al igual que su pariente mas anti- | | (SHF/SAPh like) | Feritina
guo, SARS-CoV (responsable del brote de SARS 2002-2003), el SARS- - ! Lo
CoV-2 se une a su objetivo utilizando el receptor de la enzima converti- Fase de Respuesta Vil PAee de Hiper Dimeros D
dora de angiotensina 2 (ACE2) en las células humanas. Estos recepto- 5 1 Respuesta Inflamatori
res estan abundantemente presentes en el epitelio del pulmén humano y $ P
el intestino delgado, asi como en el endotelio vascular. Como resultado " Pasede gggspmgg@' Linfocitos
del método de transmisién por aire, asi como la afinidad por los receptores T Inmunitasis (Cloundicacidn) pauetas
pulmonares ACE2, la infeccion generalmente se presenta con sintomas | T
respiratorios y sistémicos leves. 1 Clreo vodeln

: Sintomatologia constitucional Diarrea, Hipoxemia SHF reactivo, SAPH ~ like, SDRA, Sepsis/
El diagnéstico en esta etapa incluye PCR de muestra respiratoria, prue- 8, aeracioncs delsustoyol oo (Pa02FIO: <300 mmhtig  Shock Falocardico
bas de suero para IgG e IgM de SARS-CoV-2, junto con imagenes de g et o o Ltoeria et | P ) de disuncion endotael o congulacin
térax, recuento sanguineo completo (CBC) y pruebas de funcion hepatica. " pylow o baja,Linfopenia creciente  Riento de roponina y pro- NP
El hemograma puede revelar linfopenia y neutrofilia sin otras anormali- ~ LP\’,'/;";Kal'et'a);; ;lfdias; inaAzH [" Tnémossl-wn
dades significativas. (tomar la muestra al 7mo dia del contacto con un LN o ARG e e e e e
caso COVID 19). En pacientes que pueden mantener el virus limitado a Hidroxicloroquina | TR

esta etapa de COVID-19, el pronéstico y la recuperacién son excelentes. ¢ [ Plasma convalesciente? |




En la segunda etapa de la enfermedad pulmonar establecida, la multiplicacion viral y la inflamacion localizada en el pulmén es frecuente, durante esta
etapa, los pacientes desarrollan una neumonia viral, con tos, fiebre y posiblemente hipoxia. Los marcadores de inflamaciéon sistémica pueden
estar elevados, pero no notablemente. Es en esta etapa que la mayoria de los pacientes con COVID-19 necesitarian ser hospitalizados para una ob-
servacion y tratamiento cercano.

En la tercera etapa de hiperinflamacién sistémica; una minoria de pacientes con COVID-19 pasara a la tercera y mas grave etapa de la enfermedad,
gue se manifiesta como un sindrome de hiperinflamacion sistémica extrapulmonar. En esta etapa, los marcadores de inflamacion sistémica parecen
estar elevados. La infeccion por COVID-19 produce una disminucion en los recuentos de células T auxiliares, supresoras y reguladoras. Los estudios
han demostrado que las citocinas inflamatorias y los biomarcadores como la interleucina (IL) -2, IL-6, IL-7, factor estimulante de colonias de granuloci-
tos, la proteina inflamatoria de macréfagos 1-a, el factor de necrosis tumoral-a, la proteina C reactiva, la ferritina y el dimero D estan significativamente
elevados en aquellos pacientes con enfermedad mas grave. Troponina y péptido natriurético de tipo B N-terminal pro (NT-proBNP ) también se puede
elevar. Una forma similar a la linfohistiocitosis hemofagocitica (SHLH) puede presentarse en pacientes en esta etapa avanzada de la enfermedad. En
esta etapa, se pueden detectar shock, vasoplejica, insuficiencia respiratoria e incluso colapso cardiopulmonar. La afectacién de los érganos sistémi-
cos, incluso la miocarditis, se manifestaria durante esta etapa. NO EXISTE TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA EL COVID - 19..... Y NO SE AUTO-
MEDIQUE
ESQUEMA PROPORCIONAL DE
ICEBERG EPIDEMIOLOGICO Cuando se trata de un recuento exacto de casos confirma- caAS0OS COVID 19 SEDES L.P. 2020
DEL COVID 19 SEDES L.P. 2020 dos y la velocidad de generacién de casos; “realmente solo
- R— estamos viendo la punta del iceberg y mucho tiene que ver
=) " o con las pruebas que tenemos realizadas”, La prueba para Sx GRAVES
COVID-19 mas comunmente utilizada requiere un hisopo
nasal, y otro faringeo, lo que debemos conocer es su sen-

1 j rador y el denominador estan realmente desconectados”. Y

\ \s_"‘. prue_ba; S tommas aun con la prueba de PCR - TR el numero de pruebas es

q:agn‘ostlé‘as
s

jovenes

insuficiente . Globalmente, “ con pocas pruebas realizadas DI%persores del_ V"_us
UL 4fcos puede haber un gran margen entre los casos confirmados y / Riesgo comunitario

los casos no identificados.

sibilidad y especificidad para conocer la prediccion real exis- /Sx moderados.
; £ tente de casos, es decir, hay muchos casos prevalentes Aislg'fi:/gto
Seguidos por: g ocultos, hospitalario y/o
»¥ AtencionyPrimc © domiciliario
8 . X ggg “Una mejor prueba seria un analisis de sangre para medir . ASINTOMATICOS O
- ) 8 cualquier particula de proteina del virus en el torrente san- /  SINTOMAS LEVES
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FASE Vy VI
FASE | FASE 1l FASE Il FASE IV CUANDO LAS MEDIDAS
PREPARACION CONTENCION CONTAGIO COMUNITARIO TRANSMISION SOSTENIDA ANTERIORES NO TIENEN
(Introduccién de caso importado) (Probable contagio local) ( contagio en la comunidad) (contagio sostenido, dinamico) EXITO
( contagio persistente)
Ante el conocimiento de la Consiste en identificar a personas |Cuando el contagio rebasa las tareas

enfermedad y tras la declaratoria de que traen el virus importadoy | de contencién y aparecen enfermos Cuando se producen casos de

emergencia en otros paises, lograr una contencién adecuada. que no tienen relacion con los | transmision comunitaria sostenida| Cuando las medidas anteriores no

comienza la preparacion para la . . , . casos importados, se da un (contagio masivo) y se reportan han sido aplicadas con éxito y e/
Se aplican medidas de aislamiento ; .

probable llegada de casos contagio local y comunitario, en muertos, que es lo que ocurre en | numero de casos sale de control
, L . y control para que las personas L. . )
importados (viajeros que ingresan al esta etapa hay mayor expansion del Peray Brasil

enfermas no contagien a otras

pais con la enfermedad) virus

Se implementaran medidas para
Las autoridades definen los evitar que el virus se propague a
protocolos y se establecen cuales |nivel domiciliario, comunitario y en
seran los hospitales que atenderan| espacios colectivos. Eso es con

Se habilitan espacios para la
atencién masiva de pacientes

- i - . delicados ;
a los pacientes med{das basicas de hlglene y En_ esta etapa las autor!dades Se llega al pico mas alto. Las

evitando concentraciones sanitarias deben garantizar a la 3 . . .

Se utiliza el RR.HH en salud para | ciudadania el manejo oportuno de medlda; siguen ﬁlendo extremas:

Comienza la instalacion de unidades apoyar el control sanitario la emergencia y los recursos, | = Prohibe la movilidad por completo

de control sanitario en los Se restringe el ingreso de viajeros

aeropuertos y puntos de entrada | y las salidas a lugares publicos. - Reconversion de camas.
en el pais. - Reconversiéon de RR.HH.

- Vigilancia Intensificada.

FASE 1 DE PREPARACION: Se notifica el virus en otros paises. Se adoptan acciones ante la posible llegada de casos. De acuerdo con la
OMS, durante este periodo, conociendo el avance del virus en otros paises, se establecen hospitales para la atencion de casos futuros y se comienza
a establecer un protocolo sanitario en los puntos de ingreso al territorio, fronteras y aeropuertos.

FASE 2 DE CONTENCION: La fase de contencion inicia, cuando se tiene identificadas a las personas que traen el virus desde el extranjero
(casos importados). Se aplican protocolos de aislamiento. Las medidas de prevencién de contagio se vuelven mas enfaticas: distanciamiento fisico,
lavado de manos con agua y jabon por 20 segundos , por ejemplo.

FASE 3 DE CONTAGIO COMUNITARIO: El contagio comunitario implica que aparecen casos locales de personas que no han estado en con-
tacto directo con los casos importados, es decir, el virus ya esta en la comunidad. La cuarentena obligatoria se convierte en una medida a aplicar.

FASE 4 DE TRANSMISION COMUNITARIA: El virus se dispersa en la comunidad: es casi imposible trazar un mapa de contagio y el numero
de casos se incrementan. Para evitar que la curva se acelere se restringe la movilidad en el pais.

FASE 5 Y 6 CUANDO LAS MEDIDAS ANTERIORES NO TIENEN EXITO : Las Ultimas fases de la pandemia se da cuando las medidas anterio-
res no han sido aplicadas con éxito y el niumero de casos salen de control. Se llega al pico mas alto. Las medidas siguen siendo extremas: se
prohibe la movilidad por completo.


https://rpp.pe/vital/salud/coronavirus-covid-19-por-que-es-importante-que-se-cumpla-la-cuarentena-obligatoria-noticia-1251827

COMPORTAMIENTO CICLICO DE CASOS ACUMULADOS
NUEVOS Y TASA DE LETALIDAD COVID-19 SEDES L.P.
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“El nuevo virus esta haciendo lo que se esperaba que hiciera, en el
departamento de La PaZz". Es altamente transmisible, infeccioso y
causante de complicaciones, por lo tanto, dificil esperar una inte-
rrupcion importante continuara y durara mucho tiempo y es mejor
decirlo ahora, en lugar de decir que todo terminara en unos pocos
meses, y peor aun hacer predicciones hipotéticas de cuantos ca-
30 sos esperamos cuando técnicamente el comportamiento es dife-

o rente.
252
% Nitidamente se observa descenso en lisis de la tasa de letalidad
20 8 de 30 personas que podrian fallecer hace dos meses, actualmente
% logra una horizontalizacion importante hace mas de cuatro sema-
15 % nas, 6 personas fallecen por 100 infectados; estando por encima
;' del promedio nacional.
105 . .
» El comportamiento de casos nuevos es irregular, con ascensos y
5 £ descensos, pero conservando una horizontalizacion que podria

responder a multiples factores, desde las limitaciones en las prue-
bas, hasta, la prevalencia oculta no detectada.

0 El comportamiento de casos acumulados lo propio, refleja una
tendencia a formar una meseta, en ninguna semana hubo ascen-
so, que simule un crecimiento hacia conformar un pico, aun las
ultimas semanas con horizontalizacion de la curva, esto refleja que

la ocurrencia de casos responde a las medidas de contencion asumida desde la cuarentena hasta la contencién oportuna con aislamiento en hospitel

y respuesta a casos graves en hospitales del sistema, sumado a la estrategia

La velocidad con que se generan los casos en cada grupo de edad

disefiada de ERR y gestion administrativa de la pandemia.

es similar 30 casos por 100.000 hab. A partir de los 25 afios pare; IMPACTO DE LA PANDEMIA POR VELOCIDAD DE OCURREN-

arriba, esta pandemia afecta a todos por igual no refleja un tropis- CIA'Y
mo definido ni preferencial. Pero estan falleciendo mas los mayo-
res de 65 afios 3 de cada 100 infectados en ese grupo de edad, el
otro extremo a partir de los 25 afios para abajo no mueren y tam-
bién son los que menos son diagnosticados, probablemente en
este grupo este la mayor parte de asintomaticos. Y la razén hom-
bre mujer de 1:1, por un hombre enfermo esta una mujer enferma.
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La velocidad con que se generan los casos de lugar, en los munici- 330
pios Patacamaya, es el que refleja la mayor ocurrencia 114 infec- 8
tados por 100.000 o también 1 por mil, manifestada por la grave- T 25
dad del evento inusitado sobre la poblacién con 7%, asociado a la g
densidad poblacional, con piramide poblacional expansiva, asinto- E 20
maticos y leves que no acudieron a los servicios de salud podria- § 45
mos inferir que este municipio sufre una transmisiéon sostenida E
reflejada por la facil dispersion en el ambito sociocultural y epide- 7 10
miolégico. b

-
Lo propio ocurre con el municipio de Cairoma que tuvo mejor res- F o

puesta, y el municipio de Umala y Malla con una epidemia en acti-
vidad y dinamica, que consideramos pueda concluir por agotamien-
to de susceptibles rapidamente, coadyuvado por la “hipoxia celu-
lar”. Los municipios de La Paz y El Alto con velocidad de crecimien-

GRAVEDAD DEL EVENTO SEGUN GRUPO DE EDAD CO-
VID-19 SEDES L.P.
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65 Y+ 55-64a. 45-54a. 35-44a. 25-34a. 15-24a. 5-14a. -4 a.
Grupo de edad

to ralentizado, una pandemia en actividad de contagio comunitario y riesgo bioldgico evidente. Con gravedad importante segun la letalidad.

IMPACTO DE LA PANDEMIA EN MUNICIPIOS POR VELOCI-
DAD DE CASOS INCIDENTES Y GRAVEDAD DEL EVENTO
DEL COVID - 19 SEDES L.P.
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Los municipios de Cajuata, Copacabana, Chulumani, Laja y Achacachi
en fase de contencién, con un caso importado introducido a la comuni-
dad, sin gravedad de la situacion, el municipio de Sica Sica con dos
casos y gravedad del evento dimensionado por la baja ocurrencia. El
municipio de Caranavi emergente con tres casos y riesgo biolégico
importante dada la ubicacion geografica y densidad poblacional.

“Cuando alrededor del 70% de la poblacion se haya infectado y recupe-
rado, las posibilidades de que se produzcan brotes de la enfermedad
son mucho menores porque la mayoria de las personas son resistentes
a la infecciéon” a esto se llama inmunidad de rebafio o en manada o
también colectiva.

La inmunidad colectiva se refiere a una situacién en la que suficientes
personas de una poblacion adquieren inmunidad contra una infeccion
para poder detener eficazmente la propagacion de dicha enfermedad;
Para la inmunidad de grupo no importa si proviene de la vacunacién o
de personas que han tenido la enfermedad. Lo crucial es que sean in-
munes. Con la nueva infeccidon por coronavirus, llamada Covid-19, a
medida que mas y mas personas se infecten habra mas gente que se
recupere y que sea inmune a futuras infecciones.



RELACION DE CASOS ACUMULADOS POR SEM. Podemos afirmar que la relaciéon de casos confirmados, recuperados y

EPIDEMIOLOGICA POR RECUPERADOS E IMPACTO EN LA fallecidos, es GQI.JI|I.bI‘ada, asumiendo que algunos casos aun sguen e’n
proceso de seguimiento para la toma de muestra del 1er control; en nu-

TASA DE LETALIDAD COVID 19 SEDES L.P. meros absolutos, desde la emergencia del 1er caso en La Paz a la sema-
450 - na 22 (24/05/2020) existieron 394 casos, se recupero 209 haciendo una
—--Decesos =23 394 tasa de recuperados del 53% con 23 fallecidos y tasa de letalidad de
400 - 0 P I : .
N os = 200 370/;‘ - 5,8%, lo que significa que la proporcién de casos refleja un escenario
350 i Recuperados = 33y' 11 optimista de la evolucién de la historia natural de la enfermedad en esta
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0 pandemia.
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momento especifico” y nosotros estamos realizando pocas muestras, y Semans Epidemiologicas

es una de nuestras falencias en la capacidad de diagnésticos, ya que no
basta el aislamiento social de la poblacién para contener el nuevo coronavirus, mas bien esto debe ir acompafada de tamizajes masivos. Actualmen-
te la prueba estandar de referencia que tenemos es el PCR - TR. La mayoria de los paises de Latinoamérica esta con esta dificultad, aun los de otros
continentes por la gran demanda. Si superamos este escollo sumado a
TASA DE RECUPERADOS POR MUNICIPIOS SEGUN los resultados actuales el panorama seria muy optimista. Actualmente se

TASA DE LETALIDAD PARA COVID - 19 SEDES L.p,  '°2//za unaprueba por 1000 hab.

60 120 . . L
Si analizamos la tasa de recuperados por 100 en municipios que debuta-
~~Tasa de Letalidad 100 100 100 100 ron con el COVID - 19 el resultado es aun mas satisfactorio La Paz y El
50 ¢ Tasas Recuperados § "o --®--9 100 Ajto con el mayor numero de casos, tiene éxito en los recuperados y los

municipios con casos importados, realizaron buen cerco epidemioldgico y

/ o

1 = .
N K 80 2 rastreo de contactos con acciones oportunas.
N, ’ x
x 6

ss 8¢ 5 . . )
3 5:___5“_,0 60 § Una cohorte prospectiva de casos analizada, nos perfila a tener una ob-
T30 - § servacion general de la condicién de egreso de los casos desde su emer-
)
4 40 §
° [
20 Y COHORTE DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE
o
F 20 ki CASOS COVID - 19, SEDES L.P.
10 1] 1] 1] 1]
o---0---0---0-_/9 0
1]
0 20
Caranavi Laja Umala Sica Sica La Paz Achacachi Cajuata
Chulumani Malla El Alto Patacamaya Viacha Cairoma Copacabana

gencia. De 394 casos incidentes acumulados, 23 fallecieron (6%) 40 casos en
proceso de conversion viral , solo 8 pacientes a espera en su cuarto control con
demora en la conversion, el 70% a espera de su s 2do control. El 41% de los OIS
casos incidentes (162) se encuentran activos en diferentes fases de la enfer- = 23'(6%)

medad, el 53% del total en condicién de recuperados, (209) sumados ambos

hacen el 94% lo que significaria que en el departamento 9 de cada 10 infecta- 7)7)
dos estarian recuperando, manteniendo un equilibrio importante de recupera- INTERNADO SALA

dos y casos acumulados incidentes.. Se encuentran de los activos; en vigilan- 3:7:”13:_3:2-11;:7;
cia y atencién aun 86 casos, internados en sala 34 pacientes sea en el siste-

. . . . % POS 1er % POS 2do % POS 3er % POS 4to
ma publico o de la seguridad social, y 8 pacientes sea en UCI 0 en UTI. Y en LNt Lt e T LT TS
Hospitel los asintomaticos y leves 31 pacientes. 0% (31/44)  46% (20/44) 41% (18/44)  18% (8/44) (20%)

AILAMIENTO
HOSPITEL = 31
(49%)



PIRAMIDE COMBINADA DE RECUPERADOS Esta piramide refleja un panorama mucho mas interesante a fin de analizar la relacion de
E INFECTADOS POR SEXO Y GRUPO DE recuperados y afectados por el COVID - 19 de acuerdo al sexo y grupo de edad; el sexo
EDAD COVID - 19. SEDES L. P masculino recibe el mayor impacto de la enfermedad, con 58% de infectados frente al sexo

y . P.

femenino de 42% con una razén proporcional de casos de 1:1, por un hombre infectado
esta enfermando otra mujer. El 44% de los casos se concentra en el grupo de edad de 25
a 44 afios, una poblacion econémicamente activa, la que se expone factores de riesgo, ya
sea por transporte, modalidad de trabajo y otros que dificulta el distanciamiento fisico. Y de

Ei 19 este mismo grupo de infectados el 49% de los pacientes se estan recuperando, asumimos
23 i 3
29

Positivos Recuperdos
N = 394 52% N=209

65y + 15 7
55-64 a. 24 12

45 -54 a. 22 14

que de cada 10 infectados de este grupo 5 se recuperan dentro los 14 dias de seguimiento,
8 si se encuentran dentro la fase de asintomaticos , leves y moderados. El 7% del total de

infectados son nifios (29) y de estos el 59% (17) de nifios ya se encuentran recuperado, lo

B 35-44a. 36‘ ‘ 23 43 ., . . . . f
= . que refuerza la hipotesis que los nifios son los que se recuperan satisfactoriamente y sin
[ .
© 25-34a. 39 ‘ 22 57 -
s : W"f‘y"rs |C°n}p:'$?/ RELACION DE CASOS POSITIVOS Y SOSPECHOSOS
2 cion. Solo e
¢ 15-24a. 17 8 de los infectad ° INTERNADOS EN SERVICIOS DE SALUD Y AISLADOS
e los infectados
5-14 EN ESTABLECIMIENTOS POR COVID - 19 SEDES L.P.
a. 8|5 (44) son mayores
F = 70
65
1-4a 3 Hﬂ 4 . de 65 afios y con Centros Centinelas Sala ucl UTI
Femenino Masculino  yng tasa derecu- gg Hospitel Confirmados 37 0 0
<1a. 165 =42% 10 229 = 58% peracion en este Hospitel Sospechoso 65 0 0
: — o 9 50 L.U.O. 2 0 0
60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 so eo Jrupodel 41%. o Hosp. Norte 1 1 1
B . 8 37 Hosp. La Portada 7 0 2
Ambos extremos en los grupos de edad estan con respuesta optima y son o 40 HOSP. Obrero (santiago) | 16 > 0
. g . . T
los menos afectados probablemente por exposicion menor al medio y evitar ® 30 HOSP. Obrero N°1 0 0 2
las aglomeraciones ademas de cumplir con las medidas de prevencion des- g Total 128 3 5
de el lavado de manos, y la higiene respiratoria. El cumplir con dos requisi- 3 20 16
tos de los tres estandares como el lavado de manos adecuadamente por 10 7
20 segundos y las veces que sea necesario y mantener un distanciamiento 2 1
fisico de dos metros se dice que puede disminuir en un 95% el riesgo de o - 1
infeccion por COVID 19. Hospitel Hospitel L.U.0. Hosp. Norte Hosp. La HOSP.
Sospechoso Confirmados Portada Obrero
RELACION DE PORCENTUAL DE AFECTADOS POR Hospitales que internan pacientes COVID-19 (Santiago 1)
COVID-19 EN GRUPOS DE PRIMERA LINEA

La Contencion y respuestas como estrategia que asumié el departamento esta

1:2 " /Numero de Casos = 150 80 dando resultadog la contencion del hospite'l”de aislar a los casos positivos y
% 70 leves, esta rompiendo la cadena de transmision de la enfermedad no solo en el

§ :g \ 60 municipio como tal sino facilitando el accionar de los municipios de El Alto y los
3 60 ‘\\ 50 .;.’. municipios rurales donde el riesgo fue evidente por el comportamiento de los in-
8 5 ‘\\ 40 E fectados y las aglomeraciones, facilmente se redujo el riesgo de transmisibilidad
g 20 94 \ 30 g a mas de 3.000 nuevos infectados; esta estrategia exitosa, solidaria y colaborati-
E 30 . \\ ) o va de multiples actores hace que la contencion sea eficiente y efectiva con alia-
£ 5 ~ 0 dos estratégicos horizontales y verticales de los niveles de decision. Y si a esto
10 ‘\\ 2 10 se asociaria los tamizajes o cribajes masivos con pruebas biomoleculares y rapi-

0 _\@_‘ 0 das, con seguridad que seria una estrategia de respuesta exitosa, indudablemen-
Policias Personal de Salud Militares te asociada a un comando de incidentes accesible, fortaleciendo la entrega y

Personal en 1ra. Linea utilizacion de bioseguridad, de BN Ill en los servicios de salud, evitariamos que

los grupos de primera linea sean afectados donde el 36% es personal de salud , el 63% policias y el 2% militares. Estos grupos estan recibiendo el
mayor impacto en la pandemia del COVID - 19, en todos los paises.
LOCALIZACION DE CASOS POSITIVOS Y FALLECIDOS
SEGUN REDES DE SALUD URBANO LA PAZ, EL ALTO Y RURALES

GEOREFERENCIA DE CASOS COVID 19 womeeio | sep someno | MMERS| TasA DE TASA DE
COMANDO DE INCIDENTES
- LA PAZ NORTE 52 13% 0 0,0 29 56
SUR 39 10% 4 10,3 19 49
NOR OESTE 37 9% 3 81 23 62
SUR OESTE 4 9% 0 0,0 21 62
ESTE 18 5% 2 11,1 12 67
EL ALTO COREA 65 16% 2 3 32 49
RED LOTES Y BOL.HOL. 30 8% 3 10,0 6 20
SERVICIOS LOTES Y SERVICIOS 23 6% 3 13,0 13 57
SENKATA 19 5% 1 53 14 74
LOS ANDES 15 4% 1 6,7 7 47
f{’ ACHACACHI |RED 4 1 0% 0 0,0 1 100
h COPACABANA RED 5 1 0% 0 0,0 1 100
VIACHA RED 6 5 1% 0 0,0 3 60
CARANAVI RED7 3 1% 0 0,0 0 0
CHULUMAN! (RED 8 1 0% 0 0,0 0 0
LAJA RED 9 1 0% 0 0,0 0 0
PATACAMAYA |RED 12 27 7% 2 7.4 15 56
UMALA RED 12 8 2% 1 12,5 0 0
SICA SICA RED 12 2 1% 1 50,0 1 50
CAIROMA RED 14 1 3% 0 0,0 1" 100
® Positivos activos S HaLLA RED 14 ! 0% o %0 0 o
© Recuperados CAJUATA  [RED15 1 0% [] 0,0 1 100
® Fallecidos TOTAL 394 | 100% 23 5.8 209 53




Numero de casos

RELACION DEL NUMERO DE DIAS EN QUE SE DUPLICA
LOS CASOS COVID 19 COMANDO DE INCIDENTES
SEDES LA PAZ
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Numero de Dias

valor RBR debe ser mayor que la unidad de valor. Para el coronavirus, la estimacion esta en alrede-

El tiempo de duplicacion de los contagios estuvo descendiendo. Y era
un mal indicador de la evolucion de la pandemia en el departamento
porque significa que sube la curva de casos positivos en menos tiem-
po. Esto ocurrié6 cuando aun realizabamos el aislamiento de asinto-
maticos, leves y moderados en domicilio con valor por encima de uno
de la razén basica de reproduccion de casos.

Este descenso mostro una media de 6 dias desde la implementacion y
el funcionamiento del hospitel para casos asintomaticos y leves; de los
hospitales COVID - 19 de la Portada y del Norte. Otro dato medible,
que de haber descendido mas seguramente la situacidon hubiese sido
caotica. Asumimos que la estrategia implementada refleja no mas re-
sultados importantes.

El numero de la razén bdsica de reproducciéon (RBR) define el
numero medio de casos secundarios generados por un caso pri-
mario. Esto ocurre cuando la poblacién es en gran medida sus-
ceptible a la infeccidn. Asi, se determina el nimero total de personas
que probablemente estén infectadas.

CLUSTER DE SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO LA PAZ COVID - 19

Para que se produz-
ca una epidemia, el

dor del 2,5 a 3. A medida que avanza una epidemia, el nimero de reproduccion efectiva disminuye. Pras S~
De hecho, cae por debajo de la unidad de valor cuando la epidemia alcanza su punto mdximo y .- RBR =1,94 "~
luego decae, ya sea por el agotamiento de las personas susceptibles a la infeccién o el im- i N

pacto de las medidas de control.

La velocidad de propagacion inicial de la epidemia, su tiempo de duplicacion, y la duracién pro- ,’ ‘*
bable de la epidemia estan determinados por factores como el tiempo transcurrido desde la infec-
cion hasta que una persona es infeccio-
sa para otros, y la duracion media de esa

CLUSTER DE SEGUIMIENTO DOMICILIARIO
LA PAZ BAJO TEJAR

—*

infeccion.

I
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w los epidemidlogos deben ayudar a los | *_'
w decisores; en los objetivos principales de ‘\
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las medidas que se lleven a ca- ‘w |
bo. Minimizar la morbilidad y la morta- \ < *< /
62 afios 33 afios * lidad asociada; evitar un pico epidémi- | ‘*< /
Femenino  Femenino co que sobrepase los servicios de \  s5ups *< 65 afos ‘w< /
Patacamaya Bajo Tejar atencién médica, y aplanar la curva Femenino Masculino )/
Cw epidémica. \\ 4
RBR =1,37 \ L
’ La Razén Basica de Reproduccion (RBR) \\\ e
mide cuantos caso secundarios son atri- S -7

buibles a un caso, también logra decirnos la relacién entre el numero de transmisiones “efectivas

"en relacion al numero de fuentes de infeccion. Es asi que, si el valor es superior a uno es que el numero de casos crece y puede ser el inicio de una
pandemia como en nuestro caso, es asi que luego de un estudio realizado por clusters muestra; por ejemplo en el 1er caso de clusters en domicilio
el valor es superior a 1 lo que explica del porque el aislamiento domiciliario no es efectiva y las acciones ya fueron asumidas con los centros de aisla-
miento de casos positivos y leves en un solo lugar, y los casos moderados y graves positivos a COVID 19 en hospitales con respuesta para estos

casos.

ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO DE SITUACION EN EL PAIS SE-

ESPECTRO BIOGEOGRAFICO DE CASOS CON-
FIRMADOS - RECUPERADOS Y DECESOS SE-

CONFIR | RECUP
Sta Cruz 4.199 248 123
Beni 1.097 4 7
LaPar 394 209 24
Cbba 329 55 13
Oruro 150 72 13
Porosi 42 17 1
C i 11 2
Tarfja 8 [] 2
Pando 3 7 1 54
BOLIVIA 6.263 629 250 10 4

T.RECUP%|T.

al3 glele

A nivel pais comparativamente el 85% de los casos se esta generando en los departamentos de Santa Cruz y Beni y tan solo el 6% en el departa-
mento de La Paz, con tasa de curacion de 53% y de letalidad 6% , 11 veces menos que en Santa Cruz y por lechos ecolégicos 9 veces menos en
el altiplano qué en los llanos orientales. Esto puede deberse a multiples factores ya mencionados en anteriores analisis del boletin, La Paz esta reali-
zando pocas pruebas de deteccion por la falta de insumos en estricta sujecion a la definicion de caso, y también por la estrategia de contencion y
respuesta realizada, con multiples aliados, sin dejar de mencionar la casuistica de investigaciones realizados con relacién al impacto de la hipoxia
celular en la enzima convertidora ACE 2 en la altura con la generacion de pocos casos. Seguro este ultimo punto puede ser debatido en otro escena-

rio, pero debemos mencionarlo rapidamente.



ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRAL DEL COMAN-
DO DE INCIDENTES DEL COVID 19 SEDES LA PAZ

GESTION DE RIESGO
PROMOCION Y
COMUNICACION

DIAGNOSTICO Y
VIGILANCIA
LABORATORIAL

ATENCION A LAS

PERSONAS
VIGILANCIA CONTENCION Y
RESPUESTA EN
EPIDEMIOLOGICA
ACTIVA Y MONITORA ~ SISTEMA DE SALUD
POR NIVELES

GESTION ADMINISTRATIVA DE
LA PANDEMIAY DE RIESGOS

DIAGNOSTICO Y VIGILANCIA
LABORATORIAL

» Cuenta con una técnica de recoleccién
de la informacion y dos médicos de
apoyo.

> Amplifica la informacién al equipo
para seguimiento y monitoreo de
contactos y condicion clinica del paciente
y aislamiento oportuno en tiempo real.

» Cuatro Laboratorios de diagnostico
oportuno y en tiempo real de la
respuesta y la notificacion.

COE departamental como ente
maximo decisorio.

Participan autoridades civiles, militares,
policiales, sociales y de salud; de nivel
nacional, departamental y municipal
Recibe informacién actualizada por
variables de vulnerabilidad, amenaza

y riesgo. - . . > El laboratorio de INLASA con respuesta
» Analiza situacién de riesgos social, - :
) P oportuno y de atencion al sistema
ambiental y biolégico. A
. ! publico.
» Facilita apoyo a los niveles

operativos través del SEDES LP.
Orienta, socializa, informa a niveles
de comunicacién la administracion de
decisiones.

Realiza coordinacion con aliados
estratégicos horizontales y
verticales que faciliten la vigilancia,
contencién y respuesta a la pandemia.

respuesta y notificacion en tiempo real
unicamente asegurados

» Estan dos laboratorios privados con
entrega de informacién en tiempo real
“Plexus” y “Labogen” a libre demanda

» Coordinacion directa y oportuna en
discordancia de informacién y/o
contingencias imprevistas.

» Facilita abordaje inmediato en caso de
urgencia, cirugia o fallecimiento.

> Esta el laboratorio de Dx de la CNS con

ATENCION A LAS PERSONAS

CONTENCION Y RESPUESTA

VIGILANCIA ACTIVA — INTENSIFICADA Y PLANA

A NIVEL PRIMARIA Y AMBULATORIA

» Implementacion de espacio de triaje y
ruta critica, en base a definicién de caso
y segun tiempo lugar y persona.

» Examen clinico y laboratorial

» Evaluar factores de riesgo, biologico,
patologia previa, escenario y fase
epidemioldgica.

» Establecer su sala de aislamiento

» Referir a pactes con signos de alarma
de gravedad para COVID 19y de riesgo
a nivel superior.

» Notificar inmediatamente el COVID es
un ENOI. Con Ficha Epidemiolégica.

» Utilizar bioseguridad EPP NB II1.

A NIVEL SECUNDARIO HOSPITAL DE
RED

» Revisar todo lo anterior

» Evaluar al paciente, solicitar examenes
laboratoriales de descarte, por
diagnostico diferencial.

» Tomar muestra para COVID 19
(hisopado nasofaringeo) RT — PCR.

» Determinar Grupo Sanguineo

> Positivos Asintomadticos y leves
referir a Hospitel, previa coordinacion
inmediata con comando de incidentes
del COVID19

> Positivos Moderados y Graves referir
a H. Portada La Paz; o H. del Norte EI
Alto, previa coordinacion comando de
incidentes, para facilitar procesos.

» Notificar Inmediatamente al COVID
con ficha epidemiolégica es un ENOI.

» Utilizar bioseguridad EPP NB i

CONTENCION:

> Equipos de Respuesta Rapida (ERR)
16 equipos LP y 14 ERR El Alto ( apoyo
RR.HH. Gobernacion)

> ERR itinerantes y de contencion con
toma de muestra en domicilio.

> Identifica y seguimiento de contactos
estrechos y casuales

» Orienta y da recomendaciones
basicas de desinfecciéon en hogar de
caso.

> Georeferencia localizacion de caso
con apoyo IGM.

» Facilita traslado a centros de
contencion y respuesta.

HOSPITEL (Centro de Aislamiento
COVID 19 de la GAM de La Paz)

» Aisla a Pacientes Positivos
Asintomaticos y Leves del depto.

> Aisla sospechosos previa valoracion

> Vigila evolucion y condicion de egreso

> Administrado y de atencién por
personal multidisciplinario.

» Ingreso bajo coordinacién con
Comando de Incidentes.

TRIAJE TERCER NIVEL

» Revisar todo lo anterior

> Evaluar al paciente, solicitar exdamenes
laboratoriales de descarte, por
diagnostico diferencial.

» Tomar muestra para COVID 19
(hisopado nasofaringeo) RT — PCR.

» Determinar Grupo Sanguineo.

» Positivos Asintomaticos y leves
referir a Hospitel, previa coordinacion
inmediata con comando de incidentes
del COVID19

» Positivos Moderados y Graves referir
a H. Portada La Paz o H. del Norte El
Alto, previa coordinacion comando de
incidentes, para facilitar procesos.

» Notificar Inmediatamente al COVID
con ficha epidemiolégica es un ENOI.

» Utilizar EPP NB Il

RESPUESTA:
“HOSPITALES COVID 19 LA
PORTADA” LA PAZ Y “DEL NORTE” EL
ALTO

» Admite pacientes Positivos
Moderados, Graves y Criticos.

» Admite pacientes Positivos de Alto
Riesgo por complicaciones y de
seguimiento.

» Realiza seguimiento con ERR Medico
Multidisciplinario.

» Cuenta con UCI y UTI de respuesta
oportuna y en tiempo real.
HOSPITALES DELA CNS COVID 19

HOSPITAL LUO

» Aisla pacientes asintomaticos, Leves
¥ Moderados.

> Respuesta proporcionada con atencion
multidisciplinaria.

> Vigila y monitorea evolucion y
seguimiento de contactos estrechos y
casuales con seguro.

» Cuenta con UCI.

HOSPITAL DE RESPUESTA COVID 19
CNS “SANTIAGO SEGUNDO” EL ALTO

» Admite pacientes, asintomaticos
leves, moderados Graves y Criticos.

» Realiza seguimiento con ERR Medico
multidisciplinario.

» Cuenta con UCl y UTI.

ERR DE VIGILANCIA ACTIVA ( Brigadas Moviles de Respuesta Rapida)
» Recibe informacion del Call Center 168, Bol 110, Sistema de salud y poblacién
» Acude a identificar caso sospechoso
» Realiza toma de muestras EPP NB II
> Orienta , educa e identifica contactos estrechos y casuales
» Brigadas con medico y Lic. enfermeria
» Cuenta con subsistema de transporte, RRHH y logistica de insumos y suministros

ERR DE EMERGENCIAS MIGRANTES INTERNOS Y EXTERNOS 24/7
> Cuenta con médicos capacitados en emergencias
» Da respuesta a vigilancia de migrantes que llegan y salen del departamento
» Coordina con Gobernacién y Ministerio de Salud.
» Facilita procesos de certificacion exigidos por compromisos intemacionales
> Responde a emergencias de municipios rurales por COVID 19

ERR VIGILANCIA COORDINACION DE INFORMACION Y MONITOREO 24/7
» Conformado por estadistico, apoyo estadistico, Ing., de Sistemas con georeferencia de
casos segun condicion de egreso.
» Coordina con Municipios, Gobernacién y Ministerio
» Entrega de informacion conciliado a direccién y oferentes del COVID19
» Vigila concordancia de informacién.
» Coordina recoleccion de informacion.
» Recolecta informacion de laboratorio
> Coordinacion con SNIS, SDIS
> Elaboracién y actualizacién del ASIS, Cartillas, partes epidemioldgico,

ERR VIGILANCIA Y GESTION HOSPITALARIA 24/7
» Conformado por médicos.
» Facilita referencia y contrareferencia de casos COVID 19 nivel departamental.
> Facilita abordaje de ingreso a Hospitel y Hospitales COVID 19
> Mantiene vigilancia de ingreso y egreso de servicios de contencién y respuesta
» Orienta flujos y procesos de manejo de pacientes COVID 19

ERR CONDICION DE EGRESO — SEGUIMIENTO TOMA DE MUESTRA DE CONTROL
Y MONITOREO

> Cuenta con dos médicos y una Lic. de enfermeria

» Facilita y programa control a pacientes COVID 19 para su egreso

» Monitoriza positivos y negativos de contactos estrechos y casos indice.

» Observa calidad de informacion de otros equipos y concordancia de datos

» Origina instrumentos de seguimiento y monitoreo

» Coordina con todos los equipos.

ERR RECOLECCION DE INFORMACION ATIENDE LLAMADAS Y RECLAMOS 24/7
» Cuenta con dos médicos
» Recibe informacion via celular de casos sospechosos e informa a brigadas para
evaluacién y toma de muestra.
> Informe de contingencias por COVID 19 de municipios rurales
» Recolecta informacién y realiza seguimiento monitoreo de municipios rurales.
» Registra casos sospechosos notificados por llamadas.

EER CAPACITACION Y ORIENTACION
> Cuenta con un medico epidemiologo, tres médicos salubristas, una Lic. todos
capacitados en el manejo de EPP.
» Capacita en hospitales y todos los servicios de salud
» Capacita a policia, funerarias y manejo de cadaveres por COVID 19
» Capacita en manejo de EPP de BN Ill en triage y atencién del paciente
> Capacita manejo de EPP NB IV en atencién de UTI
» Orienta en desinfeccion de superficies lisas y rugosas DAN
» Realiza conferencia via ZOOM con apoyo de sistemas.
» Orienta en contingencias imprevistas e inusitadas.




