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RESUMEN

El 10 de marzo del 2020 se detectan en Cuba los primeros casos de COVID-19, dando lugar
a la implementacion de un protocolo de actuacién de alcance nacional, que contribuye a la
prevencion, control, mejor manejo de los casos infestados, asi como a la proteccion de los
trabajadores de la salud y la poblacién en general. Para obtener resultados satisfactorios en
la ejecucidn de este protocolo los procesos de gestion para su logro deben ser eficaces, para
lo cual se debe tener en cuenta lo que se plantea en documentos normativos como NC-ISO
9001: Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos. Entre los procesos de gestion del
sistema implementado esta el de la pesquisa activa, su funcion es detectar el personal con
sintomas o contacto con alguien que padezca la enfermedad para su aislamiento e ingresado
y tratado con Test rapido y luego un PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa, prueba en
tiempo real). Esta investigacion se basd en la pesquisa realizada por estudiantes y
profesores de la Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA) en poblaciones de diferentes
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municipios de la Habana, donde se contextualizé elementos fundamentales de la Asignatura
Gestion de la Calidad, en la carrera de ellos y su actuacion como tecndlogos de la salud
durante la Pandemia. Objetivo: Utilizar la Gestién de la calidad como herramienta en la
identificacion de debilidades en el Proceso Clave Pesquisaje en la COVID-19 y relacionarlo
en un diagndstico de acuerdo con los requisitos que establece el grupo temporal de trabajo,
el Instituto de Higiene y Epidemiologia y la NC ISO 9001, para el mejoramiento de esta
actividad. Se emplearon métodos de investigacion de nivel teérico y empirico, como:
observacion, analisis — sintesis, encuestas y listas de chequeo relacionadas con la pesquisa
con las que se valora la eficacia del proceso. Se realizo la validacion de las encuestas con la
determinacién del alfa de krosbash, con el uso minitab. 16.6. Tipo de estudio:
observacional, descriptivo y transversal. Con un Procedimiento: Recoleccion de datos.
Resultados y Discusion: Se identifica el proceso de pesquisaje, en el sistema a de gestion
de enfrentamiento a la COVIP, determinandose una encuesta y lista de chequeo, de su
aplicacion los elementos que inciden en la pesquisa. Clasificacion y cuantificacion de las
incidencias con relacién al cumplimiento de las acciones para la erradicacién del COVIP.
Conclusiones: Se obtiene una valoracidn cualitativa de la pesquisa, las incidencias mas
frecuentes en su ejecucion, proponiéndose mejoras a las pautas necesarias en el pesquisaje
gue permitirdn elevar la contribucion de la deteccion de casos y cumplimiento de las medidas
orientadas en la erradicacion de la COVIP.
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Abstract:

March 10, 2020 detect in Cuba COVID's first cases themselves, causing the implementation
of a protocol of acting, which contributes to prevention, control, of national reach better
handling of the infested cases, that way | eat the protection of the workers of health and the
population in general. The processes of step for his achievement must be efficacious, for
which in order to get satisfactory results in the execution from this protocol it must be had in
tell that 1ISO presents in normative documents like NC 9001 himself: Systems of Step of
Quality. Requirements(2015). Enter the processes of step of the implemented system the is in
the active investigation, his show is to detect the staff with symptoms or | contact with
somebody that you suffer the disease for his isolation and entered and treated with fast Test
and next a PCR (Chain Reaction of the Polymeras, in real time). This investigation was based

on the investigation accomplished by students and the Habana's professors of Tecnologia's



School of the Health in populations of different municipalities, where himself context
fundamental elements of the Subject Of Study Step of Quality, in the race of them and his
acting like technologists of the health during the Pandemic. Objective: Utilizing the Step of the
quality like tool in the identification of weaknesses in the Process Nail investigating in the
COVID 19 and relating in a diagnosis according to the requirements that ISO establishes the
temporary group of work, Higiene's Institute and Epidemiology and the NC 9001, for the
improvement of this activity. They used fact-finding methods of theoretic level and empiricist,
like: Observation, analysis — synthesis, opinion polls and lists of checkup related with the
investigation with which the efficacy of the process is appraised. Minitab accomplished the
validation of the opinion polls with the determination of krosbash's alpha, with use itself. 16,6.
Type of study: Observational , descriptive and transverse. With a Procedure: Collection of
data. Results and Discussion: Pesquisaje's process, in the system is identified to of step of
confrontation to the COVIP, determyning an opinion poll and list of checkup, of his application
the elements that have an effect on the investigation. Classification and quantification of the
incidences with respect to the fulfilment of the actions for the COVIP's eradication. Findings:
You get a qualitative assessment from the investigation, the most frequent incidences in his
execution, setting oneself improvements to the necessary guidelines in the pesquisaje that
they will enable to lift the contribution of the detection of cases and fulfillment of the measures
guided in the COVIP's eradication.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente esta
pandemia afecta a muchos paises de todo el mundo. El 10 de marzo del 2020 se detectan en
Cuba los primeros casos de Covid-19, dando lugar a la implementacién de un protocolo de
actuacién con alcance nacional, que contribuya a su prevencion, control, al mejor manejo de
los casos, asi como a la proteccion de los trabajadores de la salud y la poblacion. Para su
elaboracion expertos tomaron las mejores evidencias cientificas existentes. No obstante,
dada la novedad de esta enfermedad, el protocolo de actuacidon se encuentra en continua
revision y esta sujeto a modificaciones segun reportes clinicos, epidemiologicos y

terapéuticos.



Para obtener resultados satisfactorios en la ejecucion de dicho protocolo los procesos de
gestién de calidad deben ser eficaces, entre ellos esta el de la pesquisa activa. Para lo que
se debe conocer sucintamente elementos contenidos en la NC 1ISO 9000:15.

¢, Qué es la calidad? Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes
cumple con los requisitos. Hacer las cosas bien desde la primera vez. Llevar al pie de la letra
las indicaciones sin fallas en la ejecucion. ®

En este caso las caracteristicas inherentes tiene que ver con el procedimiento del Instituto,
las orientaciones e indicaciones del consejo de estado, por lo que para que el proceso
pesquisaje tenga calidad debe cumplir con estos.

Se define calidad como la totalidad de funciones, caracteristicas o comportamientos de un
bien o servicio. No hay calidad que se pueda medir por su apreciacion o el andlisis de las
partes constitutivas de un servicio recibido. Por tanto, la clasificacion se hace con caracter
integral, es decir, evaluando todas las caracteristicas, funciones o comportamientos.

Sistema de Gestion de la Calidad: Serie de elementos que interactian o que estan
interrelacionados, para establecer, cumplir y HACER CUMPLIR una Politica y Objetivos,
con el fin de DIRIGIR y CONTROLAR una organizacioén respecto a la Calidad @

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas y que interactian que utilizan
las entradas para proporcionar un resultado previsto. ®

Mejora de la calidad parte de la gestion de la calidad orientada a aumentar la capacidad de
cumplir con los requisitos de la calidad. ®

Este concepto contenido en el “PLAN DE MEDIDAS PARA EL ENFRENTAMIENTO A LA
COVID-19 DEL AREA DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA”.

Pesquisa activa: Se realiza a grupos vulnerables, diario y con termometria. En controles de
foco o eventos: diaria, nominal y con termometria durante 14 dias. Se sistematiza la pesquisa
activa para identificar las personas con sintomas respiratorias en la Atencion Primaria de

Salud, unidades cerradas y dirigidas a grupos vulnerables®

El proceso de pesquisaje tiene como integrantes, el area primaria de salud (APS), los
estudiantes de medicina (MINSAP), los especialistas de seguridad y salud del trabajo en los
centros, el gobierno municipal, organizaciones politicas y de masas, los trabajadores

sociales, los transportistas, otros. Su funcién es detectar el personal con sintomas o tuviera



b)

1)

2)

contacto con alguien que padezca la enfermedad para su aislamiento e ingresado y tratado
con Test r4pido y luego un PCR.

Todo ello es parte de la Gestion de la Calidad: que es el conjunto de actividades
coordinadas de forma sistémica para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo a la
calidad, situando la responsabilidad por su logro en la maxima direccion de la empresa, que
es quien gestiona los recursos necesarios para ello: materiales, financieros y humanos y no
en manos de técnicos que son los ejecutores ©)

Es objetivo del este trabajo utilizar la Gestion de la calidad como herramienta en la
identificacion de debilidades en el Pesquisaje en la COVID-19 y relacionarlo en un
diagndstico de acuerdo con los requisitos que establece el grupo temporal de trabajo, el
Instituto de Higiene y Epidemiologia y la NC ISO 9001, para el mejoramiento de esta
actividad.

Se obtuvo un diagndstico de su ejecucion, con la recopilacion de datos obtenidos de las
encuestas y lista de chequeo aplicadas por los estudiantes de (FATESA) a una muestra de la
poblacion en 7 municipios de la Habana(Arroyo Naranjo, Plaza de la Revolucion, Cerro,
Cotorro, Centro Habana, La Habana del Este y Playa), valorandose las no conformidades en
el cumplimiento de los procedimientos del instituto de higiene y epidemiologia y las medidas
dictadas por el grupo temporal de trabajo. En el tratamiento de las no conformidades fueron
identificadas la causa raiz de las mismas y realizadas propuestas de mejoras para favorecer

el desempefio de la actividad.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.

Materiales utilizados

Normas, lineamientos y otros documentos revisados durante el andlisis bibliogréafico.
Protocolo de ejecucion de la Atencion Primaria para combatir la Pandemia.

Método: Métodos empirico como revision de documentos, la observacion, entrevistas y
encuestas.

Metodologia de trabajo seguida:

Correlacion de la actividad de pesquisaje con la calidad del logro de disminucion y
erradicacion de contagios contra el COVID.

Recopilacion de informacion sobre el proceso de pesquisaje y determinacion del objeto de

estudio.



3) Confeccion de la Encuesta (Lista de chequeo con las medidas de control y las medidas del
grupo temporal, que se manifiestan en las funciones a realizar por los integrantes y
colaborantes del proceso Pesquisaje)

4) Aplicacion de entrevistas, encuesta y observacion de la ejecucion del proceso de pesquisaje

RESULTADOS Y DISCUSION

I. Correlacion de la actividad de pesquisaje con la calidad del logro de disminucion vy
erradicacion de contagios contra el COVID. Se establece el proceso de pesquisaje como
parte de los procesos clave en el sistema de gestion para la erradicacion de la pandemia.

(Anexo #1 mapa de procesos)

II. Informacion sobre el proceso de pesquisaje y objeto de estudio.

e Personal que realizé la aplicacion de encuestas y lista de chequeo: Estudiantes de (FATESA)
gue participan de las pesquisas en diferentes municipios de la Habana, durante el periodo de
Marzo — Agosto/ 2020.

e Municipios pesquisados:

1. Municipio Arroyo Naranjo: Policlinico Los Pinos, en el consultorio 24 y 25 sito en Calle
B #260 / 6ta y 7ma reparto POEY. En el consultorio # 24 posee 9 manzanas con 575
casas, 1881 personas, de ellos 362 mayores de 60 afios y viven solo 61. Y en el
consultorio # 25 posee 8 manzanas, con 643 casas, 1719 personas, de ellos 302 mayores
de 60 afos y viven solo 76.reparto POEY).

2. Municipio Plaza de la Revolucion:

e Policlinico 19 de abril, en el Consultorio nimero 12 Sito en Tulipdn / Linea del
Ferrocarril y donde se atienden 315 casas, 839 personas, de los cuales 211 son
personas mayores de 60 afios y 29 de ellos viven solos y son la poblacibn mas
susceptible debido a que padecen enfermedades tales como hipertension arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias o enfermedades respiratorias alcanzando el 65%.

e Policlinico Rampa, ubicado en 17/ J-1, Vedado, Plaza de la Revolucion, especificamente
en el consultorio # 16 el cual posee 5 manzanas con un total de 231 casas, presenta una
poblacién de 623 personas, de ellos 200 son mayores de 60 afios y 37 ancianos viven

solos. De esta poblacibn de ancianos son vulnerables con peligro para su vida,



padeciendo de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, cardiopatia de algun tipo o con
algunas de las enfermedades contagiosa el 35%.

Municipio Cerro: Residencia estudiantil de la Facultad de Tecnologia de la Salud (FATESA)

Se encuentra ubica en Carvajal #155 y Calle A, donde habitan 300 estudiantes de diferentes

nacionalidades.

Municipio Cotorro: Policlinico “Rafael Valdez” Consultorio #1. Estos consultorio # 1 posee

7 manzanas con 565 casas, atiende una poblacion de 1458 personas, de ellos 362 mayores

de 60 afios y viven solo 61. De esta masa de ancianos son vulnerables con peligro para su

vida, padeciendo de Hipertension arterial, diabetes, cardiopatia de algun tipo o con algunas

de las enfermedades contagiosa el 60%.

Centro Habana: Hospital Clinico Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras" Ave San L&zaro, esq

Belascoain.

Habana del Este

e Policlinico Mario Escalona, ubicado en la zona 5, en los consultorios #40y #19, con
un total de 1400 personas, 180 con casas, 300 ancianos mayores de 60 y 50 ancianos
gue viven solos. Esta cantidad de ancianos la mayoria padecen de hipertensién arterial,
diabetes u otras enfermedades patol6gicas como la cardiopatia, siendo mas vulnerables
un 75 % a la enfermedad.

e Policlinico Mario Mufioz, consultorio # 8 que esta constituido por 8 manzanas con un
total de 300 casas, presenta una poblacion de 744 personas, de ellas 200 son mayores
de 60 afios y 20 viven solos. De esta ultima son vulnerables con peligro para la vida,
padeciendo enfermedades asociadas como Diabetes Mellitus, Hipertensién Arterial,
Cardiopatias y Asma Bronquial el 20% de la poblacion.

e Policlinico Wilfredo Santana, el consultorio 11 ubicado en calle 14 Biplanta 17 planta
baja entre 2da y 4ta reparto "Antonio Guiteras™ . Este consultorio posee 5 manzanas con
255 casas, 755 personas, de ellos 261 mayores de 60 afios y viven solo 26. En este
consultorio las personas con hipertension representan el 25,8%, con diabetes representa
7.1% y con obesidad el 4,2% todos estos datos son basados con respecto al total de la
poblacién.

Municipio Playa: Policlinico Miramar, consultorio 2 que se encuentra en A% 1ra y 3ra

Reparto La Puntilla. Este consultorio # 2 posee 8 manzanas con 537 casas, 1863 personas,

de ellos 344 mayores de 60 afios y viven solo 43.Algunos de estos ancianos, padecen de

Hipertension arterial, diabetes y cardiopatia de algun tipo.



Se confecciona la encuesta la Encuesta (Lista de chequeo con las medidas de control y las

medidas del grupo temporal, que se manifiestan en las funciones a realizar por los

integrantes y colaborantes del proceso Pesquisaje). Ver Anexo # 2y En el Anexo # 3

Aplicacion de entrevistas, encuesta y observacion de la ejecucion del proceso de pesquisaje

Cumplimiento de los aspectos que inciden en la ejecucion de la correcta pesquisa:

%

No. Aspectos de la pesquisa
cumplimiento
a) | El médico y la enfermera de la familia. 90
b) | Los trabajadores sociales del policlinico. 54
c) | Los Grupos bésico de trabajo (GBT). 93
d) | A los estudiantes pesquisadores. 97
) Ayudan en el pesquisaje de su area ( Intersectorialidad del 86
Pesquisaje) y las organizaciones de masas

f) En los centros de trabajos, escuelas, circulos infantiles y empresas. 50
g) | Atoda la poblacion. 90

Total 83

Comportamiento del cumplimiento de los aspectos de la pesquisa por municipios estudiados

%Cumplimiento en los municipios

No. | Aspectos de la pesquisa | Arroyo | Plaza de la
_ _ Cerro | Cotorro Playa
Naranjo | Revolucién
El médico y la enfermera
a) . 25 100 100 100 100 88
de la familia.
Los trabajadores sociales 29
b) o 57 57 57 57 57
del policlinico.
Los Grupos basico de 67
C) _ 100 100 67 100 100
trabajo (GBT).
A los estudiantes 100
d) _ 100 100 100 89 100
pesquisadores.
e) | Intersectorialidad del 80 80 100 80 80 100




1)

2)

3)

4)

Pesquisaje
En los centros de 33
trabajos, escuelas,
f) ] ' _ 0 67 100 33 100
circulos infantiles y
empresas.
g) | Atoda la poblacion. 71 96 86 86 93 93
Total 62 83 86 82 83 90

El cumplimiento de los elementos de los diferentes aspectos de la pesquisa ver Anexo # 4

Principales incumplimientos de los elementos por aspectos:

El médico v la enfermera de la familia.

Podemos apreciar que la no conformidad de mayor peso (menor del 80% de cumplimiento)

gue de forma general tiene un porciento de cumplimiento de 25%. Esta no conformidad fue;

Los médicos no visitan frecuentemente los vulnerables que viven solos.

No visitan a todos los pacientes reportados por los estudiantes en los informes de vigilancia
Epidemiolégicas

Los trabajadores sociales del policlinico.

Aunque apreciamos que se incumplian las medidas en algunos municipios no son
representativos para toda la provincia.
Los Grupos basico de trabajo (GBT).

Los jefes del Grupos Basico de trabajo no controlaron las pesquisas en el consultorio.
Los jefes del Grupos Basico de trabajo no supervisaron el trabajo de los estudiantes durante
el pesquisaje.

A los estudiantes pesquisadores

Aungue apreciamos que se incumplian las medidas en algunos municipios no son

representativos para toda la provincia.

5) Ayudan en el pesquisaje de su area (Intersectorialidad del Pesquisaje). Las organizaciones

de masas y politicas.

e Los mayores de 60 aflos por manzanas y quienes viven solos no fueron reportados para la

Atencion a familias para que no tengan que salir y se les ofrezca el servicio de traer

mandados y medicamentos.




6) En los centros de trabajos, escuelas, circulos infantiles y empresas.

No se crearon las brigadas de prevencion a la entrada del centro.
No existe el paso podalico ni una persona en la entrada para la desinfeccion.

No se desinfestan los muebles al llegar al centro e incorporarse a trabajar

7) Atoda la poblacion.

No se usa correctamente el nasobuco.

Incumplimiento de las medidas de distanciamiento social.
Incumplimiento de las medidas de distanciamiento social

Relacion de no conformidades detectadas en los municipios Anexo # 5

Evaluacion de las posibles causas que originan los principales incumplimientos de los

elementos por aspectos y propuestas de acciones para su erradicacion. Ver Anexo 6

CONCLUSIONES

Se pudo apreciar la importancia que reviste para cualquier proceso en especifico el de la
pesquisa, la utilizacion del Sistema de Gestion de la Calidad para mejorar constantemente su
proceder, identificAndose errores en el proceder y realizar un analisis para elaborar un plan
de accion que constituye la mejora continua del proceso.

Se considera que en la pesquisa se cumple con calidad, teniendo como argumento
cualitativo los datos obtenidos, al cumplirse el 80% de las medidas orientadas para esta
actividad en el protocolo disefiado para combatir la COVIP. Siendo analizados y evaluados
los elementos suficientes para la toma de acciones sugeridas para la mejora de la pesquisa.
El trabajo tiene un impacto social con las acciones sugeridas para la mejora del desempefio

pesquisa contribuyendo al control y erradicacion de la pandemia.

RECOMENDACIONES

Exigir el estricto cumplimiento del plan de accion para la mejora continua y las medidas
orientadas por el proceso estratégico

(Consejo de estado, el MINSAP y el Instituto de Higiene y Epidemiologia), que seran

seguidas por la poblacién por un tiempo.
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Anexo #1 Mapa de proceso

Mapa de procesos de la Batalla contra el COVID-19

I Procesos estrategicos |

GRUPO TEMPORAL DE TRABAJO A TODOS LOS NIVELE

1 Procesos Claves |

Proceso Proceso de Proceso
Pesquisa Aislamiento deTratamiento
activa

Proceso de Apoyo |

Proceso del Proceso de Proceso
Aporte de informacion logistico de la
las Ciencias y Batalla

{ Proceso de Analisi, Medicion y Mejoras |

sepesalaiu] saxed se| ap S01ISInbay
sepesaJdajul sayled se| ap uoldoejsies

Proceso de Proceso de Control
Orden ( Contraloria General
publico de la Republica)
Policia y

Anexo #2
Encuestas realizadas a los integrantes del pesquisaje
Encuestas realizadas a los Integrantes del area de Salud.
Al realizar un diagnostico de la efectividad del trabajo por el APS. Se debe conocer las
funciones a realizar por:

e El médico y enfermeras de la familia, es visitar intencionadamente a los mayores de 60
afios con las enfermedades agravantes (vulnerables), ademas de los que vivan solos y
en las pesquisas realizadas por los estudiantes de medicina, visitar a los pacientes como
resultado de los informes de vigilancia epidemiologica donde se identificaron sintomas
en la poblacién y puede ser inicio de la enfermedad.

e Visitar a los pacientes con las enfermedades Diabetes, Hipertension arterial, cardiopatias

de todos los tipos, enfermos del IRA frecuentemente.



e Presentarse en las casas donde convivan personal contagiado detectado, tratar de
identificar, en los ultimos tiempos los posibles contactos del mismo. Y en las casa de los
contactos identificar los posibles contactos de dicho contacto. Para proponer su ingreso.

e Trabajar visitando diariamente el personal dado de alta del COVID -19 durante 14 dias,
para que no haya ningun problema post coronavirus y si existe enmendar a tiempo.

¢.Se cumple esto en la realidad?

A los estudiantes pesquisadores.
e Realizar un levantamiento de las manzanas que se les asignaron, en el cual quede
casas, cantidad de personas por casa, sus afecciones, su estado de salud en el
momento(edad, sexo)para asi conocer, los menores de edad, las embarazadas , los
pacientes vulnerables y entre los vulnerables los mayores de 60 afios y los que vivan
solo. Esta labor deben realizarlo con la ayuda de las organizaciones de masa, CDR y
FMC, para que no se quede casa sin pesquisar.
e Distribuir a los estudiantes de forma tal que pesquise 100 casas diarias de domingo a
domingo.
e Deben diariamente en la pesquisa informar en la manzana la casa, cantidad de
integrantes en el momento, cuantas embarazadas, cuantos mayores de 60 afios, las
enfermedades de dichos integrantes y si viven solos.
e Deben reportar los informes de vigilancia epidemiolégica, donde informe al area de
salud los sintomas sospechoso que detectaron con, manzana, calle, # de casa, hombre
del paciente y si es posible lo que necesita ese paciente.
e Deben recepcionar las quejas de la poblacién, para que no salgan de sus casas sin
motivo, principalmente los mayores de 60 afios y los que viven solos.
e Tener relaciones de trabajo con los integrantes del puesto de mando del consejo
Popular, para su colaboracion.

¢.Se cumple esto en la realidad?

A la organizaciones de masas.
e Ayudar o colaborar con las pesquisas, para precisar objetivamente el pesquisaje.
e Ayudar con las casas cerradas, para que no existan.

e Reportar cualquier anomalia con relacién al pesquisaje.



e Acompafiar en caso de positivos y sospechoso en el esclarecimiento de los
sospechosos (contactos y contactos de contactos).

e |dentificar los mayores de 60 afos por manzanas y quienes viven solos para
reportarlo a los de Atencion a familias para que no tengan que salir y se les ofrezca el
servicio de traer mandados y medicamentos.

e En caso que no exista el servicio tramitarlo con el poder popular para que tengan
prioridad y regresen de inmediato al aislamiento (casa).

¢.Se cumple esto en la realidad?

Los trabajadores sociales
e I|dentificar los mayores de 60 afios por manzanas y quienes viven solos para
reportarlo a los de Atencion a familias para que no tengan que salir y se les ofrezca el
servicio de traer mandados y medicamentos.
e Que les llegue todos los productos destinados a los mismos.
¢ Se cumple esto en la realidad?
Poder popular y los agentes del PNR.
o No permitir que existan aglomeraciones en los diferentes locales.
o Que las personas usen el nasobuco bien puesto.
o Que se mantenga el orden publico en dichos locales.
o No permitir la receptacion ilicita y los revendedores que hacen que no les lleguen
los productos a la mayoria del pueblo trabajador.
¢ Se cumple esto en la realidad?
En los centros de trabajos.
o En los centros de trabajo los especialistas en Seguridad y Salud deben como
prevencion hacer pasar a la llegada de los trabajadores para que sean chequeados
y el sospechoso regresa a su casa 0 se manda al policlinico para que se le aplique
el test.
¢.Se cumple esto en la realidad?
o En la entrada al centro hay una persona que le aplicara el hipoclorito a sus manos
y en los pies. Ademas de tomarle los signos vitales y todo el que no esté bien de
salud, no entra al centro y sera remitido a una institucion de salud,

¢ Se cumple esto en la realidad?



e Después de llegar al local sea casa o puesto de trabajo, lavarse las manos y
pasar un pafio en los buroes y los mostradores con hipoclorito al 5%.
¢.Se cumple esto en la realidad?
e Antes de dar por terminada y pasar a la primera etapa de la post pandemia
deben aplicarle un test rapido a todos los que trabajan en salud y los mayores de
60 afos
¢, Se cumple esto en la realidad?
e En la Habana existe la percepcion del riesgo y se toma medidas con quien no
cumpla con las mismas.
e Y otras medidas orientadas analizarla y ver si en realidad se cumplen. Todo esto

constituye el diagndstico para la efectividad de los procesos claves.

Disposiciones generales a la poblacion.
1. Uso de nasobucos.
2. Uso de los liquidos descontaminantes (hipoclorito de sodio al 1y 5 %).
3. Lavarse contantemente las manos.
4. Poner a la entrada de los locales pafios con hipoclorito de sodio al 1% y en los

buroes, mesas o mostradores con 5%.

o

Prohibir la salida a los mayores de 60 afios, deben quedarse en casa.

Crear brigadas de atencion a la familia para que busquen los mandados de los
mismos, al igual de los medicamentos.

Evitar el agromeramiento de las personas en lugares cerrados.

En las colas estar separados de uno a dos metros de distancia. .

Tener al pueblo informado de estas medidas y comunicar el resultado diario del
trabajo realizado en la batalla, ademas de comunicar las buenas practicas
tomadas en la retroalimentacion nuestra y de otros pases.

10. Otros.

¢.Se cumple esto en la realidad?



Anexo #3 Lista de chequeo

Lista de verificacion para el COVID-19

No. | Medidas que debe cumplir Sl | No
A- El médico y la enfermera de la familia.

1 Visitan intencionadamente a los mayores de 60 aflos con las enfermedades agravantes
(vulnerables), ademas de los que vivan solos y en las pesquisas realizadas por los
estudiantes de medicina, visitar a los pacientes como resultado de los informes de
vigilancia epidemiologica donde se identificaron sintomas en la poblacion y puede ser
inicio de la enfermedad.

2 Visitan a los pacientes con las enfermedades Diabetes, Hipertension arterial, cardiopatias
de todos los tipos, enfermos del IRA frecuentemente.

3 Se presentan en las casas donde convivan personal contagiado detectado, tratar de
identificar, en los ultimos tiempos los posibles contactos del mismo. Y en las casa de los
contactos identificar los posibles contactos de dicho contacto. Para proponer su ingreso.

4 Trabajan visitando diariamente el personal dado de alta del COVID -19 durante 14 dias,
para que no haya ningun problema post coronavirus y si existe enmendar a tiempo.

B-Los trabajadores sociales del policlinico.

5 Elaboran estrategias para trabajar en todos los consultorios.

6 Identifican los pacientes vulnerables, mayores de 60 afios y de ellos los que viven solo.

7 Planifican con el poder popular para que estos grupos de pacientes no salgan de sus
casas.

8 Crean grupos de voluntarios que atenderdn a estos grupos de pacientes, en cuanto a
buscarle medicamentos, alimentos, almuerzo y comidas.

9 Controlan en los centros de Atencion a la familia, para que la elaboracién de estos
almuerzos y comidas les lleguen a estos pacientes antes mencionados.

10 | Participan en los puestos de mandos de las circunscripciones en que estan enclavadas
sus consultorios para conocer las quejas del tratamiento y darles respuestas positivas.

11 | Trabajan mancomunado con los trabajadores sociales del Consejo para que se conozcan
estas quejas por el director municipal de Salud y el Intendente del municipio.

C-Los Grupos basico de trabajo (GBT).
12 | Deben elaborar estrategias para conocer en todo momento como esta la situacion

epidemioldgica de su territorio.




13 | Controlan que se cumpla con el procedimiento de trabajo en este proceso pesquisaje en la
batalla contra el COVID -19.

14 | Controlan que exista en el consultorio las materiales minimos para llevar a cabo acciones
ofensivas eficientes. (Esfigmos manometros, estetos y termometros)

No. | Medidas que debe cumplir Sl | No

15 | Controlan que estratificadamente se le de tratamiento a todos los grupos de pacientes
vulnerables a la COVID-19 varias veces al mes.

16 | Controlan y exigen que se cumplan con todas las medidas profilacticas dictadas por el
grupo de trabajo permanente.

17 | Dan soluciones a las quejas de los pacientes vulnerables principalmente.

D-A los estudiantes pesquisadores.

18 | Realizar un levantamiento de las manzanas que se les asignaron, en el cual quede
casas, cantidad de personas por casa, sus afecciones, su estado de salud en el momento
(edad, sexo), para asi conocer, los menores de edad, las embarazadas, los pacientes
vulnerables y entre los vulnerables los mayores de 60 afios y los que vivan solo. Esta
labor deben realizarla con la ayuda de las organizaciones de masa, CDR y FMC, para que
no se quede casa sin pesquisar.

19 | Se distribuyen a los estudiantes de forma tal que pesquise 100 casas diarias de domingo a
domingo.

20 | Deben diariamente en la pesquisa informar en la manzana la casa, cantidad de
integrantes en el momento, cuantas embarazadas, cuantos mayores de 60 afios, las
enfermedades de dichos integrantes y si viven solos.

21 | Reportan los informes de vigilancia epidemioldgica, donde informe al area de salud los
sintomas sospechoso que detectaron con, manzana, calle, # de casa, nombre del paciente
y si es posible lo que necesita ese paciente.

22 | Recepcionan las quejas de la poblacion de todo tipo, los grupos vulnerables y a los
mayores para que no salgan de sus casas sin motivo, principalmente los mayores de 60
afos y los que viven solos.

23 | Tener relaciones de trabajo con los integrantes del puesto de mando del consejo Popular,

para su colaboracion.

E-Ayudan en el pesquisaje de su area (Intersectorialidad del Pesquisaje) . Las

organizaciones de masas Yy politicas




23 | Ayudan o colaboran con las pesquisas, para precisar objetivamente el pesquisaje.

24 | Reportan cualquier anomalia con relacion al pesquisaje.

25 | Acompafan en caso de positivos y sospechoso en el esclarecimiento de los
sospechosos (contactos y contactos de contactos).

26 | ldentifican los mayores de 60 afios por manzanas y quienes viven solos para reportarlo a
los de Atencion a familias para que no tengan que salir y se les ofrezca el servicio de traer
mandados y medicamentos.

No. | Medidas que debe cumplir Sl | No

27 | En caso que no exista el servicio tramitan con el poder popular para que tengan prioridad
y regresen de inmediato al aislamiento (casa).

F- En los centros de trabajos, escuelas, circulos infantiles y empresas. Sl | No

28 | En los centros de trabajo los especialistas en Seguridad y Salud deben como prevencién
hacer pasar a la llegada de los trabajadores para que sean chequeados y el sospechoso
regresa a su casa 0 se manda al policlinico o centro de salud para que se le aplique el
test.

29 | En la entrada al centro hay una persona que le aplicara el hipoclorito a sus manos y en los
pies. Ademas de tomarle los signos vitales y todo el que no esté bien de salud, no entra al
centro y sera remitido a una institucion de salud.

30 | Después de llegar al local sea casa o puesto de trabajo, se lavan las manos y pasan un
pafo en los buroes y los mostradores con hipoclorito al 5%.

G-Atoda la poblacion.

30 | Usan el nasobuco correctamente.

31 | Usan de los liquidos descontaminantes (hipoclorito de sodio al 1y 5 %).

32 | Se lavan contantemente las manos.

33 | Ponen a la entrada de los locales pafos con hipoclorito de sodio al 1% y en los buroes,
mesas 0 mostradores con 5%.

34 | Se prohibe la salida a los mayores de 60 afios, deben quedarse en casa.

35 | Se crean brigadas de atencién a la familia para que busquen los mandados de los
mismos, al igual de los medicamentos.

36 | Se evitan la aglomeracion de las personas en lugares cerrados.

37 | El distanciamiento social y fisico, en las colas estan separados de uno a dos metros de

distancia.




38

Antes de entrar a la casa se desinfectan las manos con gel, solucion de hipoclorito o hidro-

alcohdlica.

39

En la puerta quitarse los zapatos y aplicarle lejia por cinco medidas de agua; usar un

calzado que sélo emplees en el hogar.

40

Una vez dentro y aun cuando te hayas aplicado gel, lo primero es se lavan las manos y

evitar tocar las superficies comunes.

41

Quitarse la ropa que traen puesta, ponerla en una bolsa cerrada y lavarla (evita recorrer la

casa con ella).

42

Antes de conversar con la familia o sentarse en un mueble, tomar un bafio.

43

Cuando llegues del trabajo se limpian bolsos, llaves y movil.
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Anexo #5 No conformidades detectadas en los municipios
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Anexo #6

Causas de las NC y propuestas

No. Medidas que debe cumplir

de acciones

Evalucidn de no conformidades en el proceso de pesquisajede forma General

Causas

Acciones correctivas

a-El médico y la enfermera de la familia.

Visitan intencionadamente a los mayores de 60 afios con las enfermedades agravantes
(vulnerables), ademds de los que vivan solos y en las pesquisas realizadas por los
estudiantes de medicina, visitar a los pacientes como resultado de los informes de
vigilancia epidemioldgica donde se identificaron sintomas en la poblacién y puede ser
1 [inicio de la enfermedad.

Los medicos no visitan frecuentemente los vulnerables que
viven solos

Los consultorios no poseen termometros, esfigmos, Glucometro,
estetoscopos

Exigir que los grupos basicos controlen a los consultorios

Los

Los trabajadores sociales del policlinico.

b-Los Grupos hdsico de trabajo (GBT).

Controlan que se cumpla con el procedimiento de trabajo en este proceso pesquisaje
13 Jenlabatalla contrael COVID-19.

Los jefes del grupos basico de trabajo no se aparecieron
nunca al consultorio

No conocen el protocolode trabajo que dicen que deben controlar e
trabajo del trabajo del medico y la enfermera en el COVID-19

Exigir que se cumpla con las funciones de trabajo del
Grupo Basico de trabajo y su jefe

c-A los estudiantes pesquisadores.

d-Ayudan en el pesquisaje de su drea( Intersectorialidad del Pesquisaje) . Las organizaciones

de masas

2

I

|dentifican los mayores de 60 afios por manzanas y quienes viven solos para reportarlo
alos de Atencion a familias para que no tengan que saliry se les ofrezca el servicio de
traer mandados y medicamentos.

no fueron reportados parala Atencion a familias para que no
tengan que saliry se les ofrezca el servicio de traer mandados
y medicamentos.

Los delegadosy los presidentes del consejo no cumplen con la atenciona
los mayores de 60 afios , que viven solos y vulnerables y no existe un
listado con estos nombres .

Exigir que se atiendan a los vulnerables y que vivan solos,
que esto se controle.

En los centros de trabajos, escuelas, circulos infantiles y empresas.

2

>3

En los centros de trabajo los especialistas en Seguridad y Salud deben como
prevencion hacer pasar a la llegada de los trabajadores para que sean chequeados y el
sospechoso regresa a su casa o se manda al policlinico o centro de salud para que se le
aplique el test.

No se crearon |a brigadas de prevencion a la entrada del
centro

No funcionan las brigadas de prevencion por lo que no hay control.

Exigir por que se creen esas brigadas y que trabajen

2

v=

En la entrada al centro hay un paso podalico y una persona que le aplicara el
hipoclorito a sus manos. Ademés de tomarle los signos vitales y todo el que no esté
bien de salud, no entra al centro y sera remitido a unainstitucion o centro de salud.

No existe el paso podalico ni una persona en la entrada para
la desinfeccion.

A los centros no se les exige estas medidas.

Exigir al director del centro que cumpla con las medidas y
cada incumplimiento sea multado.

3

S

Después de llegar al local sea casa o puesto de trabajo, se lavan las manos y pasan un
pafio en los buroes y los mostradores con hipoclorito al 5%.

No se desinfestan los muebles al llegar al centro e
incorporarse a trabajar

No se controla esta medida en los diferentes departamentos.

Exigir con multas el incumplimiento de la medida.

e-  Atoda o poblacion.

30 |Usan el nasobuco correctamente. No se usa correctamente el nasobuco Indisciplina social y poca exigencia en los centros. Exigir uso correcto del nasobuco y multaralos
incumplidores

36 |Se evitala aglomeracion de las personas en lugares cerrados. Incumplimiento de las medidas de distanciamiento social Poca percepcion de riesgo. Aislamiento social. Exigir y multar el incumplimiento. Accionar de la policia
en los transportes y tiendas.

37 |l distanciamiento social y fisico, en las colas estar separados de uno a dos metros de ~ {Incumplimiento de las medidas de distanciamiento social Poca percepcion de riesgo. Aislamiento social. Exigir y multar el incumplimiento. Accionar de la policia

distancia.

enlos transportes y tiendas.




