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{¢Como conducir al paciente pesquisado con sintomatologia respi-
ratoria por el primer nivel de atencion en tiempos pandémicos?

How to lead the investigated patient with respiratory symptoms
through the first level of care in pandemic times?
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Estimado editor:

Durante la observacién en el enfrentamiento a la pandemia de la COVID-19 y a través de los
controles sistematicos realizados a las areas de salud se demostrd, como elemento factico,
la identificacion de debilidades en la conduccién correcta de los pacientes pesquisados con
sintomatologia respiratoria, esto motivd demoras en la toma de conductas médicas y por
consiguiente retardo en el inicio de un tratamiento oportuno.

El Sistema de Salud cubano ha puesto en manos de los profesionales un protocolo de
actuacién para la COVID-19™ con alcance nacional, guias especificas de actuacién para la
Atencion Primaria de Salud (APS), disimiles materiales de apoyo para las capacitaciones
permanentes a todos los recursos humanos involucrados (incluidos los estudiantes) en la
ardua labor de mitigar la transmision del SARS-CoV-2. En toda la bibliografia mencionada
y en otras consultadas no se precisa el fluyjograma de conduccién del paciente identificado
con sintomas respiratorios hasta llegar a la consulta de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
ubicada en cada policlinico universitario, surge asi la pregunta écémo conducir al paciente
pesquisado con sintomatologia respiratoria por el primer nivel de atencion en tiempos
pandémicos?

Por estos motivos los autores que dirigen la presente misiva socializan la propuesta, a la
comunidad de médicos generalesintegrales, licenciados en enfermeria, tecnélogos de lasalud
y estudiantes de las ciencias médicas que participan activamente en el proceso de pesquisa;
de un gréafico didactico (ver figura) que declara las acciones especificas, responsables y el
nivel de ejecucion dentro de la comunidad.

Figura. Grafico didactico que certifica los pasos o acciones a seguir para la correcta
conduccion del paciente pesquisado con sintomatologia respiratoria por el sistema primario
de salud hasta la consulta de IRA (elaboracién propia).
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Exactamente es la comunidad el escenario de
identificacién de estos pacientesy donde se ejecutan las
primeras acciones preventivas, desde las primordiales
hasta las terciarias. Como se observé en la figura, es
el lugar centro junto al acompahamiento intersectorial
local con participacién vertical, pues varios sectores de
la economia del pais estan involucrados en garantizar
acciones concretas disefiadas en los protocolos de
cada organismo.

Desde el momento en que los estudiantes y/o
trabajadores del sector identifican al paciente con
sintomas respiratorios, los reportan a los equipos
basicos de trabajo en cada consultorio del médico
y enfermera de la familia (CMF) y alli se valoran
individualmente a los pacientes en busca de
sintomatologia sugestiva de COVID-19.

Al confirmarse la presencia de sintomatologia
caracteristica de la enfermedad en algin paciente,
se reporta al puesto de mando municipal (PMM)
activado en cada policlinico, sus integrantes
localizan geograficamente al enfermo y coordinan la
transportacion desde el domicilio hasta la consulta de
IRA para tomar la conducta definitiva por la comisién
evaluadora. También es funcion -entre otras- del PMM
notificarle al equipo de trabajo de la consulta de IRA
la existencia de pacientes reportados, a la vez de los
auto pesquisados virtualmente y la gestién de rescate
en que se encuentran. Esto permite que el equipo esté
preparado y no existan demoras (no mas de 24 horas)
en la toma de decisiones para cada paciente, lo que
garantiza el diagnéstico y tratamiento oportuno.

A través del departamento de Registros Estadistico
del policlinico o por los equipos de respuesta rapida
-dirigidos por el PMM- se retroalimenta al equipo
basico de salud con relacion a la conducta definitiva
de los casos reportados, inclusive de existir el control
del foco correspondiente. A partir de aqui corren las
acciones declaradas en el protocolo nacional para
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esta enfermedad, las cuales estan bien definidas en
la versiéon 1.61 y en las continuas actualizaciones
existentes.

A los pacientes con sintomatologia respiratoria
no sugestiva de COVID-19 se les realiza ingreso
domiciliario con vigilancia epidemiolégica estricta
-por 14 dias después de iniciados los sintomas- en
busca de sintomas o signos de alarma que obliguen
presuntivamente al facultativo a pensar en la
enfermedad. Si estos aparecieran se procedera como
lo establece el protocolo de actuacion nacional.

Los investigadores certifican la importancia a la
adherencia del flujograma propuesto para la obtencién
de aprendizajes durante la practica profesional de
los estudiantes, la ganancia de tiempo en la toma de
conductas debe propiciar satisfaccion en la poblacién
al mostrar un sistema de salud municipal organizado
a pesar de las carencias de materiales de médicos,
de reactivos, de equipos y medicamentos producto
al brutal bloqueo imperial. Los cubanos mostraran
resistencia ante este inconveniente y sabran vencer y
mitigar la trasmision del SARS-CoV-2.
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