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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 ha supuesto un reto para los sistemas de salud y sus
trabajadores. Estos han desempenado un papel fundamental en el tratamiento
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clinico de los pacientes, asi como en la aplicacion de las medidas adecuadas de
control y prevencién, lo que coloca al personal de salud en una situacion de alto
riesgo.

Objetivo: Elaborar el disefio de una estrategia de vigilancia epidemioldgica para los
trabajadores de la salud con la COVID-19 en centro hospitalarios.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal en centro hospitalarios
cubanos durante el periodo 2020-2021, donde se produjeron los picos maximos de
la COVID-19.

Resultados: El proceso de abstraccion desarrollado por los autores permitio disenar
el modelo de la estrategia de vigilancia epidemiolégica con los componentes y las
etapas. La valoracion de los resultados de la consulta a los especialistas posibilité
constatar la pertinencia y viabilidad de la estrategia de vigilancia epidemiologica
para los trabajadores de la salud con la COVID-19, en correspondencia con el
desarrollo cientifico-tecnolégico y las condiciones actuales del sistema nacional de
salud.

Conclusiones: Se elaboré una estrategia de vigilancia epidemioldgica hospitalaria,
como herramienta de trabajo, para la obtencién de informacion, que facilité la
deteccion precoz de casos sospechosos de COVID-19 y su confirmacion, en los
trabajadores de la salud de centro hospitalarios, en correspondencia con el
desarrollo cientifico tecnoldgico y las condiciones actuales del sistema nacional de
salud.

Palabras clave: estrategia de vigilancia epidemioldgica; trabajadores de la salud;
COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has posed a challenge for healthcare systems and their
workers. Healthcare personnel have played a fundamental role in the clinical
management of patients, as well as in the implementation of appropriate prevention
and control measures, which is a role that places them at high risk.

Objective: To design an epidemiological surveillance strategy for healthcare
workers with COVID-19 in hospital settings.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in Cuban hospitals
during the 2020-2021 period, which encompassed the peak surges of COVID-19.
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Results: Through a process of abstraction, the authors developed a model for an
epidemiological surveillance strategy, defining its various components and stages.
Expert consultations confirmed the relevance and feasibility of this strategy for
healthcare workers with COVID-19, ensuring it aligns with current scientific-
technological advancements and the existing conditions of the national healthcare
system.

Conclusions: An epidemiological surveillance strategy for hospital settings was
developed as a practical tool for data collection. This strategy facilitated the early
detection and confirmation of suspected COVID-19 cases among healthcare
workers, in alignment with scientific-technological progress and the current state of
the national healthcare system.

Keywords: epidemiological surveillance strategy; healthcare workers; COVID-19.

Recibido: 27/02/2025
Aceptado: 18/02/2026

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan, China,
reportaron en la provincia de Hubei 27 casos de un sindrome respiratorio de
etiologia desconocida, acompafado por fiebre, disnea y cambios radiograficos en
torax. Dias después informaron que el agente causal era un nuevo coronavirus,
perteneciente a la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2.("

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la COVID-
19 como una emergencia de salud publica de interés mundial, sobre la base del
impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con menos
infraestructura sanitaria. Por tanto, la situacion del momento requirié el
establecimiento de medidas urgentes para hacer frente a la pandemia y disminuir el
impacto de la COVID-19.@

Al mismo tiempo, la OMS avizor6 que se debia intensificar la vigilancia
epidemiologica, reducir la infeccion de las personas, evitar la propagacién y
colaborar con la respuesta internacional, mediante la colaboracion multisectorial, la
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comunicacion y la participacion activa; ademas de incrementar los conocimientos
del personal de la salud y de la poblacién.®

Hasta esa fecha se registraban 191 paises con casos positivos a la nueva
enfermedad, con un total de 72 960 080 pacientes activos, mas de 5,6 millones de
muertes a nivel mundial y una letalidad de 2,32 por 100 000 habitantes.®4 En
América Latina el reporte de casos activos era de 34 380 808 y la letalidad de 1,85
%; mientras que Estados Unidos fue el pais de mayor indice de contagio y letalidad
de la enfermedad.(59)

En Cuba, el 11 marzo de 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en un turista
italiano, que fue hospitalizado de manera inmediata. Esa fecha representa el punto
de partida de la epidemia en el pais y, desde ese momento, se pone en practica el
Plan Estratégico Nacional para el enfrentamiento a la COVID-19, que incluye a los
organismos de la administracion central del Estado, las empresas, el sector no
estatal y la poblacion en general.

La respuesta del Gobierno cubano y del Sistema Nacional de Salud (SNS) fue
inmediata, lo que propicio el control epidemioldgico de la epidemia.(’:8) Seguin datos
reportados por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), hasta el 30 de mayo de
2021 se habian reportado 940 127 casos de COVID-19 y un total de 8114 fallecidos,
con una letalidad de 0,86 %.

El virus SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas mediante la
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR). La forma
principal de transmision es por contacto directo con gotas respiratorias al hablar,
toser o estornudar. El contagio también resulta posible a través del contacto
indirecto con superficies del entorno inmediato, por medio de instrumental
contaminado o de objetos utilizados en una persona infectada (estetoscopio o
termdémetro), procedimientos que generan aerosoles, asi como el material organico
proveniente de la atencién de pacientes, por ejemplo, sangre, fluidos corporales y
secreciones.(101)

En medio de este panorama pandémico, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OTI) plantea que los trabajadores de la salud se encuentran en una situacién
especial de riesgo de transmision y de contraer el virus SARS-CoV-2. Ademas del
riesgo bioldgico, la exposicion a factores psicosociales, laborales, largas jornadas
de trabajo, problemas organizacionales, la fatiga, el estrés y el no cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, contribuyeron al contagio del personal de salud.('?

Asimismo, debe sefalarse el riesgo que implica para el trabajador de la salud el
enfrentar dicha pandemia. Segun el nivel de exposicion existente en el ambito

(OC) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SC!ME,RU Revista Cubana de Tecnologia de la Salud.2026;16:€4409

laboral, este puede considerarse muy alto, alto, medio o bajo, pues la probabilidad
de contagiarse es superior con respecto a los que no estan expuestos, con
consecuencias mas graves de acuerdo con la susceptibilidad individual.(1314)

Algunas cifras revelan la magnitud del contagio entre el personal de la salud. Segun
datos de la OMS, las tasas de infeccidn entre los trabajadores sanitarios superan a
las de la poblacién general. El 14 % de los casos positivos corresponden a
trabajadores de este sector y, en algunos paises, la cifra asciende al 35 %. En el
primer trimestre de 2020, el Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) informé un total de 315 531 casos de COVID-19, de los cuales 9282 (el 19 %)
correspondian a personal de la salud.('®

En una descripcion de 138 pacientes infectados por COVID-19 tratados en Wuhan,
China, se identificaron 40 (29 %) profesionales de la salud. Por su parte, la Comision
Nacional de Salud de China mostr6 que mas de 3300 trabajadores sanitarios se han
infectado en las fases iniciales de la epidemia, lo que sugiere la vulnerabilidad de
estos trabajadores.('0)

De igual forma, el Ministerio de Sanidad de Espana informé que hasta mayo de 2020
se habian producido 51 482 casos confirmados de COVID-19 en el personal
sanitario, lo que representaba el 21,5 % del total nacional. Esta tendencia de alta
afectacion entre los trabajadores de la salud se observé a nivel mundial. Brasil, el
segundo pais con mas casos positivos en ese momento, reporté 54 346
profesionales contagiados mientras que Italia notificé 25 937 y México registré 11
394 casos entre su personal sanitario.('®)

La Secretaria de Salud de México contabilizé 11 394 casos; mientras que ltalia
notificd 25 937 trabajadores de la salud infectados.('”) La gravedad de estas
infecciones se evidencid en los desenlaces clinicos. En los Estados Unidos, de los
9282 casos confirmados en personal de salud, el 22 % requiri6 hospitalizacién y un
10 % necesité ingreso en unidades de cuidados intensivos, lo que subraya el riesgo
significativo y las consecuencias severas de la exposicion profesional.(17.18)

Por ello, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la OMS y la OIT realizaron
un pronunciamiento en atencion al trabajador de la salud expuesto al nuevo
coronavirus; de igual manera, en cuanto a la proteccion de estos, para mitigar y
prevenir la propagacion de la COVID-19 en el lugar de trabajo.('®

Asimismo, se destaca que, para controlar la propagacion del virus, es indispensable
que las acciones estén dirigidas al fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la enfermedad, la importancia del uso correcto de los medios de
proteccién y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el puesto de trabajo,
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con el objetivo de minimizar el riesgo de exposicion y mantener una actitud
responsable para la tarea que realizan.('®

En este contexto, la meta de la vigilancia epidemioldgica de la COVID-19 es limitar
la propagacion, por lo que resulta necesario reforzar las actividades para detectar,
de forma temprana, los casos sospechosos y los eventos respiratorios inusuales; y
realizar el seguimiento adecuado y la prevencidn de riesgos, actividad esencial en
el entorno sanitario basado en lainformacidn oportuna, que permita reducir el riesgo
en los trabajadores de la salud.('819.20)

En el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas se implemento el Protocolo de
Actuacion Nacional para la COVID-19, que contribuy6 a la prevencion, el control de
contagios y brotes dentro de la institucion, un mejor manejo de los casos y la
proteccion de los trabajadores de la salud.

Los elementos antes expuestos, las evidencias cientificas de publicaciones
nacionales e internacionales relacionadas con el tema, la experiencia de los autores
en el desempefio como vigilantes epidemioldgicos y las observaciones de los
modos de actuacion de los trabajadores de la salud en el enfrentamiento a la COVID-
19, permitieron plantear como objetivo de la investigacion elaborar el disefio de una
estrategia de vigilancia epidemiolégica para los trabajadores de la salud con la
COVID-19 en centro hospitalarios.

Métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, en centros hospitalarios de La
Habana, durante el periodo 2020-2021, donde se produjeron los picos maximos de
la enfermedad.

Poblacion o muestra

La poblacion objeto de estudio qued6 conformada por 75 trabajadores de la salud,
de ellos 30 médicos y 45 profesionales de enfermeria, seleccionados por muestreo
de tipo no probabilistico intencional.
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Variables y recoleccion de datos

A partir de la variable de la investigacion: vigilancia epidemioldgica de los
trabajadores de la salud con la COVID-19, se derivaron dimensiones e indicadores.

Las dimensiones fueron “diferentes partes o atributos para analizar en un objeto,
proceso o fenomeno expresado en un concepto o diferentes direcciones del
anadlisis”. Los indicadores resultaron “caracteristicas a investigar en el objeto de
estudio: deben ser medibles, especificas y alcanzables, que expresen precision de
lo que se valora y que propicien no solo la elaboracién de las interrogantes que se
realizardn en cada indagacién empirica, sino que permitan el procesamiento del
objeto de estudio y se acerquen a un juicio mas objetivo y fidedigno”.

Procesamiento estadistico

La informacidn recolectada se llevé a una base de datos en una hoja de calculo de
Microsoft Excel. Para el procesamiento de la informacion se utilizo la estadistica
descriptiva, expresada en distribucion de frecuencias absolutas y relativas, media,
desviacion estandar y calculo porcentual. Se empleé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para el analisis del consenso de los especialistas en lo referente a la
estrategia de vigilancia epidemioldgica. Los resultados se presentaron en tablas
para su mejor analisis y comprension.

Consideraciones éticas

La investigacion se correspondid con los principios éticos en sujetos humanos,
establecidos en la Declaracién de Helsinki en la Asamblea Médica General,
Fortaleza, Brasil. Se solicitd por escrito, a través de una planilla, el consentimiento
informado de los participantes, para lo cual se explicaron los objetivos del estudio,
el caracter voluntario y la confidencialidad de la informacion recogida, la cual solo
seria utilizada con fines cientificos. Para la ejecucion de la investigacion se conto
con la autorizacién del Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la Investigacion
del Centro de Investigaciones Médico Quirurgica.
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Resultados

Segun la OMS, la estrategia de intervencién en salud es el “proceso que capacita a
los individuos y la comunidad, para aumentar el control en las determinantes de
salud y, por tanto, mejorarla”. Esta organizacion internacional también aborda el
término estrategia epidemioldgica y lo define como “el conjunto de tacticas
regladas en un orden, que se utilizan para atacar un problema identificado en el
campo de la salud, a través de la vigilancia, para minimizar los riesgos y la
intervencion epidemioldgica de los problemas detectados”.(2021.22)

La valoracion de las definiciones sistematizadas sobre el término estrategia les
permitio a los autores identificar las siguientes regularidades:

Involucran de forma activa a los sujetos que participan en su ejecucion.
— Permiten resolver problemas con optimizacién de tiempo y recursos.

— Producen cambios cualitativos, a partir de eliminar las contradicciones entre
el estado actual y el deseado.

— Se estructuran en etapas o fases, que agrupa las acciones orientadas a
alcanzar el fin deseado.

— Existe una interrelacion entre objetivos, fines a alcanzar y metodologia para
alcanzarlos.

En correspondencia con este analisis, se define estrategia de vigilancia
epidemiologica para el contexto de la investigacion como “conjunto de acciones
planificadas para identificar los problemas y determinantes de salud, lo que permite
minimizar los riesgos de transmisibilidad, y realizar las intervenciones de los
problemas identificados y el seguimiento epidemioldgico de los trabajadores de la
salud con COVID-19".

La estrategia de vigilancia epidemioldgica tiene los siguientes atributos:

1. Sensibilidad: la estrategia sera capaz de detectar de manera adecuada a todo
trabajador, paciente y acompanante sospechoso de la enfermedad por las
manifestaciones clinicas, epidemioldgicas y de laboratorio sugerentes de la
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entidad objeto de vigilancia, por lo que se espera detectar un alto porcentaje
de casos.

Representatividad: se considera a partir de la actividad de todas las areas,
los servicios y los departamentos, lo que proporciona un grado adecuado de
cobertura para detectar los casos sospechosos de la enfermedad en los
trabajadores de la salud.

Oportunidad: se prevé que la notificacion de los casos sospechosos de
COVID-19 se realice en las primeras dos horas de detectado.

Aceptabilidad: se espera que exista un alto nivel de aprobacién de la
estrategia de vigilancia epidemioldgica, por parte de las personas que lo
administran y coordinan, por su utilidad, sencillez y calidad.

Flexibilidad: es susceptible de cambios, a partir de su capacidad de rediseo,
en correspondencia con los resultados obtenidos durante su implementacion
en la practica y su adaptabilidad a las condiciones concretas en que se
aplique.

Integradora: en el desarrollo se integran de forma dinamica los aspectos
clinicos, epidemioldgicos, de laboratorio y estadisticos.

Contextualizada: la estrategia de vigilancia epidemioldgica responde a un
momento y un contexto especifico donde se aplica; pero puede ser adaptada
en otras instituciones del SNS vy territorios, que sean ejecutores o
beneficiarios de esta.

El disefio del modelo de la estrategia de vigilancia epidemiolégica se basa en los
principios de la modelacién planteados por Bringas en 1999:(23)

a)

d)

Principio del enfoque sistémico: relaciones que se manifiestan entre los
componentes del modelo y las cualidades del objeto estudiado.

Principio de la simplicidad y asequibilidad: permite que el modelo resulte
comprensible, facil de entender, funcional y operativo.

Principio de la consistencia |dgica: garantiza la estabilidad y fundamentacién
cientifica de los elementos que sustentan el modelo.

Principio de deduccion por analogia: posibilita establecer las semejanzas, las
cualidades y los componentes entre el objeto real y el modelado.
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Estos principios se especifican en la estrategia de vigilancia epidemioldgica, desde
la integracion que se establece entre los componentes y en la retroalimentacién de
los elementos constitutivos, lo que permite desarrollar y/o modificar acciones en
correspondencia con los resultados obtenidos. El modelo es funcional y sencillo, y
permite comprender la esencia sin perder la cientificidad. En este se establecen
semejanzas entre las cualidades y los componentes del proceso de vigilancia
epidemioldgica de los trabajadores de la salud con la COVID-19, objetivo a alcanzar
en esta investigacion.

Los fundamentos expuestos con anterioridad posibilitan que los autores centren la
atencion en la estructura de la estrategia de vigilancia epidemioldgica. El modelo de
la estrategia representa el conjunto ordenado de relaciones entre los componentes,
aspecto necesario para asegurar que las funciones conduzcan al logro del objetivo
de la investigacion.

Un elemento significativo en el disefio y la estructura del sistema de vigilancia
epidemioldgica, con el fin de detectar casos sospechosos de la enfermedad en los
trabajadores de la salud, consiste en definir la mision, los objetivos y las premisas,
los cuales se explican a continuacion.

— Misidn: elevar la calidad de la vigilancia epidemioldgica en los trabajadores
de la salud con COVID-19, a partir del perfeccionamiento de la practica y su
transformacion.

— Obijetivos:

1. Establecer un sistema integrado de vigilancia epidemioldgica hospitalaria
que permita recolectar, analizar e interpretar informacién para detectar
casos sospechosos de la enfermedad.

2. Notificar el 100 % de los casos sospechosos de COVID-19 detectados por
la estrategia de vigilancia epidemiologica.

3. Obtener a través de las instancias superiores la retroalimentacion de la
confirmacion del caso.

4. Informar a los decisores de la institucion la confirmacién del caso (si lo
hubiese) e iniciar las acciones de control de foco, y retroalimentar a las
instancias superiores sobre el cumplimiento, el nimero de casos
sospechosos derivados de estas acciones y la magnitud del problema.
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La estrategia es aplicable de forma directa a todos los trabajadores de la salud,
tanto a pacientes y acompafantes que accedan a todas las areas, los
departamentos y los servicios de la institucién (fig.).

Insuficiente vigilancia
epidemiolégicarealizadaa
los trabajadores de la
salud con la COVID-19, en
el CIMEQ

Acciones establecidas
para el seguimiento clinico
y epidemiolégico de las
personas con la COVID19

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD CON LA COVID-19

O

Caracteristicas
Sensibilidad, Representatividad, Oportunidad, Aceptabilidad,
Flexibilidad, Integradora, Contextualizada

Y \ 4
l. Recogidade datos |- IV. Retroalimentacion
Diagnéstico clinico
Laboratorio
Epidemiologia
Estadistico
\ 4 v
IIl. Procesamiento 3| lll. Salida de informacion

Fig. - Modelacion de la estrategia de vigilancia epidemioldgica para la COVID-19.
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— Premisas

1. Perfeccionar los mecanismos de actuacion en particular en la etapa pos-
COVID-19 para la deteccion precoz de casos sospechosos de la
enfermedad.

2. Garantizar un flujo de informacion desde la deteccion del caso
sospechoso hasta recibir la confirmacién.

3. Funcionamiento permanente de la estrategia sin limites de tiempo.

Se tuvieron en cuenta las definiciones de casos segun la OMS, las cuales fueron
precisadas en el Protocolo de Actuacion Nacional para la COVID-19 y en el
procedimiento del Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas en situacion de
pandemia, y se trabajaron, como referentes, las directrices para la gestién integral
de riesgo. Las definiciones de caso sospechoso y caso confirmado aparecen
reflejadas en el capitulo |, pagina 19 de la memoria escrita.

Componentes de la estrategia de vigilancia epidemiolégica para los
trabajadores de la salud

l. Recogida de datos:?'?2) se tendrdn en cuenta las siguientes fuentes de
informacién

— Termometria a todos los trabajadores
— Encuestas epidemiolégicas

— Pesquisa activa y pasiva a los trabajadores en todas las areas, los
departamentos y los servicios de la institucién

— Resultados de la PCR realizado a los trabajadores

— Rayos X de térax a los trabajadores para identificar formas clinicas de la
enfermedad

Il. Procesamiento de los datos
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A través de la encuesta epidemioldgica aplicada a todos los trabajadores de la
salud, se recogeran los datos que brindan la informacidon necesaria para la
deteccion precoz de casos sospechosos y la realizacién de acciones de control de
foco, si se confirma la enfermedad.

Nombre y apellidos

Edad

Sexo

Carnet de identidad

Direccidn particular

Area de salud y policlinico al que pertenece
Antecedentes patoldgicos personales (vulnerabilidad)
Sintomas o signos detectados

Contacto con casos sospechoso o positivos de la enfermedad, casos
asintomaticos

Viajes al extranjero 14 dias antes de los primeros sintomas

Contacto con viajeros procedentes de paises con presencia de la
enfermedad 14 dias antes de los primeros sintomas

Salida de la informacion

Si es detectado un caso sospechoso, se envia a su area de salud quien define
la conducta.

Envio de las muestras al laboratorio de referencia del Centro Provincial de
Higiene y Epidemiologia, donde seran procesadas.

. Retroalimentacioén
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— Revision de los resultados de los PCR desde el Centro Provincial de Higiene
y Epidemiologia, con una frecuencia diaria.

— Es responsabilidad de la jefa del Departamento de Higiene y Epidemiologia
de la institucion, brindar la informacion al médico de asistencia.

— Entrega de los resultados de PCR para la colocacion en las historias clinicas.

— Despacho via telefénica con los funcionarios de epidemiologia de las areas
de salud segun procedencia de los casos detectados sospechosos en la
institucion.

— Se realizara informe por escrito y se enviara a las personas involucradas en
el proceso, con la informacidn detallada del paciente sospechoso de COVID-
19 y las acciones realizadas en dependencia del area, el departamento o el
servicio donde fue detectado.

— Las entregas de guardias matutinas seran un espacio para informar los
resultados recibidos.

— Si se recibe la informacién de un caso positivo, se informa a todas las
personas involucradas y se realizan las acciones de control de foco en la
institucion.

Para el disefio de la estrategia de vigilancia epidemioldgica, se tuvieron en cuenta
cuatro de los subsistemas basicos, segun la metodologia referida por Gonzalez(?4
en 1989, que responde a las interrogantes qué, quién, dénde, cdmo, cuando y cual.

Subsistemas basicos

|. Subsistema de diagndstico clinico

— ¢Qué se vigila (a quién)? Caso sospechoso de COVID-19

— ¢Como? A través del interrogatorio y el examen fisico establecidos, se
identifican y evaluan los riesgos individuales

— ¢Quién? Médicos y licenciados en enfermeria
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¢Doénde? Salas de hospitalizacion, servicios de urgencias, unidades
quirurgicas, esterilizacion central, laboratorio, estomatologia, area cocina
comedor, lavanderia, entre otros

¢Coémo es? Realizar interrogatorio, profundizar en la busqueda de sintomas
de COVID-19. En el examen fisico se realiza la busqueda de signos sugestivos
de la enfermedad con énfasis en el sistema respiratorio.

¢Cuando? Frecuencia diaria.

¢Cual es el producto final? Deteccion de casos sospechosos de COVID-19.

[l. Subsistema epidemioldgico

¢Qué se vigila (a quién)? Caso sospechoso de COVID-19

¢Como? Através de larealizacion de encuestas epidemioldgicas, verificacion
del cumplimiento de la termometria e interrogatorio a los trabajadores de la
salud, ademas de pacientes y acompafantes. Se identifican y analizan los
riesgos y se aportan las soluciones pertinentes.

¢Quién? Epidemidloga, enfermera vigilante y licenciada en Higiene y
Epidemiologia.

¢Donde? En todas las areas, departamentos y servicios de la institucion.

¢Coémo es? Se verifica el cumplimiento de la termometria. Se realiza pesquisa
pasiva y activa dirigida a los trabajadores de la salud, en busca de sintomas
de la enfermedad, al igual que la historia epidemiolégica en busqueda de
antecedentes clinico epidemioldgicos que hagan sospechar la enfermedad.

¢Cuando? Frecuencia diaria.

¢Cual es el producto final? Deteccion de caso sospechoso de COVID-19.

Subsistema de laboratorio

En este subsistema se precisa una accion mas compleja, pues se trata de conciliar
el escalonamiento de las técnicas diagndsticas para la COVID-19. La tarea es
extensa y compleja, sobre todo porque se trata de brindar las recomendaciones
epidemiologicas y la conducta médica a seguir en cada caso. Se tendra en cuenta:
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¢Qué se vigila? Caso sospechoso de COVID-19.

¢Como? Mediante la realizacion de PCR a todos los trabajadores de la salud.
¢Quién? Técnicos y licenciados del laboratorio clinico y de microbiologia.
¢Doénde? En el laboratorio clinico y area de consulta externa.

¢Como es? Los técnicos, licenciados del laboratorio clinico y la licenciada en
microbiologia realizaran el exudado nasofaringeo para la toma de muestra
de PCR para COVID-19.

¢Cuando? Se realiza la toma de muestra de PCR por técnicos y licenciados
del laboratorio clinico, de manera inmediata en presencia de signos y
sintomas de la enfermedad, y en aquellos casos asintomaticos pero que
hayan tenido contacto con pacientes COVID-19.

¢Cual es el producto final? Muestra para PCR de COVID-19.

. Subsistema estadistico

¢Qué se vigila? Resultados de las muestras de COVID-19.

¢Como? Mediante informacion recibida de la jefa del Departamento de
Higiene y Epidemiologia.

¢Quién? Funcionarios del departamento estadistico de admision.
:.Doénde? En el departamento estadistico de admision.

¢Cémo es? Los funcionarios del departamento estadistico de admisién
informan y envian los resultados de PCR.

¢Cuando? Frecuencia diaria.

¢Cual es el producto final? Constancia de PCR realizado.

La estrategia de vigilancia epidemiolégica implementada en los centros

hospitalarios ha cumplido lo orientado por las autoridades sanitarias del pais. Como
resultado de esto, no se han registrado casos positivos de la enfermedad hasta la
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fecha, aun cuando el sistema haya detectado de forma precoz casos sospechosos
por los signos y sintomas presentados. La existencia de un caso sospechoso de
COVID-19 en una institucién de salud constituye un riesgo alto, y su prevencion esta
determinada por las acciones que se tomen para minimizar o eliminar el riesgo.

Por tanto, puede ser gestionado desde la perspectiva que brinda la norma NC ISO
31000:2018 directrices para la gestidn de riesgos. La gestion de riesgos forma parte
integral de todos los procesos de una organizacion de salud, y contribuye de manera
tangible al logro de los objetivos y a la mejora del desempefio en lo referente a la
salud y seguridad de los trabajadores y pacientes en general, en conformidad con
los requisitos legales y reglamentarios, la aceptacion por la comunidad, la
proteccién ambiental, la calidad del servicio y la eficacia de los procesos.2®

Discusion
A juicio de los autores, las instituciones de salud deberian tener bien disefiado y
establecido la estrategia de vigilancia para la COVID-19, por ser una enfermedad de

elevada morbilidad y mortalidad; sin embargo, en la literatura revisada se
encontraron pocas publicaciones que traten acerca de este proposito.

Algunos ejemplos entre los que se encuentra el sistema de vigilancia implementado
en Republica Dominica, por la direccion general de Epidemiologia, se asemeja al de
esta investigacion, pues en las definiciones de casos tienen en cuenta criterios
clinicos y epidemiolégicos para casos sospechosos y confirmados, y abarcan
acciones a realizar en las comunidades.('®

En el condado de Santa Clara, California, se implementa, para la deteccion rapida de
casos sospechosos de COVID-19, la vigilancia centinela en departamentos
ambulatorios y de emergencias, lo que, unido a la vigilancia hospitalaria, logra un
enfoque sélido para monitorear la epidemiologia de COVID-19.(19

Morgan y Pinner,2%) en 2009, plantearon que la vigilancia epidemioldgica es la piedra
angular de la prevencién y el control de las enfermedades infecciosas de
importancia para la salud publica y describen la importancia de la “vigilancia
sindrémica (clinica)”, que significa la vigilancia de las manifestaciones clinicas,
segun la definicién de casos de la OMS. La vigilancia de las enfermedades
infecciosas sigue siendo crucial para proporcionar informacion de alta calidad que
permita fundamentar y evaluar las acciones de salud publica, por lo que se debe
contar con un sistema que reciba informacién diaria para permitir la reaccién rapida.
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Es criterio de los autores que mantener a Cuba libre de COVID-19 es una tarea de
todos. Esto solo se logra con la vigilancia continua y sistematica del evento, con
estrategias o sistemas disefiados, implementados y validados, cuya premisa sea la
deteccion precoz de casos sospechosos de COVID-19, para garantizar la rapidez en
las acciones.

Puede concluirse que se elaboré una estrategia de vigilancia epidemioldgica
hospitalaria, como herramienta de trabajo, para la obtencion de informacién, que
facilité la deteccion precoz de casos sospechosos de COVID-19 y su confirmacion,
en los trabajadores de la salud de centro hospitalarios, en correspondencia con el
desarrollo cientifico-tecnoldgico y las condiciones actuales del sistema nacional de
salud.
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