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RESUMEN

Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2020) la pandemia
del COVID-19 ha afectado a todo el mundo. Se trata de una enfermedad generada
por el Sindrome Respiratorio Agudo Severo SARS- CoV-2 que ha causado millones
de muertes sin medir sexos, edades, etnias u origen social; originado en China y
extendido a nivel mundial a finales de 2019 y principios de 2020, actualmente no
tiene un tratamiento especifico y su neutralizacion depende principalmente de la
prevencion que pueda tenerse en cuenta en funcion de evitar la propagacion en el

sistema de salud.

Objetivo: Analizar los fundamentos tedricos para la prevencion y control de

infecciones intrahospitalarias por SARS-CoV-2 en departamentos de emergencia.

Materiales y métodos: El método de abordaje consisti6 en la revision documental
y el andlisis documental de articulos especializados en la temética, a través de los
cuales fue posible recoger aportes significativos e inherentes a las bases tedricas
gue sustentan la prevencion, promocién y control de infecciones generadas por el
brote mundial del SARS-CoV-2.

Resultados: La investigacion permitié identificar las bases tedricas que sustentan
la prevencion, promocion y control de infecciones generadas por el brote mundial
del SARS-CoV-2. Por lo cual, los resultados son un referente teorico frente a la
problematica brote mundial del SARS-CoV-2, beneficia al personal de salud:
médicos, enfermeros(as), quienes permanecen en el area intrahospitalaria y estan
expuestos a infecciones. Asi como las personas en general que asisten a los centros

hospitalarios.

Palabras clave: prevencion, promocion, control, intrahospitalarias, SARS-CoV-2
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ABSTRACT

According to statistics provided by the World Health Organization (WHO, 2020), the
COVID-19 pandemic has affected the whole world. It is a disease generated by the
Severe Acute Respiratory Syndrome SARS- CoV-2 that has caused millions of
deaths without taking into account gender, age, ethnicity, or social origin; originated
in China and spread worldwide in late 2019 and early 2020, it currently has no
specific treatment and its neutralization depends mainly on the prevention that can

be taken into account to avoid the spread in the health system.

Objective: To analyze the theoretical basis for the prevention and control of SARS-

CoV-2 nosocomial infections in emergency departments.

Materials and methods: The approach consisted of a documentary review and
analysis of specialized articles on the subject, through which it was possible to gather
significant contributions inherent to the theoretical bases that support the prevention,
promotion, and control of infections generated the worldwide outbreak of SARS-
CoV-2.

Results: The research made it possible to identify the theoretical bases that support
the prevention, promotion, and control of infections generated by the SARS-CoV-2
global outbreak. Thus, the results are a theoretical reference regarding the SARS-
CoV-2 global outbreak problem, which benefits health personnel, such as
physicians, nurses, those who stay in the intrahospital area and are exposed to

infections, and those who attend hospitals.

Keywords: Prevention, promotion, control, in-hospital, sars-cov-2
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l. INTRODUCCION

Diversos estudios han surgido en el campo de las ciencias médicas y la salud desde
finales del 2019 hasta la actualidad, demostrando la preocupacion mundial por el
control y prevencion de la enfermedad causada por el SARS-COV-2.

De acuerdo con investigacion desarrollada en China por Di Wu, Tiantian Wu, Qun
Liu, Zhicong, Yang (2020), se evidencia un brote mundial del nuevo coronavirus
Covid-19, patdgeno llamado SARS-COV-2, anteriormente 2019-nCOV, lo que ha
llevado a los gobiernos a nivel mundial a la realizacion de evaluaciones de riesgos
y control de brotes, que incluya informacion de los sitios de brotes y laboratorios
destinados a realizar investigaciones que permitan consolidan datos
epidemioldgicos, manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamientos, prevenciones,

promocion y asistencia de esta nueva variante (3).

Guifiez (2020) en Chile, analiza una serie de estudios en los cuales se demuestran
las condiciones en que pueden vivir diferentes tipos de coronavirus, incluyendo el
SARS-COV-2, que puede sobrevivir en el ambiente entre 2 horas a 9 dias y
persisten en un ambiente con humedad relativa del 50%. Los resultados
evidenciaron que el SARS-COV-2 es viable en aerosol durante 3 horas, en plastico
72 horas, en acero 48 horas, razon por la cual se deben extremar medidas de
precaucion y prevencion, por cuanto las superficies son vias de contagio potencial,
lo que implica mantener los lugares en condiciones de limpieza y desinfeccion

Optima (4).

Por otra parte, ante este panorama Tao (2020), de la Huazhong University of Cience
y Tecnhology de China, sostiene que las instituciones hospitalarias deben aplicar
protocolos especiales de prevencion para el cuidado o guardia de los pacientes con
enfermedades cutaneas. Frente a ello las instituciones hospitalarias implementaron
una serie de medidas preventivas y de control de la infeccién, corriendo el riesgo de
no poder identificar algunos pacientes infectados, durante el periodo asintomatico
de incubacion. Presentandose casos en que las medidas de prevencion y promocion

no estén disponibles o0 no se estén aplicando en algunos centros de salud. En el

Mayra Priscila Guaman Mejia 1
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caso especifico del estudio la mayoria de los pacientes tienen heridas en la piel lo
que pudiera generar la transmision por contacto directo del SARS-COV-2 (5).

Lo anterior permite referir que a pesar de la prevencion aplicando medidas estrictas
de control, no se descarta la posibilidad de un enfermo asintomatico, durante el
periodo de incubacion de la enfermedad, lo que llevaria a formar un grupo de
contingencia para la prevencion y el control del SARS-COV-2. El grupo tiene el
propésito del control diario del paciente con posible infeccion, lo que lleva al
aislamiento, la comunicacion, la derivacién de pacientes con diagnostico presuntivo
del SARS-COV-2 (5).

De acuerdo con Jaime (2020) en la propuesta del Plan de Vigilancia, Prevencion y
Control de Covid-19 en el Trabajo desarrollado en Perd, cuya muestra estuvo
representada por especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo, se expresa
como conclusion que la exposicion al virus SARS-COV2 que produce la enfermedad
COVID-19, representa un riesgo biolégico por su comportamiento epidémico y alta
transmisibilidad, siendo los centros laborales espacios que si no se toman las

medidas se propagaran los contagios (6).

La OMS, a través del estudio sobre la prevencién y control de infecciones durante
la atencién sanitaria de casos en los que se sospecha una infeccion por el nuevo
coronavirus, especificamente con personal sanitario, public6 una serie de
recomendaciones preventivas, entre las que destaca la realizacibn de una
clasificacion exhaustiva de los pacientes, asi como el reconocimiento temprano de
los sintomas, el lavado e higiene de las manos, la higiene respiratoria, la utilizacion
de mascarillas médicas en todos los pacientes que presenten sintomas de
deficiencia respiratoria y generar sistemas de precaucion al contacto con casos de

presunta infeccion (7).

Ante esta situacion, para Prieto (2020) como medida la prevencion del COVID-19
los gobiernos del mundo deben tomar medidas dirigidas a evitar los contagios y el
aumento de los mismos, incluyendo las acciones restrictivas en el comportamiento

de los ciudadanos (8). En este sentido, considerando que la ciencia del
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comportamiento ofrece explicaciones acerca de cdmo los sesgos cognitivos pueden
servir como punto de referencia para comprender el no cumplimiento de las medidas

sanitarias.

Los resultados de la investigacion expresan que, a pesar de los intentos de
concientizar a la poblacion mediante campafias de divulgacion y educacion, es
posible incluir otras herramientas que responden a los problemas de atencion o de
toma de decisiones de la poblacién, basadas en simplificar, enmarcar y adecuar los
contenidos de los mensajes al publico objetivo, asi como la inclusién de elementos
que faciliten la adopcién de nuevos hébitos. La progresiva vuelta a los habitos que
requieren contacto social conlleva que los agentes publicos se reinventen en el
proceso de promocion de nuevos estilos de vida, incluyendo la desinfeccion de

manos, el uso de mascarilla o la distancia interpersonal (8).

De manera complementaria, el estudio titulado: “las recomendaciones conjuntas
para el manejo clinica de la infeccion por SAR-CoV-2 y la enfermedad del COVID-
197, publicado por la Sociedades Cientificas y Catedras de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Republica del Uruguay (UDELAR) insiste en la necesidad de
trabajar de manera conjunta para involucrar a la poblacion en general, sensibilizar,
desmitificar e informar sobre las medidas para impedir la trasmisién de la

enfermedad (9).

En cuanto al personal de salud, las recomendaciones giran en torno al uso
obligatorio de equipos de proteccién personal (EPP) en todos los escenarios
asistenciales, asi como la necesidad de concientizacion por parte de todo el
personal en funcién de seguir las recomendaciones para la prevencion y control de

infecciones(9).




CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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l.1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

e Situacion problematica:

Desde finales de 2019 surge en la ciudad de Wuhan-China un brote del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo SARS- CoV-2 el cual genera la pandemia del COVID-
19, una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus. En cuanto a los origenes
de la enfermedad, las versiones son mdltiples, no obstante, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sostiene que la procedencia del virus se encuentra en otra
especie animal y es transmitido de manera inmediata de persona a persona a través
de la respiracién por el fluido o goteo nasal y por particulas de la saliva generadas

al toser o estornudar (1).

Producto de la pandemia del COVID-19, el virus originado en el pais asiatico se
propaga a nivel mundial generando cifras de mortalidad y contagios impresionantes.
A mediados de febrero de 2020, el virus se propagd aceleradamente en China,
Europea y América (10), en la actualidad a nivel global la humanidad sufre
consecuencias por este nuevo coronavirus, el cual genera enfermedades que

pueden llegar a ser mortales dependiendo las condiciones de cada persona (11).

En tal sentido, los gobiernos nacionales, de la mano con organismos
multinacionales estuvieron obligados a intervenir desde la prevencion, promocion y
control. En funciébn de la prevencion del SARS-CoV-2 se anticipan medidas
tendientes a evitar o disminuir los contagios, incidir en la determinacion social de la
salud, cambios en modos y condiciones de vida, influir en las decisiones de politicas
publicas, mejorar la salud, calidad de vida de la poblacion en general, luchando por

la equidad y justicia social.

En cuanto a la promocién en salud se trata de abordar un conjunto de acciones y
estrategias dirigidas a promover, facilitar y disponer de los medios necesarios para
mantener la salud integral, que implica el bienestar fisico, mental, social del
individuo, familia y comunidad, con el propésito de satisfacer aspiraciones, cambiar

y adaptarse al medio ambiente (1).

Con respecto a la prevencién se asume como proceso mediante el cual se evita la

aparicion de enfermedades y en caso que se aborda la prevencion del COVID-19,

Mayra Priscila Guaman Mejia 5
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incidiendo en la reduccion de riesgos, deteccion del avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida (1). No obstante, el virus puede transmitirse
durante el periodo de incubacion, el cual pude extenderse durante 14 dias (12). La
prevencion y el control son esenciales, ya que no se dispone de tratamientos

especificos, debido a riesgo de transmision durante el periodo de incubacion.

El punto de referencia para la implementacion de medidas orientadas a la
prevencion, promocion y control de SARS-CoV-2 a nivel mundial estuvo enfocado
en las medidas dictadas por el gobierno de Xi Jinping, gobernante del pais asiético.
Medidas extremas como el establecimiento de la cuarentena voluntaria, el
aislamiento total de la sociedad, bloqueo de ciudades, cierre de espacio de
recurrencia masiva (mercados, centros comerciales, sitios turisticos), suspension

de traslados aéreos y ferroviarios, entre otros(12).

No obstante, a pesar de las medidas emprendidas, el nuevo coronavirus llegé a
todos los rincones del universo y se convierte en un reto para todos los sectores de
la sociedad, pero en especial para el personal de la salud a nivel mundial quienes
deben responder en primera linea a la emergencia generada y considerada un
problema de salud publica de gran escala. Siendo la prevencién, promocion y el
control procesos esenciales para evitar la propagacion del virus en areas y
contextos estratégicos como las emergencias intrahospitalarias. Y considerando
como factor primordial que aldn no se disponen de tratamientos especificos y dado

el riesgo de transmision durante el periodo de incubacion.
e Problema de investigacion:

Esta investigacion parte de la consideracion que las areas mas vulnerables a nivel
sanitario son las areas de emergencias médicas, donde se reciben todo tipo de
paciente con diferentes tipos de diagndsticos y en algunos casos lesiones en la piel,
traumatismos, virus y diversidad de enfermedades, donde se expone los
profesionales de la salud y se deben aplicar protocolos especificos para preveniry
controlar el SARS-CoV-2 en esos espacios, sin embargo, la exposicion al contagio

es permanente (5,6,7)

Mayra Priscila Guaman Mejia 6
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Ante esta situacion, surge la preocupacion por la sistematica forma como los
profesionales de la salud que laboran en las emergencias intrahospitalarias se
exponen a los contagios. De alli la necesidad de identificar los fundamentos que
sustentan los protocolos necesarios para la prevencion, promocion en salud vy

control dirigidos a evitar contagios por SARS-CoV-2 en el area intrahospitalaria.
1.2.- JUSTIFICACION

La investigacion tuvo como objetivo revisar los estudios relacionados con los
fundamentos de prevencion y control de infecciones intrahospitalarios por SARS-
CoV-2 en el Departamento de emergencia. Desde la revision documental se aspira
la sistematizacion de informacion inherente a teorias, enfoques e investigaciones
que recojan aportes significativos acerca de la prevencién de infecciones
intrahospitalarias por SARS-CoV-2, que sean factibles de ser aplicadas por el

personal de salud y por pacientes que acuden a los centros de salud.

De igual manera, se profundizé en los fundamentos que explican el control de las
infecciones que se producen en espacios intrahospitalarios. El propdsito que se
persiguié con ambas acciones es la configuracién de una serie de recomendaciones
dirigidas a beneficiar a la colectividad en general en cuanto a prevencion y control
de infecciones intrahospitalarios por SARS- CoV-2, especialmente en consideracion

a los que acuden a los servicios de salud intrahospitalarios.

Novedad cientifica

La importancia y novedad cientifica de la investigacion esta dada en la necesidad
de recopilar la mayor cantidad de informacién referida en los mecanismos de
prevencion, promocion y control del SARS- CoV-2 y asi evitar el desarrollo del
COVID-19, una enfermedad que ha causado millones de muertes a lo largo de
mundo sin medir sexos, edades, etnias, origen social o nivel econdmico, y hasta los
actuales momentos no tiene un tratamiento especifico por lo que su neutralizacién
depende principalmente de la prevencién que pueda tenerse en cuenta en funcién

de evitar su propagacion.

Mayra Priscila Guaman Mejia 7
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Esta revision bibliografica se constituye como un referente teérico para futuras
indagaciones sobre la tematica. Siendo también un importante aporte que desde la
formacién académica en el area de la bioguimica y farmacia se genera para el

beneficio del personal del sistema de salud publico y privado del Ecuador.

Beneficios

Los beneficiarios directos de la investigacion son el personal médico, enfermeras y
demas trabajadores del sector salud Ecuador, quienes permanecen en el area
intrahospitalaria de todos los centros de salud a nivel nacional y estan expuestos a
infecciones por SARS-CoV-2. Mientras que los beneficiarios indirectos son los
ciudadanos en general, en vista que la investigacion ayuda a evitar la propagacion
de contagios por SARS-CoV-2 en todas las personas que acuden al area

intrahospitalaria de los centros de salud.

Desde el punto de vista profesional, por ser un tema de gran impacto en la
actualidad, el desarrollo de la revision bibliografica permitio la obtencién de mayores
conocimientos en las ciencias médicas y la epidemiologia a partir del analisis de los
fundamentos tedricos para la prevencion, promocién y control de infecciones
intrahospitalarias por SARS-CoV-2. Ademas, el cumplimiento con los parametros
tedricos y metodoldgicos exigidos por la Universidad Catélica de Cuenca permitira
egresar como quimica farmaceuta en una preparacion cientifica, técnica,

humanistica y ética de alto nivel.

Mediante un estudio transversal se analizan los referentes teoricos para la
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias por SARS-CoV-2:
Departamento de emergencia. La investigacion se aborddé metodoldégicamente
haciendo uso de las herramientas de la investigacion documental de revision
bibliografica y aplicando la técnica de anadlisis de contenido de fuentes
documentales que se presentan de forma exhaustiva en la investigacion de tipo

descriptiva.
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1.2.1.- PREGUNTA CIENTIFICA

¢Cudles son los principales fundamentos a considerar para la prevencion,
promocion y control de infecciones intrahospitalarias por SARS-CoV-2:

Departamento de emergencia?

[.3.- OBJETIVOS
[.3.1.- OBJETIVO GENERAL

Analizar los fundamentos tedricos para la prevencién y control de infecciones

intrahospitalarias por SARS-CoV-2: Departamento de emergencia.
1.3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar en fuentes primarias y secundarias los fundamentos para la
prevencion y promocion de infecciones intrahospitalarias por SARS-CoV-2:
Departamento de emergencia.

2. Determinar los fundamentos tedricos para el control de infecciones
intrahospitalarias por SARS- CoV-2: Departamento de emergencia.

3. Establecer por medio de la revision bibliografica el sistema de acciones
generadas para prevencion, promocion y control empleados en los espacios
intrahospitalarios durante la pandemia del COVID-19, puestos en practica en

diferentes paises.
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Il DISENO DE INVESTIGACION
[I.1. TIPO DE INVESTIGACION

El analisis de la revision documental se llevé a cabo a partir de una investigacion
con enfoque cualitativo, aplicando métodos de interpretacion y reflexion acerca de
los fundamentos tedricos para la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias por SARS- CoV-2 en espacios de emergencia. Este enfoque
cualitativo de revision documental o bibliografico tuvo como fundamento la
comprension de la realidad como resultado de un proceso de construccion (13). Por
lo cual, se recurri6 al analisis de diferentes fuentes, para entender el planteamiento
y darle sentido a lo que expresa cada uno de los autores, develando las ideas
principales del texto, la intencionalidad, los vacios y las posiciones convergentes o

divergentes con respecto al tema que sea abordado.
[1.2 UNIVERSO DE ESTUDIO, TRATAMIENTO MUESTRAL Y MUESTRA

La basqueda de la informacion se realiz6 tomando en cuenta las fases para la
realizacion de revisiones bibliograficas planteada por Gomez, et. (2014), como son
la definicion del problema, basqueda de informacion, organizacién de la informacién
y finalmente el analisis de la informacién (14). En su metodologia los autores citados
demuestran, a través de un caso practico, la utilidad de softwares especializados en
la organizacion de la informacién, por lo cual para efectos de esta revision

documental fue empleado el gestor Mendeley.

1.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION O
RECOLECCION DE DATOS:

Fueron considerados articulos y textos de divulgacion cientifica incluidos en las
bases de datos que se especifican a lo largo del estudio: Dialnet, Redalyc, Scielo,
Google Académico, Scopus y las bases digitales cientificas publicadas en las
plataformas de caracter académico cientifico. De igual manera revistas de alto

impacto y en el repositorio o la biblioteca virtual de la Universidad Catélica de
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Cuenca. Se consideraron tanto articulos en espafiol como en inglés publicados
durante el periodo 2014-2021. Asi mismo, con el propdsito de realizar una seleccion
con base en los criterios establecidos, fueron utilizados operadores booleanos

“AND, OR, NOT lo cual facilito el filtro de la informaciéon de manera determinante.
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados durante el periodo 2014-2021.
e Atrticulos originales y meta-analisis en espafiol e inglés.

e Articulos originales generados en el &mbito nacional e internacional.
Criterios de exclusion:

e Atrticulos publicados fuera del periodo de estudio.
Il.4.- ASPECTOS ETICOS

La configuracion de la investigacion se realiz0 sobre una revision bibliografica
objetiva y apegada al derecho de autor y al uso de la informacion organizada y
analizada con fines académicos y de aportes a la sociedad en general ante la
pandémica del COVID-19. La investigacion esta sujeta a normas y protocolos de
investigacion de la Universidad Catdélica de Cuenca. Los resultados obtenidos en el
presente estudio se constituyen como una contribucion al area de conocimiento de
ciencias de la salud especificamente a la conformacion de fundamentos que
orientan la prevencion, promocién y control de infecciones intrahospitalarias por
SARS- CoV-2: Departamento de emergencia. Para ello, se respetaron las ideas y
planteamiento realizados por los diferentes autores, los cuales se encuentran

citados a través de las normas Vancouver.
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lll. BASES TEORICAS- CONCEPTUALES PARA LA PREVENCION Y
PROMOCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR SARS-COV-2:
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Coronavirus (CoV)

Se definen con una familia amplia de virus los cuales pueden tener la capacidad de
trasmitirse desde los animales a personas y producir situaciones clinicas
manifestadas a través de infecciones respiratorias sencillas como refriado comun o
producir enfermedades de mayor complejidad(11). En este sentido, son patdgenos
gue ocasionan graves repercusiones en la salud no solo de las personas sino
también en animales debido a enfermedades entérica o respiratorias que pueden
llegar a ser mortales, como es el caso de los CoV zoondticos, es decir, aquellos que

pueden transmitirse de los animales a humanos(15)(16).

Al ser comparado con otros virus, se tiene que los CoV estan compuestos por un
‘genoma de excepcionalmente grande y emplean una estrategia de expresion del
genoma compleja. Ademas, de un papel en la replicacion o ensamblaje de virus
basicos, muchas de las proteinas de coronavirus expresadas en la célula infectada

contribuyen a la interaccion coronavirus- huésped” (15).

Este tipo de agente patdgeno es analizado desde los afios treinta del siglo XX(17).
De acuerdo con Paules (2020) los coronavirus humanos (HCoV) fueron asumidos
por mucho tiempo como patdgenos no peligroso, causantes de refriados leves en
personas sin enfermedades graves(18). Es durante el siglo XXI que surgen dos
HCoV con caracter altamente patbgenos como son por una parte el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SAR-CoV) y por otra parte, el Sindrome Respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV), los cuales surgen de espacios de conservaciones
de animales y ocasionan pandemias mundiales con altos niveles de morbilidad y
mortalidad (18)(19).
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Caracteristicas de los coronavirus

e Se caracterizan por ser virus monocatenarios, compuestos por una molécula
de Acido Ribonucleico ARN con tamafio grande no segmentado, redondos,

a veces pleomorficos 0(17)(20).

e Se encuentran envueltos a través de cadenas de tipo positivas capaces de
dividirse en cuatro géneros distintos, a saber: alfa, beta, delta y gamma. Los
alfacoronavirus (HCoV-NL63 y HCoV-229E) y los betacoronavirus (HCoV-
HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV y HCoV-0OC43) tienen propiedades para la
infeccion de humanos, por lo general causan enfermedades respiratoria en

humanos y gastroenteritis en animales (15),(18),(21).

e También se conoce que los coronavirus son patdgenos ecolégicamente muy
diversos, las variedades mas amplias se evidencian especificamente en los
murciélagos por lo cual son considerados los reservorios de una determinada

variedad de los coronavirus (19).

e El nombre de CoV se deriva de la caracteriza morfolégica de corona
observada en microscopio electrénico, cuyo didmetro es de 80-120 nm y la
estructura de su genoma puede variar entre 26 y 32 kilobases (20).

e Producen infecciones respiratorias tanto en seres humanos como en algunos

animales (aves y mamiferos) (20).

e Los coronavirus tienen la capacidad genética de adquirir nuevos genes que
permitiran el aumento de su virulencia o posibilidad de sobrepasar los niveles

de defensa del huésped(22).
Coronavirus zoonadticos

Son enfermedades que pueden transmitirse entre animales y seres humanos,
provocadas por virus, bacterias, parasitos y hongos (23). La zoonosis es descubierta
por el patélogo de origen aleman Rudolph Virchow quien identificé un vinculo entre

algunas enfermedades presentadas en humanos y animales, por lo tanto la define
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como una condicion en la cual los patégenos que causan la enfermedad se
encuentran en un reservorio animal de tipo silvestre que por lo general es
asintomético y transmisible a seres humanos o a animales domésticos que

contagian luego a humanos (17).
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV)

El Sindrome Respiratorio Agudo Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome, por
sus siglas en inglés SARS), consiste en una enfermedad infecciosa febril grave que
afecta a nivel respiratorio, su agente etioldgico se asocia al SARS-CoV, un virus de

la familia de los Coronavirus.

Sus origenes datan del afio 2002 y 2003 en la provincia de Guangdong al sureste
de China desde donde se extiende rapidamente por diversos paises del sureste de
Asia, Europa y Norteamérica, causando alarma a nivel mundial por la cantidad de

personas afectadas y la ausencia de tratamientos efectivos o vacunas por lo que en
marzo de 2003 la OMS declara la Alerta Global de la epidemia de SARS (24),(25).

Entre noviembre de 2002 y julio de 2003 se reportaron 8098 casos a nivel mundial,

de los cuales 774 tuvieron consecuencias mortales (21).

En cuanto a la fuente animal, las investigaciones indican que el SARS-CoV fue
transmitido por los murciélagos a las civetas vendidas en los mercados de
China(21).

En relacién con los sintomas, la enfermedad frecuentemente inicia con fiebres altas,
dolores de cabeza y malestar general en el cuerpo. En algunas personas puede
darse casos de diarrea. En la mayoria de los casos, se desarrolla una nheumonia
que evoluciona a dificultades en la respiracion con potencialidades de
mortalidad(21).

Corona Virus Disease 2019 o COVID-19

La enfermedad del Coronavirus 2019 o Coronavirus Disease 2019 cuyas siglas se

resumen en COVID-19 es una infeccion surgida en diciembre de 2019 en la ciudad
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de Wuhan, capital de la provincia de Hubei ubicada en China Central, al cabo de
tres meses fue declarada pandemia mundial por su acelerada expansion. Es el
nombre asignado a la patologia causada por el betacoronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (SARS-CoV-2) (26)(27).

De acuerdo con estudios realizados por la OMS, la enfermedad del (COVID-19) “es
una infeccion de las vias respiratorias causada por un nuevo virus (SARS-CoV-2)
que se ha diseminado rapidamente en el mundo, afectando a la poblacion
general”(28). En cuanto a sus origenes, la OMS sostiene que la procedencia del
(SARS-CoV-2) se encuentra en otra especie animal y es transmitido de manera
inmediata de persona a persona a través de la respiracion por el fluido o goteo nasal

y por particulas de la saliva generadas al toser o estornudar (1)(29).

Se trata del séptimo coronavirus conocido con alta capacidad para la infeccién entre
humanos, aunque se trata de un efecto zoonatico no se tiene certeza sobre la forma
en gue el virus fue transmitido a humanos logrando generar uno de los mayores

contagios a nivel mundial en un tiempo inesperado (21).

En este sentido, la enfermedad del COVID- 19 se produce a partir de la exposicion
al coronavirus SARS-CoV-2 y se ha convertido desde finales del 2019 en un riesgo
biolégico para la poblacibn mundial en vista de las altas probabilidades de
transmisibilidad y al comportamiento epidemioldgico del mismo, siendo los espacios
de concentracion masivas las principales fuentes de contagios, por lo cual se
requieren medidas de control, prevencién y vigilancia permanentes (6). No
obstante, las alternativas para la prevencién de nuevos brotes y control de las

infecciones por coronavirus aun son limitadas en la mayoria de los paises (15).

En cuanto a los efectos de la enfermedad, por lo general las personas infectadas
manifiestan cuadros respiratorios que varian de leve a moderados, con altas
probabilidades de mejorar sin necesidad de tratamientos especificos. Sin embrago,
las personas con condiciones de salud como hipertensién, diabetes, cancer,
enfermedades respiratorias corren riegos mas altos de pasar a cuadros clinicos

graves (30).
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En palabras de Cruz, M. P., Santos, E., Cervantes, M. V., & Juarez, M. L. (2021), la
tasa de mortalidad por COVID-19, no puede ser considerada como elevada ya que
se ubica entre 2 y 3% aproximadamente, siendo su rapida propagacion el factor de
mayor preocupacion y lo que realmente incidié en la declaracion de pandemia

mundial por parte de los organismos de salud como la OMS(31).

En vista que el COVID-19 se contagia fundamentalmente por gotas de saliva,
secreciones nasales generadas por el estornudo o el efecto de toser; una de las
maneras de prevenir y contener la transmision de la COVID-19 es a través de la
informacion que todas las personas puedan tener sobre su mecanismo de contagio,
ademas de la utilizacion frecuente de gel hidroalcohdlico para el lavado de las

manos, el uso de tapabocas (30).

En cuanto al tratamiento para la enfermedad, es sintomética siendo la atencion
meédica un factor determinante sobre todo en las personas con cuadros clinico

complicados que deben ingresar a Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)(32).
Infecciones intrahospitalarias

Son definidas como infecciones adquiridas durante la hospitalizacion, y se refiere a
infecciones directamente asociadas al cuidado de la salud generados en hospitales,
atencién domiciliaria, atencién ambulatoria y cuidados paliativos (33). Estas
infecciones frecuentemente tienen como consecuencia la morbilidad y mortalidad
no solamente de pacientes que se encuentran hospitalizados, sino que afectan al

personal que labora en esos espacios donde interacttan.
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V. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR  SARS- COV-2:
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

A nivel global (Asia- Europa)

Los profesionales de la salud constituyen en la actualidad un factor esencial para la
neutralizacion y erradicacion la pandemia del COVID-19 por lo cual es imposible
desvincular los niveles de contagio en el ambito intrahospitalario de la atencién
sanitaria. A nivel mundial las cifras de trabajadores sanitarios afectados no dejan de
ser alarmantes: en China, 3 mil trescientos médicos y enfermeras infectados; Italia
alrededor de 5 mil trabajadores de la salud afectados; en Espafia por encima de
3mil (34), mientras que en lItalia, mas del 20% del personal sanitario se infectd

durante los primeros meses de la pandemia (35).

Por otra parte, es importante tomar en cuenta que afectaciones del COVID-19 al
personal médico a nivel mundial estdn basadas no solo en el riesgo de contagiarse
con la enfermedad sino también con el agotamiento fisico y mental, la sensacién de

desesperanza ante situaciones de fallecimiento de pacientes y comparfieros de

trabajo(35).

A nivel del continente americano

En América Latina, paises como Colombia con un aproximado de 1540 casos de
profesionales convalecientes por el nuevo coronavirus; mientras que Argentina
reporta un total de 7979 trabajadores de la salud infectados, correspondiente al

7,73% del total de casos positivos en el pais (34).

En lo que respecta al continente americano, de acuerdo con la OPS (2020), registra
la mayor cantidad de trabajadores del sistema de salud infectado por COVID-19.
Hasta septiembre de 2020 un aproximado de 570 mil trabajadores sanitarios habia
resultado infectados por el COVID-19, de los cuales 2500 fallecieron. En paises

como México y Estados Unidos, la vulnerabilidad ha sido superior; uno de cada siete
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casos de fallecidos corresponde a un trabajador de la salud, representando entre

estas dos naciones el 85% de las muertes de personal sanitario en la region(36).

En correspondencia con el informe de la OPS, la ONG Amnistia Internacional
sostiene que una cifra superior a los 7mil profesionales de la salud fallecieron de
enero de 2020, momento en que se declara la epidemia mundial por parte de la
OMS, hasta septiembre de 2020 como consecuencia de la infeccion por COVID-19
contraida en el ambito del ejercicio de su profesidn, siendo México el pais con las
cifras mas preocupantes en toda la region con un total de 1320 trabajadores

hospitalarios fallecidos(37).

A través del analisis sobre el riesgo de fallecimiento por parte del personal médico
en el sistema de salud peruano, Galan-Rodas, E., Tarazona-Fernandez, A., &
Palacios-Celi, M. (2020), sostienen que este pais sudamericano fue uno de los
primeros paises de la regiobn en tomar medidas con el propésito de mitigar y
erradicar la pandemia mundial declarada por la OMS a comienzos del afio 2020. Sin
embargo, al cabo de los 100 dias de declaratoria del aislamiento social obligatorio
para el confinamiento, entre otras medidas de indole econdémica y social tomadas
por el gobierno nacional, el pais alcanzé el sexto lugar con el mayor nUmero de

fallecidos a nivel mundial (38).

Mediante cifras obtenidas a través del Observatorio del Colegio Médico del Peru
(CMP), se evidencia que dentro de la poblacién con mayor riesgo de contagio y
morbilidad destaca el personal de salud con un total de 1867 profesionales médicos
infectados por el coronavirus, de los cuales 45 estuvieron en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y 65 lamentablemente fallecieron (38). En cuanto al riesgo de
infeccion por COVID-10, se determina que este varia de acuerdo con la ubicacion
geografica, siendo mas alto en las provincias de Loreto, Ucayali, Tumbes, Madre de
Dios y San Martin.

Los resultados del estudio muestran la comparacion de la tasa de letalidad como

consecuencia del COVID-19, encontrando que la letalidad en personal médico se
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ubica en 3,5% mientras que en la poblacion general es de 3.2% en relacion con el

total de fallecidos a nivel nacional (38).

En el caso de Argentina, el estudio desarrollado con el objetivo de caracterizar los
primeros 100 mil casos de COVID-19 utlizando el método de vigilancia
epidemioldgica permitio analizar las caracteristicas tanto demograficas como
clinicas de los casos que resultaron positivos para la infeccion a través de la RT-
PCR. Los resultados del estudio indican que el 7, 6% de los del total de casos
analizados corresponde a personal sanitario, sin embrago, los niveles de afectacion
en este sector, asi como la tasa de letalidad fue en descenso en la medida del
avance del tiempo en comparacion con otros paises del continente y a nivel global
(39).

A nivel nacional

En el caso de Ecuador, uno de los tres paises de América Latina con mayor nimero
de contagios por COVID- 19 hasta mayo de 2020, Peraza (2020) aborda en su
investigacion los aspectos vinculados con la salud laboral en el marco de la
pandemia del COVID-19, prestando atencion especial al personal de salud, por lo
cual afirma que médicos y enfermeras conjuntamente con el personal administrativo
que prestan servicios en los diversos centros médicos y hospitalarios a lo largo del
pais sudamericano han resultado infectados con la enfermedad lo cual dificulta la
atencion correspondiente a la poblaciéon que acude diariamente a las salas de

emergencias (40).

En este sentido, el riesgo que corren los profesionales y trabajadores de la salud en
el marco de la atencion de pacientes infectados es un tema de gran preocupacion y
tiene diferentes enfoques de acuerdo con cada pais. Al ser considerados personal
de primera linea de enfrentamiento a la enfermedad se requiere de garantias para
no ser foco de transmision y arriesgar su salud y la de su grupo familiar. A pesar de
ello, de acuerdo con cifras del Ministerio de Salud Publica, Ecuador report6 en los
primeros tres meses de la pandemia un total de 1667 casos positivos de COVID- 19

entre meédicos, enfermeras, auxiliares, obstetras, odontélogos y psicologos,
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correspondiendo el mayor porcentaje de estos a los médicos, seguidos por
enfermeros y auxiliares de enfermeria, lo cual ubica al pais en el cuarto lugar en

América del Sur con mas muertes en el sector de la salud (40).

Los resultados de la investigacion concluyen que la principal razon de las altas cifras
de profesionales de la salud infectados y fallecidos por la COVID-19, especialmente
quienes estan a cargo de las emergencias sanitarias del pais se debe a la falta de

Equipos de proteccién personal (40).

En este sentido, a nivel internacional los niveles acelerados de aumento de la
pandemia dificultan la accesibilidad de los equipos de proteccion personal para los
trabajadores del sistema de sanitario, lo cual se va convirtiendo en una
preocupacion general. Aunque muchas naciones dan prioridad a este equipamiento,

en los paises mas afectados las investigaciones coinciden en la no disponibilidad

de los mismos como un factor determinante (35).
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V. ACCIONES GENERADAS PARA PREVENCION, PROMOCION Y CONTROL
EN LOS ESPACIOS INTRAHOSPITALARIOS DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2020) frente a la situacion de
pandemia, hace publico el documento titulado “Recomendaciones para adaptar y
fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién durante la pandemia
del COVID-19” el cual esta dirigido a las autoridades de salud a nivel mundial con
el proposito de fortalecer las acciones pertinentes y oportunas que le den un alto a

tan letal virus (41).

El documento se sustenta en las contundentes notificaciones recibidas por parte de
51 paises miembros de la Region de las Américas como consecuencia del Covid-
19, la relacién de las secuelas y las pérdidas humanas; suficientes razones y
argumentos para presentar las consideraciones necesarias y prioritarias para evitar
la propagacion y muertes sin incluir las pérdidas econémicas y las afectaciones que
desde lo social se han generado a nivel mundial. Entre sus fuertes recomendaciones
o0 consideraciones se menciona la necesidad de reorganizacién y ampliacion de los
espacios de atencidn de salud, expansion de los servicios hospitalarios y sobre todo

la atencién inmediata frente a los minimos sintomas que presente la poblacion(41).

Al analizar las acciones o medidas implementadas por cada pais en funcién de la
contencion de la pandemia es posible encontrar puntos de encuentro en los
esfuerzos realizados con el fin de reducir los riesgos de contagio de SAR-Cov-2. En
términos generales las medidas giran en torno al lavado de las manos durante
tiempo un aproximado de 15 segundos, el uso de desinfectantes para manos a base
de alcohol, la practica de la buena higiene respiratoria que consiste en cubrirse la
bocay la nariz al toser, mantener el distanciamiento social de 2 metros aproximados

y evitar cualquier forma de contacto fisico(42)(43).

En el ambito de los espacios intrahospitalarios la OMS ha hecho especial énfasis
en la disponibilidad de Equipos de Proteccion Personal, en particular el uso las
mascarillas quirdrgicas y respiradores con careta filtrante (FFR) N95, las cuales en
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vista de la creciente demanda sufrieron un efecto de escases que llevo a tomar
medidas para su reutilizacion y descontaminacion en paises como Estados Unidos

y extendida a muchos més (44).
V: 1 En China

Uno de los principales problemas enfrentados por el gigante asiatico en el marco de
la pandemia fue la escasez de personal capacitado para atencion de pacientes en
estado critico y la poca disposicion de equipos de protecciéon adecuados para el
personal médico, asi como el conocimiento del uso correcto de los mismos. Ante
esta situacion el mayor desafio de China fue proteger al personal médico del
contagio nosocomial por lo cual rapidamente fue necesaria la implementacion de un
sistema de acciones de articulacién entre enfoques administrativos en centros

hospitalarios, de capacitacion al personal y uso de EPP(45).

En este sentido, Garcell, H; et al. (2020) sostiene que el componente de
capacitacion es un elemento de vital importancia para lograr un buen desempefio
de los profesionales de la salud en el contexto de la crisis mundial generada por la
pandemia del SARS-CoV-2(46). Es asi que constituye un desafio para los
profesionales sanitarios capacitarse para afrontar realidades similares en el futuro

a nivel epidemioldgico o cualquier otra patologia.

V.2 Europa

De acuerdo con el Instituto de Salud Carlos 11l (2021) la deteccion temprana de los
casos de COVID- 19 constituye uno de los elementos claves para controlar su
propagacion, lo cual indiscutiblemente pasa por el reforzamiento de los equipos de
profesionales responsables de la atencion primaria (AP) para garantizar la
identificacion de casos, la disponibilidad de materiales requeridos para ellos y a
dotacion de EPP(47).

En este sentido, las estrategias de control y prevencion del COVID-19 en espacios
intrahospitalarios de las Comunidades Autbnomas- Esparia (C.C.A.A) gir0 en torno
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a: 1.- el diagndstico precoz de pacientes con infeccion activa por SARS-CoV- 2 a
través de los servicios de vigilancia epidemiologica de salud publica en un trabajo
conjunto con las unidades de salud publica de las comunidades autébnomas; 2.- el
establecimiento de medidas de control de la propagacion y, 3.- la articulacién de las
unidades de salud para la generacion de informacion detallada permanente para la

vigilancia epidemiologica(48)(47).

Investigacion publicada por Llorente, C; et al. (2020) plantea un modelo de
evaluacion mediante esquemas estandarizados de preparacion y respuesta ante la
pandemia de COVID-19, tomando como referencia el Hospital Universitario Vall
d'Hebron, un centro de salud publica ubicado en Barcelona- Espafia. Teniendo
como referencia que durante la primera oleada de la epidemia del SARS-Cov-2
decretada por la OMS, los centros de salud han tenido que enfrentar altos niveles
de tension asistencial, la investigacion se desarrollé en dos etapas; siendo oportuna
la primera de ellas para el desarrollo del modelo de estandares a través de la
revision de bibliografia, analisis documental de material cientifico, protocolos y
analisis diversos de planes de hospital y aplicacién del método Delphi por expertos;
mientras que en la segunda etapa se realizé la validacion del modelo mediante las

técnicas de autoevaluacion y auditoria(49).

En cuanto al modelo de evaluacion planteado es importante destacar que se
encuentra compuesto por 208 estandares, estructurados por un total de nueve
criterios, como son: liderazgo, estrategia, prevencion y control de dicha infeccion,
ademas de la organizacion del personal por competencias y la distribucion tanto de
las areas publicas, comunes, asistenciales, logistico y tecnoldgico. Los resultados
de la autoevaluacion y la auditoria indican que con 42 &reas y 96 en buenas
practicas en los planes de preparacion y respuesta frente a la pandemia (49).

V.3 Continente americano

De acuerdo con el reporte de la OPS en paises como Colombia, hasta julio de 2021

la pandemia habia afectado a mas de 4.668.750 habitantes y generado alrededor
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de 117.131 muertes (50). Por lo cual, el Estado implement6 un sistema estratégico
como plan de accion para dar continuidad a la prestacion de servicios sanitarios en

el marco de la pandemia generada por el COVID-19 (51).
Entre las medidas adoptadas resaltan:

e El fortalecimiento de los procesos de distribucion de los EPP y seguimiento
de su uso, asi como la capacitacion y entrenamiento continda del personal
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Entidades

Territoriales de salud.

e Generar planes de contingencias en espacios hospitalarios, basados en
recomendaciones para el uso de equipos médicos de manera segura y los
mecanismos de desinfeccion en el marco de la atencién de los pacientes con
COVID-19, ademas de capacitacién continua al personal de los centros de
salud en cuanto a los protocolos de higiene, la incorporacién de riesgos de

salud en lineamientos y practicas médicas.

e Socializacién del riesgo que corre el personal de salud de adquirir la infeccién
y sus respectivas recomendaciones, asi como las medidas destinadas a la

proteccion de los trabajadores.

e Elaboracion de los protocolos para la clasificacion de casos de COVID- 19y

la definicién de estandares para su gestion, referencia y contrareferencia.
e Actualizacion de los protocolos de bioseguridad.

e I|dentificacion del personal de salud dependiendo las areas de

hospitalizacion, definicion de sus funciones y responsabilidades.
e Otras.

La investigacion llevada a cabo por Guerrero (2020) tuvo como obijetivo la
evaluacion del plan aplicado por el gobierno nacional durante las fases de
contencion y mitigacion de los contagios y gir6 en torno a la organizacion de los

servicios de salud para lo cual se toma como caso de estudio la IPS de baja
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complejidad ubicada en la ciudad nortefia de Monteria, capital del departamento de
Cordoba (51).

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva- transversal que asume como
muestra un total de 100 funcionarios administrativos y 50 personas pertenecientes
a los equipos asistenciales a quienes se le aplic6 un cuestionario virtual cuyo
objetivo consistia en evaluar las acciones implementadas en la IPS para la gestion
de riesgos, prestacion de servicios y gestion del talento humano durante la
pandemia(51).

El analisis de los resultados mediante la aplicacion de la estadistica descriptiva
destaca las fortalezas en diferentes aspectos: en el area de gestidon de riesgos y
prestacion de servicios, las medidas estuvieron orientadas a la generacion de la
mayor cantidad de informacién a la poblacion; mientras que en infraestructuras se
basaron en la generacion de areas y ambientes para el aislamiento de las personas
con riesgo de infeccion y personas infectadas. El personal del area asistencial
considera que las acciones fueron efectivas en un 90% durante la fase de
mitigacion, no obstante, destaca la necesidad de planes de capacitacion y
entrenamiento para el personal para la prestacion de servicios en al ambito de la

pandemia (51).

Por otra parte, la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
hospitales de alta especialidad de México dio a conocer el proceso para la
prevencion de infecciones de personas con COVID-19, contactos y trabajadores del
ler, 2do y 3er nivel del Sistema Nacional de Salud. El mismo esta elaborado
conforme a las recomendaciones de la OMS (41) vy tiene como objetivo la
divulgacion de medidas de control y disminucion en niveles comunitarios y en los

centros de salud (52).

Entre las medidas de prevencion y control a tomar en cuenta en los espacios de
atencion a la salud, especificamente en los momentos de atencién a los pacientes

con sintomas, se encuentran:
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e Precaucion estdndar de gota y contacto, asi como lavado de manos con
clorhexidina y jabén posterior al retiro del EPP

¢ Inmediata desinfeccién del equipo de proteccion y del &rea de atencion.

e Aunque no se estableci6 como necesario el uso de cubre bocas, mascarilla
0 respirador durante el aislamiento de pacientes por hospitalizacion, se

exhortaba a cubrirse la boca y nariz solo al momento de estornudar o toser.

e En caso de utilizar papel para estornudar o toser, estos debian ser
desechados en una bolsa de basura y acto seguido el paciente debia lavarse

las manos.
e Capacitar al personal de salud sobre el uso y retiro del EPP.

e En el espacio directo de las unidades intrahospitalarias, se recomienda el
aislamiento de las personas sospechosas de infeccion COVID-19. En caso
de no tener suficiente disponibilidad organizar espacios de separacion de

pacientes en al menos 1 metro de distancia.
e Evitar el uso de material reusable.

e Desinfectar con alcohol 70% el material de uso obligatorio entre pacientes,
por ejemplo: el estetoscopio.

e Proteccion con filtros de alta eficiencia los equipos de ventilacion temprana.

e Si el paciente requiere ser intubado, el personal médico debe colocarse
primero el cubre bocas y las gafas para la proteccidn, seguido de la bata y

luego los guantes.

e En caso de fallecimiento, se recomienda el traslado inmediato a la unidad de

la morgue.
5.4 Ecuador

Con el objetivo de generar un esquema actualizado sobre los mecanismos y

medidas de prevencion y control de la enfermedad de COVID-19 ocasionada por el
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SARS CoV-2, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, emitid6 el documento
titulado: lineamientos de prevencion y control de casos de SARS CoV2/ COVID-
19(53), normativa de obligatorio cumplimiento para todos los profesionales de la

salud adscritos a la red publica y privada del pais.

En cuanto a las estrategias para la prevencion y control del COVID-19 en entornos

de atencion hospitalaria, establece:

e Lineamientos para el reconocimiento temprano y el control de la fuente de
infeccion. Incluye la identificacion de casos sospechosos, clasificacion de
espacio y de los pacientes de acuerdo con sus signos clinicos y colocacion

de alertas visuales al personal sanitario.

e Aplicacion de precauciones estandar para el total de los pacientes.
Comprende la higiene de manos con agua y jabdén o algun desinfectante a
base de alcohol al 70% durante un lapso de 20 a 30 segundos.

e Medidas de higiene respiratoria y etiqueta de la tos que impidan el contacto
con secreciones respiratorias. Por lo cual se plantea como medida
obligatoria cubrirse la nariz y boca al momento de estornudar o toser y lavado

de manos al momento de entrar en contacto con secreciones respiratorias.

e Uso racional y correcto de EPP (bata, mascarilla quirargica -N95 o FFP2,
equipo de proteccion respiratoria, guantes, proteccion ocular o pantalla facial)
como barrera para el contacto entre el personal de salud, el paciente y el
ambiente o equipos durante la atencién y evitar la transmisién de agentes
patégenos. En este punto es estrictamente necesario evaluar los alcances y
disponibilidad de los equipos, la capacitacién del personal para su uso y el

comportamiento responsable del personal de salud.

e Controles administrativos basados en: el acceso a pruebas de laboratorio
rapidas, disponibilidad de espacios para el aislamiento de los pacientes,
suministro adecuado de EPP, la prevencién de los hacinamientos, la

capacitacion a familiares y visitantes sobre medidas de prevencion del
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contagio, equilibrar el nUmero trabajadores de la salud en correspondencia
con el numero de pacientes atendidos, capacitacion permanente al personal
de salud, limpieza y desinfeccién recurrente de espacios, equipos Yy
superficies de alto contacto.

Por otra parte, esta hormativa de lineamiento para prevencion y control de casos de
SARS CoV2/ COVID emitido por el gobierno ecuatoriano en junio de 2020, sefiala
algunas consideraciones sobre medidas extremas y temporales a tener en cuenta
para asumir la no disponibilidad y escasez de EPP; como es el caso del uso
extendido de los EPP y el reprocesamiento o procedimiento de desinfeccion seguido
de su utilizacion. En este sentido, esta situacion representa un gran reto para los
sistemas de salud a nivel global en vista de la expansion y persistencia de la
pandemia del COVID-19(53).

Mayra Priscila Guaman Mejia 32



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Universidad
Catolica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

VI.1.- CONCLUSIONES

El andlisis de los fundamentos tedricos para la prevencion y control de infecciones

intrahospitalarias por SARS-CoV-2 en departamentos de emergencia, mediante la

revisibn documental de publicaciones realizadas en los Ultimos cinco afios en base

de datos de reconocimiento internacional permitio llegar a las siguientes

conclusiones:

De acuerdo con la bibliografia analizada en la enfermedad del COVID- 19 es
una infeccion que afecta las vias respiratorias, causada por la exposicion al
coronavirus SARS-CoV-2. Tiene su origen en la poblacion de Wuhan- China
y se ha convertido desde finales del 2019 en un riesgo biolégico para la
poblaciéon mundial en virtud de las altas probabilidades de transmisibilidad y
al comportamiento epidemioldgico. En cuanto a los ambientes de contagio,
los espacios de concentracion masivas constituyen las principales fuentes
para su expansion, por lo cual desde su aparicién la Organizacién Mundial
de la Salud ha declarado medidas de control, prevencién y vigilancia
permanente que luego fueron suscritas por los gobiernos nacionales para la
proteccion de la salud publica de los ciudadanos. No obstante, el nimero de

muertos a nivel mundial incremente notablemente.

El esfuerzo realizado por los gobiernos nacionales para el combatir y
erradicar la pandemia ha recaido en el compromiso de los profesionales de
la salud como un factor esencial. De tal manera que, la revisién bibliografica
ha permitido identificar los niveles de contagio del COVID-19 generados en
el ambito intrahospitalario de la atencion sanitaria; en el caso de China, 3 mil
trescientos médicos y enfermeras infectados; en Italia alrededor de 5 mil
trabajadores de la salud afectados; en Espafia por encima de 3mil (37) y en
Italia, mas del 20% del personal sanitario se infectd durante los primeros
meses de la pandemia y un porcentaje de ellos forman parte de las

estadisticas de defuncién. Las causas de contagios del personal de salud se
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vinculan, mayoritariamente con la falta de EPP y falta de preparacion para

enfrentar crisis epidémicas de este tipo.

e En cuanto a las acciones generadas para prevencion, promocion y control
empleados en los espacios intrahospitalarios durante la pandemia del
COVID-19, la revisibn documental resalta que dentro de las medidas
tomadas en cada pais varian de acuerdo con las condiciones econdmicas,
sociales, culturales y politicas de cada pais, no obstante, en todos los casos
se toman como punto de partida las recomendaciones para adaptar y
fortalecer la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion durante la
pandemia del COVID-19 dictadas por la OPS (2020).
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VI.2.- RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, considerar esta investigacion como un
referente tedrico para la prevencion y control de infecciones por SARS-CoV-2 del
personal que labora en el area intrahospitalaria de todos los diferentes centros de

salud a nivel local y nacional.

A los trabajadores de la salud, tener en cuenta las acciones desarrolladas por en
los diferentes paises para la prevencion y disminucién de riesgos de contagios en
las areas intrahospitalarias.

A la Universidad Catélica de Cuenca, promover futuras investigaciones sobre la
prevencion, promocion y control del SARS-CoV-2 en areas intrahospitalarias, que
profundicen en los resultados obtenidos a nivel mundial para el control de su

propagacion y se conviertan en referentes para futuros brotes.
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ABREVIATURAS

CMP: Observatorio del Colegio Médico del Peru
COVID-19: Coronavirus Disease 2019

EPP: Equipos de proteccion personal

ONG: Organizacion No Gubernamental

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

RT-PCR: En inglés Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction. Reaccion

en cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa.
SARS-CoV-2: Sindrome Respiratorio Agudo Grave
UCI: Unidades de Cuidados Intensivos

WHO: Siglas en Inglés de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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