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MODELO INTEGRAL MUNICIPAL /
MODELO VALOR PUBLICO (MVP)

En base a la situacion evidenciada en la Republica Dominicana, asi como la necesidad
de trabajar respuestas coherentes y sinérgicas, asumimos la responsabilidad de
elaborar un plan de acciéon y listado de intervenciones para modelar y estandarizar la
respuesta y esfuerzos municipales dedicados a combatir el COVID-19.

Estas recomendaciones se basan en un analisis construido vy validado
operacionalmente en el territorio nacional, a través de colaboraciones
interinstitucionales e integracion de esfuerzos con el sector privado.

En anexo nuestras recomendaciones que incluyen elementos estratégicos, preventivos
y operacionales como una lista de cotejo MVP.

Respetuosamente;
Licda. Carolina Mejia Dr. Amado Alejandro Baez MD, MSc, MPH, PhD
Alcaldesa Ayuntamiento Distrito Nacional Presidente Cluster de Salud Santo Domingo



SOBRE EL VALOR PUBLICO

Generalmente la idea de Valor Publico nos remite al valor creado por el Estado a través
de servicios, leyes, regulaciones y otras acciones; pero también, “se crea valor sobre
todo a través de transacciones individuales con los ciudadanos, garantizando sus
derechos, satisfaciendo sus demandas y prestandoles servicios de calidad.

El Valor Publico se define en funcion a dos esferas, una en funcién al beneficio
generado para los usuarios/beneficiarios/ciudadanos directos y otra esfera en funcién
al beneficio generado al responder a los intereses, aspiraciones y valoraciones de la
ciudadania, comunidad.

Los componentes del Valor Publico son: los servicios, los resultados y la confianza. Se
genera valor publico a través de respuestas a problemas relevantes para los
ciudadanos/usuarios o también a través de la apertura de nuevas oportunidades para
generaciones actuales y/o futuras, asi mismo a través de procesos que construyen
comunidad, ciudadania, democracia y capital social, deliberacidn, participacion, etc.

Ante esta situacién de crisis generada por la pandemia del SARS-CV-2 (COVID-19),
proponemos crear un modelo de “Valor Publico en Crisis” donde orientamos una
activa e integral participacion publico-privada para responder a las necesidades
globales de la nacidon ante esta pandemia. Servidores publicos gestionaran la
adecuada integracidon de oportunidades publicas y privadas para gestionar servicios
pertinentes y de calidad, y a la vez teniendo la obligacién de informar, responder,
rendir cuentas, generando la asi la necesaria confianza de las comunidades que
servimos.

La creacién de valor publico en la generacion de resultados aporta la exigencia de
abandonar el espacio burocratico o tecnocratico de un entender abstracto de lo que
constituye el "bien comun" y ejercer procesos iterativos e interactivos que ayudan a
discernir y definir lo que el ciudadano necesita y prioriza, no solo desde una 6ptica
publica-gubernamental, sino con la eminente integracién de actores privados y de la
sociedad civil, por ende, genera valor para el "publico”; también aporta una claridad
conceptual asociada con la légica de una cadena de valor-resultados y centrarse en la
accidén intersectorial con procesos que efectivamente generen resultados, a través de
productos (bienes y servicios) con Impactos o resultados, que generan confianza que
se expresa en la relacion Ciudadano-Estado.



Los componentes del

Los ciudadanos derivan

beneficios del uso personal de
los servicios publicos

valor publico

El Estado ha buscado cada vez
mas enfocar su atencién en los

resultados, los cuales son vistos
como mejores metas que las
limitadas metas de proceso o
producto, los cuales corren el
riesgo de ser distorsionadas.

La confianza se ubica en
el corazén de la relacion
entre ciudadanos y
Estado

Figura-1 Componentes de un Modelo de Valor Publico




SOBRE LA ESTRATEGIA SANITARIA (TEST-TRACE-ISOLATE-TREAT)

TEST/ PRUEBAS

Aumento de capacidad de toma de pruebas PCR con estandarizacidon de mix
de pacientes (comunidad vs enfermos/contacto+)

Modelos creativos Publico-Privado y Académicos

Fortalecer Call Center Integral con Numero UNICO (*462) o local? para
solicitud de pruebas (publico y privado) y basado en geolocalizacion de
centros de prueba y paciente. Generando hora para cita y lugar de las
pruebas.

Integracién Y REPORTE integral y segmentado a TODAS las pruebas (PCR,
Point of Care, Aliento-Israel, antigeno, Rapidas y Seroldgicas)

Despliegue basado en demanda de carpas de pruebas integradas con
informacién del numero de acceso COVID.

Integrar pooling de PCR (de 4) en cohortes comunitarias (no sintomaticas) y
toma de muestra con saliva.

Despliegue basado en demanda de unidades mdviles

TRACE/RASTREO

Fortalecimiento de capacidad local/ Provincial

Aumento de capacidad para call center y telemedicina

Aumento de Unidades Mixtas para visitas domiciliarias

Integracidon de estas unidades de forma fija en provincias con alta demanda
Adopcién masiva de aplicacion de Contact Tracing #SafePaths MIT, ya
desarrollada e integrada en COVID-RD.

Integracidon de vigilancia basada en rastreo fisico y tecnolégico en toma de
decisiones operativas

ISOLATE/AISLAR

Aislar TODO paciente positivo detectado mediante prueba PCR por 10-14
dias

Visitas domiciliarias en zonas de alto riesgo para evaluar condiciones de
aislamiento

integracién de centros de aislamiento por municipalidad para aislamiento
“especial”

TREAT/TRATAM
IENTO

indice de Vulnerabilidad COVID de SISALRIL

Diabetes, Edad mayor 60 afios, Hipertensioén arterial, nivel socio-econdmicos
Enfocar en poblacidon de mayor riesgo

Integrar visitas/ llamadas de seguimiento

Integrar centros hospitalarios COVID-19 locales

Uso de guias de tratamiento actualizados

Considerar “Kits” de tratamiento comunitarios




PILARES DEL MODELO VALOR PUBLICO EN CRISIS COVID19RD

Integracion Publico-Privada

O O0OO0OO0OO0Oo

Gobierno local

Centros de Atencién publicos y privados

Administradoras de riesgos en salud publicas y privadas
Empresarios e Industrias

Organizaciones gubernamentales

Organizaciones sin fines de lucro (nacionales y del extranjero)

Implementacion de un sistema integral de atencién con actores publico-privado tipo
red de servicios:

O O0OO0O0O0OO0OO0OO0O0OO0OO0o

Pruebas Masivas y Laboratorio Clinico

Telemedicina

Call Center

Visitas Domiciliarias

Centros de Aislamiento

Centros de Atencién Medica Hospitalaria (publicos y privados)
Servicios de Medicina Critica

Rehabilitacién

Emprendurismo y responsabilidad social corporativa privado
Servicios funebres y cementerio

Gobierno local (gobernador/alcaldia)

Desarrollo y monitoreo de indicadores objetivos de resultados (KPl) para todas las
fases del sistema integral:

KPIs de resultados clinicos

KPlIs de sistemas y de estructura (check list)
KPlIs de procesos

KPlIs de colaboraciones inter-institucionales

Desarrollo de reportes diarios para medicion de estos resultados
Integracion de un Dashboard de métrica y data para integracién y
optimizacién de respuestas publico-privadas

Estrategia de comunicacion integral interinstitucional apoydndose de diferentes
medios e integrando importantes actores del sector publico y privado: Objetivo es
transparencia para generar resultados palpables y confianza en acciones.



PILARES ESTRATEGICOS MVP

Estrategia Operacional

Integracion paralela de medidas preventivas de aplanamiento de la curva e
intervenciones de aumento de capacidad de respuesta y calidad asistencial (figura #2).

El modelo integra una activa participacién publico-privada inyectada con lineas
filantrépicas por empresarios, el cual integra componentesde prevencion,
epidemiologia y masificacién (y estandarizacién) de pruebas COVID-19, atencién
clinica, tecnologia de informacidn, incluyendo también una estrategia de colaboracién
privada para servicios funebres.

Transmision fuera de control

Transmision controlada* para disminuir

N(mero la propagacion de la infeccion y reducir
de casos la presion sobre el sistema de salud
— — — —_— apacidad del

sistema de salud

Tiempo desde el primer caso

Figura-2 Implementacién paralela de estrategias preventivas y aumento de capacidad del
sistema de atencién

Estrategias Preventivas:

1. Distanciamiento Social
2. Uso de mascarillas nivel comunitario (donadas por empresarios)
3. Descontaminacion desinfeccién comunitaria (con cuerpos de bomberos)

Estrategias Proactivas Sanitarias:

1. Aumento de pruebas rapidas COVID19, pero con estandarizacidon en tipo de
prueba, numero y mix de pacientes (comunitarios, sintomaticos vy
hospitalizados).

2. Fortalecimiento de la red integral publico-privada incluyendo aumento de
capacidad en recursos humanos, equipos y espacio.

3. Creacidon de un DASHBOARD integral para manejo dinamico de recursos y
capacidad.




Articulacién de asistencia domiciliaria, call-center y telemedicina para reducir
innecesarias hospitalizaciones.

Disponibilidad abundante de insumos terapéuticos (medicamentos,
ventiladores etc...).

Disponibilidad cuantiosa de equipos de protecciéon personal para actores
publicos- y privados.
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Estrategias de Politicas:

Coordinacién con trabajos hasta ahora del MISPAS y SNS.

Integracion del COE como ente coordinador del manejo integral de la crisis.
Integracion del MIDE y C5i para apoyo operacional.

Integracion gobierno local.

Implementacién de un Puesto de Mando Unificado Provincial y sala de
situacién.

Establecimiento del Sistema de Comando de Incidentes (figura-3) con alcance
provincial.

Optimizacion de lineas de comunicacion.

Integracion de actores privados a las “Mesa de Trabajo”.

Definir lineas de accidon ante manejo de caddveres.

10. Plan de comunicacion integral multisectorial enfocando en esas estrategias
publico-privadas, incluyendo informacidn actualizada local sobre
intervenciones, town-halls publicos, medios sociales y campanas de
prevencion.

uhwWwnNE

o

0 00N

Comandante —10. Seguridad

:O_ Enlace

0. Informacion

Seccion || Seccion Seccion ‘ Seccion
Operaciones || Logistica Planificacion ||  Finanzas
Figura-3 Modelo Sistema de Comando de Incidentes
Fuente:

https://scms.usaid.gov/sites/default/files/documents/1866/Material%20de%20Referencial%?2
0SCl.pdf
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https://scms.usaid.gov/sites/default/files/documents/1866/Material%20de%20Referencia1%20SCI.pdf
https://scms.usaid.gov/sites/default/files/documents/1866/Material%20de%20Referencia1%20SCI.pdf

SOBRE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA

Un centro de fusion es un esfuerzo de colaboracion de dos o mas agencias que
proporcionan recursos, experiencia e informaciéon al centro con el objetivo de
maximizar su capacidad de detectar, prevenir, investigar y responder a amenazas.

OBJETIVOS

e Producir informacion oportuna, verificada, validada y analizada sobre los eventos de interés
para la salud publica y de las autoridades sanitarias; evaluando el riesgo que implican estos
eventos en la salud de la poblacion.

e Disponer con oportunidad de informacién sobre cualquier potencial riesgo, amenaza o
situacién que afecte la salud de la poblacion.

* Recoleccién de informacion obtenida de multiples fuentes, se dirigen acciones para la
atencién oportuna de la poblacién afectada o en riesgo, con medidas preventivas y de
control de acuerdo al evento.

e Proveer de informacién para la tome de decisiones estratégicas sobre prevencién y control
de dafios en la salud de la poblacidn.

e Vigilar el curso de las emergencias sanitarias, con el objetivo de mantener la coordinacion,
eficiencia y agilidad en la toma de decisiones.

ACTIVIDADES

Monitoreo de eventos de interés epidemiolégico.
Seguimiento de emergencias en salud nacional y provincial.
Apoyo a la vigilancia epidemioldgica.

Sala de situacidon con reuniones equipo fusién semanal.

SOBRE LOS EQUIPOS DE REACCION RAPIDA (ERR)

Los Equipos de Reaccion Rapida son unidades interinstitucionales, coordinadas por el
CEGES vy constituidas por personal del Servicio Nacional de Salud, Ministerio de Salud
Publica, Ministerio de Defensa, Centro de Operaciones de Emergencias, cuando
necesarios representantes de organismos internacionales. Estas unidades son capaces
de responder rapidamente a situaciones en desarrollo, tipicamente para ayudar a los
equipos e instituciones en el campo que necesitan dicha asistencia. Deben tener
equipos listos para responder a cualquier tipo de emergencia, basado en los
procedimientos operativos estandares. Utilizando productos de inteligencia
epidemioldgica estas unidades operan con trabajos de avanzada, para coordinar,
enlazar y hacer esfuerzos de reconocimiento en preparacion a un potencial mayor
operativo.
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SOBRE LA PLANIFICACION DE LOS OPERATIVOS DE PRUEBAS

El equipo de Desarrollo Comunitario realiza la programacion del operativo:

1 Preparacion de los equipos de: logistica, gestidon ambiental y salud, educacién
ciudadana y la comisién de seguimiento.

9 Identificar y solicitar permisos del lugar a realizarse el encuentro para charlas.

i Identificacién y solicitar permiso del lugar del operativo, materiales y almuerzos
para voluntarios.

1 Preparacidn de los kits.

9 Convocatorias y promocién de las actividades a realizarse de manera que todo

el sector conozca del operativo.
9 Convocatoria a los médicos del ADN.

Dos a tres dias previo a la realizacién del operativo de pruebas, se realiza un encuentro
con los lideres comunitarios, integrantes de las Juntas de Vecinos, colaboradores de la
alcaldia y voluntarios del sector, a quienes se les da una charla sobre Educacion
Ciudadana (manejo de desechos sélidos y la importancia de su integracién en las
actividades para beneficio de su entorno), asi como la intervencion de educador en
salud capacita sobre a la enfermedad de Covid-19: qué es?, cdmo se transmite?, cdmo
detectarlo?, qué hacer en caso de tener sintomas o conocer personas con sintomas?,
en definitiva, salen preparados para identificar y transmitir conocimientos sobre el
virus.

El dia del operativo se realiza el encuentro en que se lleva a cabo las siguientes
actividades: Visita casa a casa para transmitir mensaje, entregar kit de proteccién
(funda plastica, mascarilla y volantes informativos sobre covid 19 y motivacion a
mantener las calles limpias). Realizacién de pruebas rapidas y pruebas PCR.

La semana siguiente a la jornada, se realiza un encuentro con la comunidad para
evaluar el proceso y dejar implementada la Mesa de Gestion Ambiental y Salud.

Entrega de los resultados se realiza inmediatamente el laboratorio los reportes y se les
contacta. El equipo médico del ADN juega un papel importante en este procedimiento.
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Flujo Operativo
Prevencion y Pruebas Covid-19

Recepciony Acreditacion
ubicacion de Prueba rapida SENASA (caso que
pacientes sea necesario)

Seguimiento a
pacientes Entrega resultados
detectados

Prueba PCR (de
ser necesario)
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MAPEO DE ACTORES ESQUEMA MVP

Actores del Sector Publico (Ayuntamientos y Gobernacion)

Ministerio de Salud Publica

Comité De Emergencia y Gestidn Sanitaria para Combatir COVID19

Ministerio de Defensa y C5i

Centro de Operaciones de Emergencia (e instituciones asociadas/ coordinadas)
Servicio Nacional de Salud

Centro de Aislamiento

Cuerpo de Bomberos

Policia Municipal

Servicio 911

Actores del Sector Privado Integrados

Clinicas privadas

Empresarios locales

Lideres comunitarios

Lideres de prensa

Fundaciones

Administradoras de Riesgos en Salud (ARS)
Servicios funebres

15



LISTA DE COTEJO MODELO INTEGRAL MUNICIPAL/
MODELO VALOR PUBLICO (MPV)

Estrategias de Politicas:

Integracion con lideres gobierno local/Alcaldia

Coordinacién con MSP y SNS

Integracion del COE como ente coordinador del manejo integral de la crisis
Integracion del MIDE y C5i para apoyo operacional

Implementacién de un Puesto de Mando Unificado

Establecimiento del Sistema de Comando de Incidentes con alcance provincial
Optimizacion de lineas de comunicacion

Integracién de actores privados a las “Mesa de Trabajo”

Definir lineas de accion ante manejo de cadaveres

Plan de comunicacion integral multisectorial enfocando en esas estrategias publico-
privadas, incluyendo informacidn actualizada local sobre intervenciones, town-halls
publicos, medios sociales y campaiias de prevencion.

Implementacion de programa de prevenciéon comprensivo comunitario:

Distanciamiento Social

Uso de mascarillas nivel comunitario

Descontaminacidn desinfeccion comunitaria (personal y vias publica con
cuerpos de bomberos)

Horario de toque de queda y restriccién movilidad

Estrategias Sanitarias:

Aumento de pruebas rapidas COVID19, con estandarizacion en nimero y mix
de pacientes (comunitarios, sintomaticos y hospitalizados).

Plan de aumento de capacidad del Sistema sanitario (publico y privado).
Acuerdo para dotacién de camas del sector privado de un 20-30%.

Designacién de centros de aislamiento provincial (para Covid+ aislados y para
proteccién de adultos mayores).

Fortalecimiento de la red integral publico-privada incluyendo aumento de
capacidad en recursos humanos, equipos y espacio.

Integracion DASHBOARD integral para manejo dindmico de recursos y
capacidad.

Plan de Contingencia (>80% capacidad hospitalaria) y Crisis (>100 % capacidad).
Articulacién de asistencia domiciliaria, call-center y telemedicina.

Disponibilidad de insumos terapéuticos (medicamentos, ventiladores etc..).
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Disponibilidad de equipos de proteccién personal para actores publicos- vy
privados.

Continuidad de operaciones (visitas, pruebas).

Ambulancias dedicadas para COVID-19.

Vehiculo Funebre e integracidn funerarias municipales.

Elementos Estratégicos y Operacionales

Reunidn diaria operacional.

Analisis epidemioldgico local diario.

Jornadas de pruebas guiadas en mapas de calor e inteligencia epidemioldgica.
Actualizacién de disponibilidad de camas (publico-privados) en Dashboard (dos
veces a dia 7AM y 7PM) con enfoque dedicado a camas aislamiento, camas UCI
y ventiladores.

Debrief tactico post operativos.

Video-reuniones semanales para actualizar lideres empresariales, lideres
prensa, lideres comunitarios.

Esquema de comunicacién activa MSP, SNS, COE y MIDE.

Integracion de programas y aplicacion de rastreo de contactos (COVID RD).

17



SOBRE EL RASTREO DE CONTACTOS

Como hacer el rastreo de contactos para la comunidad en el contexto del COVID19.

Como parte de las iniciativas para el control del COVID19 el CEGES ha desarrollado una
alianza estratégica con la alcaldia del Distrito Nacional para la realizacién de
intervenciones comunitarias que eviten la propagacién de la enfermedad y disminuir
los casos de contagio. Aplicando el modelo de Valor Publico en Crisis se ha
desarrollado un plan para el aumento de las capacidades y competencias de los lideres
comunitarios, policias municipales, juntas de vecinos y organizaciones de base
comunitarias para que estos colaboren con el rastreo y seguimiento de contactos y
Casos.

Utilizando las herramientas y el modelo de la escuela de Salud Publica de la
Universidad de John Hopkins para el Rastreo de Contactos se han realizado los
encuentros comunitarios donde se les provee a los participantes diferentes
herramientas y un instructivo que les permite identificar y colaborar con las
autoridades de salud, defensa y la alcaldias para darle seguimiento a los posibles
contagios de la enfermedad y cortar su propagacidn en los sectores intervenidos.

Se desarrollan charlas con los integrantes de los principales grupos focales para
reforzar y aumentar la capacidad de los trabajadores, colaboradores y voluntarios de la
alcaldia que realizan sus labores e inciden en los sectores a intervenir aportando
conocimientos y desmitificando datos e informaciones de los puntos mas relevantes
para disminuir el contagio y conocer el modo de transmision de la enfermedad.

Taller de Rastreo de contactos para la comunidad en el contexto del COVID19.

Descripcion: la enfermedad de COVID19 ha sido un gran reto para su control en la
mayoria de los paises, en el caso de las Américas las condiciones socioculturales y la
marginalidad de muchas poblaciones ha sido un potenciador en el contagio de las
personas por el virus del SARS-COv2, situacién que ha permitido a las autoridades
sanitarias validar sus modelos de salud y orientarlos a una mayor intervencién a nivel
comunitario y la masificacion de los servicios de salud.

Como parte de las iniciativas del CEGES junto a la alcaldia del Distrito Nacional y del
Plan de Control de COVID19 en Punta Cana se ha elaborado un taller que busca
mejorar y aumentar los conocimientos y capacidades de los lideres comunitarios y las
diferentes instituciones publico — privadas que intervienen directamente en los barrios
y sectores residenciales.

Con el modelo de la escuela de Salud Publica de la Universidad de John Hopkins se les
provee a los participantes una herramienta o instructivo que les permite identificar y
colaborar con las autoridades de salud, defensa y las alcaldias para darle seguimiento a
los posibles contagios de la enfermedad y cortar su propagacion a nivel de la
comunidad.
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También se incluyen charlas y grupos focales donde se le refuerza a los trabajadores y
voluntarios de los sectores a intervenir en los puntos mas relevantes para disminuir el
contagio y conocer el modo de transmision de la enfermedad.

Objetivo: proporcionar a los ciudadanos una herramienta que les permita ayudar en la
busqueda y sensibilizacion de las personas que han sido expuesta a un caso de
CovID19.

Puntos de interés:

1. Que es la enfermedad de COVID-19; como se produce y transmite.

2. Importancia del rastreo de casos y de contactos de COVID19.

3. Propdsito de las pruebas y sus caracteristicas.

4. Cooperacién comunitaria para seguimiento a casos de COVID19, la importancia de
integrar a los lideres comunitarios en las acciones de salud publica y colectiva.

5. Sistema Nacional de Salud, conociendo los servicios de salud de mi circunscripcion y
como utilizarlos.

6. Como abordar al caso o contacto en la comunidad.

7. Experiencia de buenas practicas aplicadas a nivel nacional.

Se aplica el Método Interactivo de Ensefianza MEI y con una duracién de 4 horas.
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INSTRUCTIVO DE RASIRE CONTACTOS DE GT¥/ID

PASO 1 INTRODUCCION

Identifiquese usted y la organizacion

Confirme la identidad de la persona a contactar

Verifique que la persona a recibido los resultados de su prueba de PCR (sino, entregue el resultado)

Sino se le ha realizado la prueba, informe que aplicara una prueba Rapida de Anticuerpos

Informe que todos los datos de la persona seran de uso confidencial y que sera contactado por el COE para
el seguimiento y tratamiento de la enfermedad

I:l Asegurece que utiliza el tiempo y la seguridad de manera adecuada

PASO 2 INVESTIGAR SOBRE EL PERIODO DE INFECCION

n Preguntar si tiene algunos de estos sintomg Cuando empezo (Dia, Mes, Afio)

Fiebre

Fatiga

Dolor muscular

Tos

Perdida del gusto u olfato

Dificultad para respirar

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Diarrea

Poner cotejo y fecha en nimeros

PASO 3 IDENTIFICAR CONTACTOS BASADOS EN EL PERIODO DE LA INFECCION

Verificar las personas con las cuales ha tenido contacto, incluyendo pero no limitado a las personas que han
tenido uno de los siguientes tipos de interaccion con un caso confirmado durante su periodo de infeccion. Que
son si alguien:

Vive con el caso positivo

Ha estado expuesto por mas de 15 minutos cara a cara a una distancia de menos de 2 metros

Ha tenido contacto fisico directo con el caso, como besos

Ha tenido contacto fisico directo con secresiones del caso, como tocar panuelos y papel usado
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PASO 4 EXPLICAR COMO AISLARSE

Explicar importancia de aislarse y consejos de como hacerlo

Aislarse significa que usted debera de evitar estar en conctato directo con otras personas, excepto si
necesita ver al medico. Si usted vive con otras personas y puede contenerse dentro de su casa utilizando su
propia habitacién y baio deberd quedarse y utilizar mascarilla en todo momento cubriendo su boca y nariz,
en caso que no tenga estas facilidades debera de solicitar la ayuda de las autoridades para colocarlo en una
instalacion de aislamiento donde se le pueda dar seguimiento a su caso y evitar que usted y las demas
personas que vivan en su casa se compliquen e infecten.

Informe que su caso serd enviado al Centro de Operaciones de Emergencias (COE), para seguimiento y
cuidados

PASO 5 INICIE EL RASTREO DE CONTACTOS

Completeel rastreo de cada contacto que haya estado expuesto de acuerdo a esta guia, en este momentt
el rastreo de los contactos de este caso, subir al paso 1

PASO 6 IMPLEMENTE UN PLAN DE SEGUIMIERUGTES CLAVE

Verifique que los sintomas hayan mejorado o emperorado

Ha tenido el caso nuevos contactos

De soporte al caso en el proceso de aislamiento, (utilice el paso 4)

PUNTOS CLAVES PARA RECORDATORIOS RAPIDOS

Sintomas que requieren cuidados de emergencias de
Frases para lograr Rapport

inmediato
! coloracion morado o azul de labios y cara I Este es un tiempo dificil
I aumento de la velocidad de la respiracion ! Todo ahora estd pasando demasiado rapido
t  dificultad para respirar ! Yo le escuche cuando usted dijo...

I dolor persistente o presion en el pecho
¢ confusién o dificultad para pararse

Periodo de infecciérde los pacientes cogsintomas Listado de técnicade escucha activa
Inicio del Periodo de Infeccidn: inicia 48 horas (2 dias) 1. PARAFRASEAR: repetir lo que usted escucho,
antes de la aparicién de los primeros sintomas. utilizando sus propias palabras

! Lo que yo escuche fue ...
Fin del Periodo de Infeccidn: cuando han pasado al menos { Eso suenacomoa...
10 dias después de la aparicion de los primeros sintomasy {  ysted dijo ...
no ha tenido fiebre en las dltimas 24 horas sin
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medicamentos y se han mejorado considerablemente los 2. ARGUMENTAR/REPLANTEAR: poner palabras
demas sintomas. a las emociones que les fueron expresadas.

I Usted esta asustado, enojado, preocupado.

3. SILENCIO: quedarse quieto para que la otra
persona pueda terminar de hablar o pensar.
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