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RESUMEN

El 30 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, considera la COVID-19, como
una emergencia de salud mundial. La Resolucién 82/20 del Ministro de Salud Publica de la
Republica de Cuba declara la emergencia sanitaria en Marzo del 2021. El desarrollo de
intervenciones sanitarias constituye una herramienta oportuna de los Sistemas de Salud.
Este articulo tiene como propdsito exponer los principales elementos en la guia por
componentes de la intervencidn sanitaria en territorios de riesgo como experiencia de tres
municipios de la provincia Matanzas. Se revisaron articulos de fuentes autorizadas y de sitios
Web de prestigio cientifico. Se concluye que el disefio y establecimiento de funciones de los
componentes, permite desarrollar un oportuno proceso de planificacién, organizacidn,
ejecuciéon y control, por lo que se propone establecer como Guia por Componentes de la
Intervencion Sanitaria en territorios de riesgo, a partir de la experiencia en tres municipios
de Matanzas.

Palabras clave: pandemia, infecciones emergentes, intervenciones sanitarias
Descriptores: pandemia; enfermedades transmisibles emergentes; estrategias de salud
locales; estrategias de salud regionales

ABSTRACT

On January 30th 2020, the World Health Organization, considers COVID-19, as a world
health emergency. The Resolution 82/20 of the Ministry of Public Health of the Republic of
Cuba declares the sanitary emergency in March, 2021. The development of sanitary
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interventions constitutes a pertinent instrument of the Health Systems. This article has the
purpose to present the main elements in the guide by components of sanitary intervention
in territories at risk, as an experience in three municipalities in Matanzas. Articles from
qualified sources and Web sites of scientific prestige were reviewed. As a conclusion, it can
be said that the design and establishment of functions of the components, make possible to
develop an appropriate process of planning, organization, execution and control, so it is
proposed to establish the Guide by components of sanitary intervention in territories at risk,
taking into account the experience in three municipalities from Matanzas.

Key words: pandemics, emergent infections, sanitary interventions
Descriptors: pandemics; communicable diseases; emerging; local health strategies; regional
health strategies
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INTRODUCCION

El nuevo virus denominado SARS-CoV-2, reportado el 31 de diciembre de 2019, en China, da
origen a una pandemia de gran impacto a nivel internacional.l) El reporte inicial surge a
partir de casos inusuales de neumonia. En febrero de 2020, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define la enfermedad producida por el nuevo virus como COVID-19.2

El espectro clinico de la enfermedad, varia desde formas asintomaticas hasta condiciones
clinicas caracterizadas por fallo respiratorio, requerimiento de atenciéon en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), con fallo multiorgénico, sepsis y shock séptico.2)

La Resolucion 82/20 del Ministro de Salud Publica de la Republica de Cuba, declara la
emergencia sanitaria, en Marzo del 2021. Las emergencias son situaciones imprevistas que
requieren una especial atencién y deben solucionarse lo antes posible, debido a que afectan
la situacién de la salud de las poblaciones, (enfoque socio-médico) de tres formas:

o Aumenta la susceptibilidad o propension fisiologica a contraer la enfermedad infecto
contagiosa que la determina, por su alta capacidad de transmisibilidad. >

o Aumenta el riesgo de contagio al exponernos al nimero creciente de enfermos.2)

o Disminuye por el elevado numero de afectados, la capacidad estructural y la
respuesta del Sistema de Salud, motivada por el desequilibrio generado por el
incremento de la demanda y la afectacion de su capacidad resolutiva, generado por
el agotamiento o carencia de insumos y los efectos propios sobre los recursos
humanos del sistema de salud (muerto, damnificado, insuficiente, agotado), reduce
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su capacidad de accidn y reaccion, hechos asociados a la capacidad de resiliencia del
propio sector de la salud.

Las prestaciones sanitarias, en el Sistema Nacional de Salud incluyen ademas de la asistencia
sanitaria a las personas que tienen problemas de salud, acciones preventivas, asistenciales,
de seguimiento y control de situaciones dirigidas a preservar la salud publica de la
poblacién, asi como evitar los riesgos asociados a situaciones de alerta y emergencia
sanitaria, el desarrollo de intervenciones sanitarias, constituye una herramienta
oportuna.(&Z)

Después de mas de un afio y medio de pandemia, se mira con esperanza a las vacunas, la
intervencion sanitaria mds efectiva que se puede lograr para llegar al control de la
enfermedad. Los profesionales sanitarios, que viven y conocen la COVID-19, sus
consecuencias y la carga de dolor y sufrimiento que supone, valoran la vacunaciéon que
apenas ha comenzado como una realidad esperanzadora.(€

En el proceso de organizacién de la intervencién sanitaria, en territorios de riesgo de la
provincia de Matanzas, se desarrollan una serie de elementos de organizaciéon vy
administracion de los Servicios de Salud, dirigidos a la consecucién de un proceso
satisfactorio, elementos que permiten desarrollar la planificacién, organizacion, ejecucion y
control del proceso y que son denominados componentes, estos se agrupan en su totalidad,
han sido considerados como la guia por componentes de la intervencidon sanitaria, en
territorios de riesgos.

Este articulo tiene como propdsito exponer los principales elementos en la guia por
componentes de la intervencién sanitaria en territorios de riesgo como experiencia de tres
municipios de la provincia Matanzas.

Para la realizacién de este articulo se revisan articulos de fuentes autorizadas y sitios Web
de prestigio cientifico sobre intervencién sanitaria en territorios de riesgo con la utilizacién
de descriptores como: guia por componentes- intervencion; intervencion sanitaria-territorio,
riesgo-intervencion sanitaria. Se revisaron articulos en idioma inglés y espaiiol vy
publicaciones de los ultimos cinco afios y se referencian 20 articulos.

DESARROLLO

Territorios de riesgo

El territorio se entiende como el espacio geografico constitutivo del Estado, en donde
coexisten subsistemas naturales y sociales, donde se organizan multiples grupos sociales con
diversas culturas y habitos que modifican el ambiente fisico y social, estos participan en la
construccion de una estructura cultural que varia de acuerdo con la participacién
institucional y el grado de desarrollo econémico..

En salud, la definicién del territorio se basa en la premisa de que los procesos de salud y
enfermedad no estan distribuidos de manera aleatoria, si no que estan determinadas por
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condiciones historicas, aspectos étnicos, culturales, economicos, politicos y sociales propios
de un espacio geosocial.l1%11)

El concepto de territorio se relaciona con el modelo de las determinantes sociales y las
desigualdades en salud que brindan un marco de accién para el desarrollo e implementacién
de politicas en salud equitativa e inclusiva, se tiene en cuenta las particularidades
territoriales, promueven mecanismos de participacion ciudadana y la accidn intersectorial.

Entre las ventajas de la aplicacién del concepto de territorio en salud se tiene:

1. La identificacidn de las interacciones que actian en un espacio geografico y social
determinado y consecutivo, la identificacion de las mejores alternativas para dar las
respuestas mds apropiadas para ello.)

2. La identificacion de las potencialidades existentes en los ecosistemas y la poblacién
(intersectorialidad) para el abordaje de su problemética de salud, en el territorio. €.

3. Mayor posibilidad de incorporacién de los grupos de poblacidn especificos, para la
seleccidn de las preferencias y la toma de decisiones en salud.®2!

Un elemento trascendental en el establecimiento de una intervencién sanitaria es la
priorizacion, a través del desarrollo de una matriz de ranqueo, con los problemas de salud
gue se identifican para el territorio y la identificacién de los territorios mds vulnerables,
proceso que se desarrolla para identificar aquellos que tienen una mayor relevancia y sobre
los cuales es factible incidir, en términos técnicos, financieros y politicos, para el
mejoramiento del estado de salud de la poblacidn. El ejercicio de priorizacién, implica
decidir entre una gama de posibilidades, en que se concentran todo el esfuerzo del Sector
de la Salud.12!

Los criterios de priorizacion, pueden ser desde los mds simples hasta los mas complejos, se
puede tener necesidad social y voluntad politica, que si no alcanza la factibilidad econdmica,
es imposible realizar la intervencidn sanitaria, a su vez esta se basa en indicadores de
eficacia, efectividad, eficiencia, Andlisis de Costo-Efectividad (ACE), Analisis de Costo Utilidad
(ACU) o Andlisis Costo-Beneficio (ACB); elementos todos que aportan suficientes
consideraciones para la toma de decisiones.2231% En ese sentido, es importante tener
presente las siguientes definiciones:

1. Eficacia: Es la capacidad potencial de una intervencién para conseguir un
determinado fin, en una situacioén ideal o experimental.

2. Efectividad: Es la capacidad real de una intervencién, cuando se aplica en condiciones
practicas habituales.

3. Eficiencia (Técnica): Es la capacidad de una intervenciéon de alcanzar resultados
sanitarios al minimo costo.

4. Costo-efectividad (ACE): Es la capacidad de una intervencién en producir cambios por
unidad de costo.
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5. Costo-utilidad (ACU): Similar al costo efectividad, a diferencia de este se enfatiza en
los resultados sanitarios producidos por la intervencién.

6. Costo-beneficio (ACB): Evalia los resultados o retornos producidos por la
intervencion en unidades sanitarias, figura 1.

Costo-
beneficio

Costo- Costo-

Eficacia Efectividad Eficiencia efectividad utilidad

Figura 1. Indicadores de evaluacidn de la factibilidad econdmica de una intervencion sanitaria en
territorio de riesgo

La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir todos los esfuerzos de la
comunidad destinados a defender, promover y restablecer la salud de la poblacién.” La
epidemiologia es la disciplina bdsica para la investigacion en el area de la medicina
preventiva y la salud publica, que en su concepciéon mas sencilla se aplica para conocer la
dindmica de la salud y la enfermedad de las poblaciones.€ Las principales funciones de la
Epidemiologia pueden agruparse en tres grandes bloques: la comprension de la dindamica de
la enfermedad, la determinacion de los riesgos y el disefio y evaluacién de la respuesta
social a los problemas de salud.Z12)

Se definen las intervenciones sanitarias como todas las acciones que se tienen en cuenta la
evidencia epidemiolégica y la tecnologia disponible, en este caso, candidatos vacunales para
la erradicacién, eliminacién, reduccién de los niveles de exposicidn, control de la transmision
natural o prevencidn de la ocurrencia de epidemias, limitacién de dafios y reduccién de la
mortalidad. Todo esfuerzo que tiene como objeto promover buenos comportamientos

relacionados con la salud o prevenir y evitar malos comportamientos relacionados con la
salud 8,11,12,17

Se obtiene la evidencia epidemioldgica y la tecnologia disponible, (en este caso, los
candidatos vacunales) para la erradicacion, eliminacidon, reduccién de niveles de exposicion,
control de la transmisidon natural o prevencidon de ocurrencia de epidemias, limitacion de
dafios o reduccién de la mortalidad.7-20)

La intervencién sanitaria en los grupos y los territorios de riesgo, encuentran su respaldo
juridico, en la Ley 41 de Salud Publica que faculta al Ministerio de Salud Publica, para dictar

medidas sanitarias y antiepidémicas, frente a situaciones ocasionadas por desastres
naturales o de otra indole que impliquen amenazas a la salud humana. 2215
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El control de las enfermedades transmisibles, como problemas de salud en el que la
epidemiologia juega un papel fundamental, debe planificarse desde el conocimiento de los
mecanismos de infeccién y transmision y sus implicaciones para la poblacién, para ello es
fundamental conocer y cuantificar la diseminacion de cada enfermedad, mediante
pardmetros y conceptos basicos existentes que se necesita conocer para planificar y actuar
de manera adecuada, ante emergencias sanitarias provocadas por enfermedades
transmisibles.2%

Los criterios para definir la realizacidon de una intervencion sanitaria, dependen de diferentes
consideraciones o criterios, de naturaleza social, técnica y profesional, politica, individual o
econdmica.2:6:8)

o Criterio social, se fundamenta en el principio normativo de la ética, entendida como
la valoracion social de las decisiones humanas interpretadora de cddigos morales,
con la interpretaciéon de lo que se considera aceptable o rechazable.

o Criterio técnico se basa en el principio normativo de la calidad, entendida como la
capacidad de un producto en el orden a alcanzar de los objetivos.

o Criterio politico se basa en el principio de la equidad, entendida como garantia de
acceso igualitario de toda la poblacién a los bienes y servicios, sin discriminacién.

o Criterio individual se fundamenta en el principio de la utilidad, entendida como la
capacidad inherente a un producto para satisfacer las necesidades personales, sirve
para ordenar las preferencias particulares, acerca de como deben asignarse los
recursos para mejorar y atender los propios e intereses.

o Criterio econdmico se estipula en el principio normativo de la eficiencia, entendida
como gestiéon ideal en la tarea de aplicar los recursos de forma razonable vy
provechosa, se comparan los activos sacrificados, con los resultados alcanzados.

El planeamiento de toda intervencién para la prevencion y control, resulta del resultado de
dos elementos, por un lado, la evidencia epidemioldgica y por el otro, el planeamiento de la
intervencion basada en la potencia del instrumental disponible:

1. La evidencia epidemioldgica: se plantean los siguientes objetivos, prevenir epidemias
y erradicar o eliminar la enfermedad de un area.

2. Planeamiento de intervencidon basada en la potencia del instrumental disponible: se
considera como tal al conjunto de medidas de prevencién para una determinada
enfermedad, se denomina por la composicién tecnoldgica del control. Cuba, cuenta
con candidatos vacunales contra la COVID-19 que seguros, con eventos adversos que
son leves y capaces de elevar los titulos de anticuerpos, para proteger del SARS-CoV-
2 y de desarrollar formas graves de la enfermedad.*%

Las vacunas contra la COVID-19, protegen contra esta enfermedad porque inducen
inmunidad contra el virus SARS-Cov-2 que las causas reducen el riesgo de que de este cause
sintomas y tenga consecuencias para la salud. La inmunidad que ayuda a las personas
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vacunadas a luchar contra este virus en caso de infeccidn, reduce la probabilidad de que
contagien a otras.1413)

Objetivos de las intervenciones de acuerdo al nivel de impacto que se espera
lograr: (16-19)

1. Extincidn: consiste en la erradicacidn de la enfermedad, cuando el agente infeccioso
especifico ya no exista en la naturaleza o en el laboratorio. Solo la viruela ha sido
candidata en esta categoria.

2. Erradicacidn: es el objetivo de salud publica mas ambicioso para el control de dafio o
enfermedad. Se define como la reducciéon permanente de la incidencia mundial de
infeccién, causada por un agente especifico como resultado de los esfuerzos
deliberados que hace innecesarias las medidas de intervencion.

3. Eliminacién: reduccién a cero de la incidencia, en un territorio limitado (regién o
pais), condicionada al mantenimiento por tiempo indefinido de acciones de vigilancia
y control.

A su vez incluye dos conceptos:

o Eliminacién de enfermedades, reduccién a cero de la incidencia de una enfermedad
especifica, en un area geografica definida, como resultado de deliberados esfuerzos.

o Eliminaciéon de infecciones, reduccion a cero de la incidencia de infeccidn, causada
por un agente especifico en un darea geografica definida, como resultado de
deliberados esfuerzos.

Control (reduccion) de niveles de exposicion o control de la cadena epidemiolégica: el
objetivo es la reduccién de la incidencia, se actia sobre la cadena epidemiolégica: se
disminuye la incidencia, la prevalencia, la morbilidad o la mortalidad, a un nivel aceptable en
un territorio como resultado de los esfuerzos deliberados, se requiriere continuar con las
medidas de intervencién para mantener la reduccién.

1. Reduccidn o prevencion de la ocurrencia de epidemias: esta dirigida a la reduccién de
la incidencia, se tiene como meta, prevenir la infeccién y minimizar sus efectos en las
personas que enferman. La realizacion de la intervencién sanitaria debe contribuir a
disminuir la cifra de enfermos y fallecidos y controlar la transmision del virus, esto
posibilita retornar a las actividades econdmicas y sociales.

2. Limitacidn del dano: su objetivo es reducir, detener o retardar la evolucién de una
disfuncién individual o social y sus consecuencias en una comunidad. Se debe
procurar que una vez iniciado el problema, este no progrese para evitar al maximo
Sus consecuencias.

3. Reducciéon de la mortalidad: tiene como finalidad, disminuir el nUmero de muertes
por enfermedad.
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Planificacidn, organizacidn, ejecucion y control del proceso de intervencion sanitaria, en
territorios de riesgo

El desarrollo del proyecto de intervencidn sanitaria va a requerir de andlisis por
componentes:

Se recomiendan establecer los siguientes componentes de la Intervencién sanitaria:
I.  Componente organizativo
II.  Componente de capacitacion
[ll.  Componente técnico de vacunacién
IV.  Componente de enfermeria
V. Componente logistico
VI.  Componente de supervision

I.Componente organizativo: la actividad gerencial que se establece en un proceso de
intervencion sanitaria requiere de elementos que permitan establecer responsabilidades en
el proceso de planificacidn, organizacion, ejecucién y control del proceso de Intervencion
sanitaria, constituyen las funciones basicas a desarrollar en el componente organizativo.
Representa la integracion de los procesos sustantivos que se desarrollan en el Sistema de
Salud de asistencia, docencia e investigacion, requiere la participacion de representantes de
estas areas en su composicién.

Elementos a desarrollar desde el componente organizativo, en funcidn de la intervencién
sanitaria.

1. Comienza con la designacién de la comision responsable de desarrollar el proceso de
intervencion sanitaria, resolucion de su nombramiento legal para poder exigir las
responsabilidades correspondientes.

2. Creacidén de los puestos de direccion de la intervencion sanitaria.

3. Establecimiento de una oportuna estructura informativa para monitorear.

o Sitios de vacunacién y su certificacion.

o Mantenimiento de la certificacidon Evaluacidn de la cadena de frio Recursos humanos
de los vacunatorios.

o Control de los pacientes vacunados en el dia y acumulado.

o Reacciones adversas graves con reporte inmediato y leves o moderadas con reporte
establecido.

o Situacién del Stock de urgencia.

o Recoleccién de la informacion.

o Dificultades identificadas.

o Control de la logistica inversa en los bulbos.

Se concluye que el componente organizativo es amplio y encierra en si mismo al resto de los
componentes, los transversaliza, incluye a su vez un subcomponente que es la seguridad y la
protecciéon de todos elementos involucrados en el proceso de intervencidn sanitaria y
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garantiza el envio de informacidn encriptada, a los investigadores principales o al puesto de
direccion sanitaria.

Il.Componente de capacitacién: responsable de la planificacién, organizacién, ejecucion y
certifica al personal que va a participar en la intervencidn sanitaria, en este caso se debe
enfatizar en la discusién de los protocolos establecidos para la intervencidén sanitaria, esta
incluye acciones de formacion de postgrado y de superacién profesional continua, el ciclo de
capacitacion se culmina con la certificacidn del personal involucrado.

[ll.Componente técnico del programa de vacunacién: desarrolla un papel crucial en la
certificacidn de los sitios vacunales.

Responsable del diseio, preparacidn, supervisién y control de la cadena de frio, desde los
sitios de almacenaje de las vacunas, hasta los sitios de vacunacion. La evaluacién de la
cadena de frio, incluye determinar si los refrigeradores se encuentran aptos para conservar
las vacunas a la temperatura establecida por el fabricante, los termos que se encuentran con
la temperatura apropiada y en los sitios vacunales la existencia de buenas practicas clinicas
gue garanticen una acertada cadena de frio.

IV.Componente de enfermeria: es la responsable de realizar la actividad de preparacion de
su personal, para garantizar su participaciéon en la intervencion sanitaria, concomita con esta
funcién basica, su accionar para garantizar la existencia de buenas practicas clinicas en el
acto de la vacunacién. Este componente debe ser conducido por la enfermera de mayor
responsabilidad administrativa, asistencial, docente e investigativa en el territorio a
intervenir.

V.Componente Logistico: estructura de elevada complejidad que participa en el
aseguramiento de la planificacién, organizacion, ejecucion y control, tiene dos vertientes:

o Logistica de medicamentos: tiene como funcién gestionar, supervisar y controlar la
distribucién de los bulbos del candidato vacunal, es desarrollada por el
Departamento de Tecnologias y Medicamentos de las Direcciones Provinciales de
Salud, debe tener presente los siguientes elementos:

a. ldentifica, segun la poblacidn total, los bulbos a distribuir.
b. Coordina con la empresa comercializadora, la distribucidn y entrega de los bulbos a
los puntos de almacenaje.

o Logistica general: coordina y supervisa todas las acciones relacionadas con la
rehabilitacidn de los sitios vacunales, aseguramiento de la cadena de frio, disefio y

gestidon de los transportes, rutas y disponibilidad del modelaje necesario, para el
desarrollo de la actividad.
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Comprende la siguiente evaluacién:

o0 oTco

>S@ o

Cuantos municipios involucrados

Cuantos policlinicos involucrados

Total de Consultorio de Médicos de Familia (CMF) participantes

Total de CMF certificados, en el proceso de certificacidn se evaltan los cinco sitios a
disponer: sitio de espera, toma de signos vitales; firma del consentimiento
informado, vacunacién; observacién con su correspondiente drea de atencion a
eventos adversos.

Total de CMF pendientes de certificar.

Otros sitios de vacunacion.

Total de otros sitios de vacunacién pendientes de certificar.

Lugares de observacion.

Lugares de observacién pendientes de certificar.

Estado logistico de la cadena de frio, no solo se limita a la presencia de refrigerador y
su estado técnico en el Policlinico, sino que se debe observar el generador eléctrico y
la demanda de refrigeracién por el sitio de vacunacién, los termos de distribucion
para el Policlinico y para el sitio vacunal.

Autos previstos en los sitios clinicos.

Rutas de distribucidn desde el punto de almacenaje hasta los sitios de vacunacion.

. Distribucién del modelaje necesario para el desarrollo de la intervencién.

Conceptos basicos relacionados con su actuacion:

(@]

(0]

Sitios clinicos de vacunacion: son los CMF, con la consiguiente rentabilidad legal del
médico de familia titular.

Puntos de vacunacion: en los casos de que no pueda ser el CMF, se utilizan locales
adaptados, su numero esta con relacion al recurso humano disponible y la cuantia
para la intervencion. Siempre su numero es igual o superior a la de los sitios clinicos
de vacunacion.

Estaciones de vacunacién: sitio donde ocurre de acuerdo a las BPC la vacunacién de
la poblacién, donde radica la enfermera.

VI.Componente de supervisidn: proceso que transversaliza al resto de los componentes,
desarrolla las siguientes funciones:

(@]

Evaluar los resultados del proceso de vacunacién, desde la planificacién hasta la
ejecucion.

Tributa informacién al componente organizativo, sobre cualquier dificultad
detectada para su correccién.

La relacion entre los diferentes componentes de la intervencidon sanitaria, en territorios de
riesgo puede observarse en su diagrama, el componente organizativo establece indicaciones
para otros de capacitacion, técnico de vacunacién, logistico y de enfermeria, este interactua
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con la capacitacion y técnico logistico, a su vez estos interactuan entre ellos, es
responsabilidad de la supervisién, tributar la informacion al componente organizativo sobre
el funcionamiento de todos ellos, figura 2.

Componente __ Componente
organizativo logistico
Componente de Componente técnico
capacitacion de vacunacién

N /

Componente de

\ enfermeria

y Componente de supervision
\ /

Figura 2. Diagrama de Componentes de la Intervencién Sanitaria en territorios de riesgo

CONCLUSIONES

El disefio de las intervenciones sanitarias en territorios de riesgo, depende del conocimiento
epidemioldgico y la potencia de la tecnologia existente para el control de enfermedades
infectocontagiosas (capacidad cognitiva y pertinencia econdmica, politica y social), como
elementos claves para alcanzar los objetivos de salud publica. El disefio y establecimiento de
funciones de los componentes organizativo, de capacitacién, técnico de vacunacion, de
enfermeria, logistico y de supervisidn, con sus funciones especificas, permite desarrollar un
oportuno proceso de planificacion, organizacién, ejecucion, y control. Se propone establecer
la Guia por componentes de la Intervencidn Sanitaria en territorios de riesgo, a partir de la
experiencia desarrollada en tres municipios de la provincia Matanzas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.Bhimraj A, Morgan RL, Shumaker AH. Infectious Diseases Society of America Guidelines on
the Treatment and Management of Patients with COVID-19. Clin Infect Dis. 2020 Apr 27: ciaa
478. doi: https://doi.org/10.1093/cid/ciaa478
2.Hodgson SH, Mansatta K, Mallett G. What defines an efficacious COVID-19 vaccine? A
review of the challenges assessing the clinical efficacy of vaccines against SARS-CoV-2.
Lancet Infect Dis[Internet]. 2021 Oct [citado 18 Abr 2022];21(2):e26-e35. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33125914/

Revista Electrénica Medimay Vol. 29, numero 3, Jul-Sep 2022

508


https://doi.org/10.1093/cid/ciaa478
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33125914/

Guia por componentes de la intervencion sanitaria en territorios de riesgo

3.Nisreen AA, Rochelle AB, Simon A, Rupert B, Nahid B, Debby B. Scientific consensus on the
COVID-19 pandemic: we need to act now. Lancet [Internet]. 2020 Oct 31[citado 18 Abr
2022];396(10260):e71-e72. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7557300/

4.Koo JR, Cook AR, Park M, Sun Y, Sun H, Tao Lim J, Tam C, Dickens BL. Interventions to
mitigate early spread of SARS-CoV-2 in Singapore: a modelling study Lancet Infect
Dis[Internet]. 2020 Jun |[citado 18 Abr 2022];20(6):678-88. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7158571/pdf/main.pdf

5.Flaxman, S Mishra S, Gandy A, Unwin JT, Mellan TA, Coupland H.Estimating the effects
of non-pharmaceutical interventions on COVID-19 in Europe. Nature[Internet]. 2020([citado
18 Abr 2022];584(7820):257-61. Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41586-
020-2405-7

6.Chowdhury R, Heng K, Shawon MSR, et al. Dynamic interventions to control COVID-19
pandemic: a multivariate prediction modelling study comparing 16 worldwide countries.
European journal of epidemiology 2020, 35(5), 389-399. Disponible en:
https://libsearch.bethel.edu/discovery/openurl?institution=01CLIC BETHEL&rfr id=info:sid
%2Fprimo.exlibrisgroup.com-bX-Bx&rfr_id=info:sid%2Fprimo.exlibrisgroup.com-160234417-
Bx&rft val fmt=info:ofi%2Ffmt:kev:mtx:&rft.epage=399&rft.volume=35&rft id=info:doi%2F
&rft.jtitle=European%20Journal%200f%20Epidemiology&rft.isbn=&rft.btitle=&rft.genre=arti
cle&rft.issue=5&rft.auinit1=R&rft.eisbn=&rft.aulast=Heng&rft.auinit=R&rft.spage=389&rft.a
u=Heng,%20Rajiv&rft.atitle=Dynamic%20interventions%20t0%20control%20COVID-
19%20pandemic:%20a%20multivariate%20prediction%20modelling%20study%20comparing
%2016%20worldwide%20countries&rft dat=&rft.issn=0393-2990&rft.eissn=1573-
7284&svc dat=CTO&u.ignore date coverage=true&vid=01CLIC BETHEL:BETHEL
7.Peldez-Sanchez O, Mas-Bermejo P. Brotes, epidemias, eventos y otros términos
epidemioldgicos de uso cotidiano. Revista Cubana de Salud Publica [Internet]. 2020 [citado
18 Abr 2022];46(2):[aprox. 6 p.]. Disponible en:
http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/2358

8.5un P, Lu X, Xu C, Sun X, Pan B. Understanding of COVID-19 based on current evidence. J
Med Virol [Internet]. 2020 Jun[citado 18 Abr 2022];92(6):548-51. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7228250/pdf/IMV-9999-na.pdf

9.Palacios Cruz M, Santos E, Veldzquez MA, Ledn Judrez M. COVID-19, una emergencia de
salud publica mundial. Rev Clin Esp[Iinternet].2021Jan [citado 18 Abr 2022];221(1):55-
61.Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014256520300928
10.Ahmad A, Rehman MU, Alkharfy KM. An alternative approach to minimize the risk of
coronavirus (Covid-19) and similar infections. Eur Rev Med Pharmacol Sci[lnternet].
2020][citado 18 Abr 2022];24(7):4030-34. Disponible en:
https://www.europeanreview.org/wp/wp-content/uploads/4030-4034.pdf

11.Yi-Chi W, Ching-Sung C, Yu-Jiun C. The outbreak of COVID-19: an overview. J Chin Med
Assoc  [Internet]. 2020[citado 18 Abr  2022];83(3):217-20. Disponible en:
https://journals.lww.com/jcma/fulltext/2020/03000/the outbreak of covid 19 an overvi
ew.3.aspx

12.Rodriguez-Morales AJ, Sanchez-Duque JA, Herndndez Botero S, Pérez-Diaz CE, Villamil-
Gdémez WE, Méndez Claudio A et al. Preparacién y control de la enfermedad por coronavirus

Revista Electronica Medimay Vol. 29, nimero 3, Jul-Sep 2022

509



Guia por componentes de la intervencion sanitaria en territorios de riesgo

2019 (COVID-19) en América Latina. Acta Méd. Peru [Internet]. 2020 Ene [citado 20 Abr
2022];37(1):3-7. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1728-
59172020000100003&Ing=es

13.Santa -Maria Juarez LA. Intervenciones en salud publica: bases conceptuales para la
determinacion de objetivos y evaluacién. Rev Perd Med Exp Salud Publica [Internet]. 2018
Abr [citado 20 Abr 2022];35(2):321-5. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1726-
46342018000200022&Ing=es .

14 Verdasquera Corcho D, Gonzdlez Diaz CM, Rodriguez Boza E, Ramos Valle I.
Enfrentamiento a brotes de enfermedades infecciosas en la atencidn primaria de salud. Rev
Cubana Med Gen Integr. 2015;31(4):356-66. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2015/cmil54g.pdf
15.0rganizacién Panamericana de la Salud. Mdédulos de Principios de Epidemiologia para el
Control de Enfermedades [Internet]. 2.ed. Washington D.C.: OPS, 2002. [citado 20 Abr
2022]. Disponible en: https://www.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE1.pdf

16.Padrds Selma J. Vacunas: un bien publico universal, Med Clin (Barc) [Internet]. 2022 Jan
21[citado 20 Abr 2022];158(2):93-4. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8049826/

17.de Candia LF, Bulla VB. Intervenciones poblacionales no farmacolégicas en la pandemia
por SARS-CoV-2. Revisidn de estrategias posibles. Rev Fac Cs Méd UNR [Internet]. 2021 Jun 9
[citado 20 Abr 2022];1:86-94. Disponible en:
https://fcmcientifica.unr.edu.ar/index.php/revista/article/view/24

18.Alvarez Pasquin MJ, Gémez Marco JJ. Alertas infecciosas del siglo xxi, ¢estamos
preparados? FMC - Formacion Médica Continuada en Atencién Primaria[lnternet].
2021[citado 20 Abr 2022]; (1): 52-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134207221001468 .

19.Danet Danet A. Impacto psicolégico de la COVID-19 en profesionales sanitarios de
primera linea en el ambito occidental. Una revisién sistematica, Medicina Clinica[Internet].
2021][citado 20 Abr 2022];156(9):449-58. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7775650/pdf/main.pdf

20.Gonzdlez Ramos G, Celeste Bertona M. Intervencion profesional en el campo de la salud en
contexto de pandemia. Revista Digital de trabajo Social[lnternet].2021 [citado 20 Abr
2022];4(8):[aprox. 9 p.].Disponible en:
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/ConCienciaSocial/article/view/32883

Conflicto de intereses.
Los autores declaran que no existe conflicto de interés para la publicacion del articulo.

Citar como: Garcia Herrera AL, Moliner Cartaya M. Guia por componentes e intervencion
sanitaria en territorios de riesgo. Medimay [Internet]. 2022 Jul-Sep[citado: fecha de acceso];
29(3):498-511. Disponible en: http://www.medimay.sld.cu/index.php/rcmh/article/view/2024

Contribucion de autoria.
Participacion segun el orden acordado por cada uno de los autores de este trabajo.

Revista Electronica Medimay Vol. 29, nimero 3, Jul-Sep 2022

510



Guia por componentes de la intervencion sanitaria en territorios de riesgo

Autor Contribucion
DrC. Aristides Lazaro Garcia Herrera Conceptualizacidn, analisis formal, investigacion,

metodologia, redaccién (borrador original,
revision y edicién).

Lic. Miriam Moliner Cartaya Curacion de datos, investigacion, recursos, y
redaccién (borrador original).

Este articulo se encuentra protegido con una licencia de Creative Commons
Reconocimiento- No comercial 4.0 Internacional, los lectores pueden realizar copias y
distribucién de los contenidos, siempre que mantengan el reconocimiento de sus autores.

Revista Electronica Medimay Vol. 29, nimero 3, Jul-Sep 2022

511



