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[1. Presentacion ]

El Colegio Médico de El Salvador a través del Observatorio Médico, que ha sido creado para
mantener informado al gremio y a la poblaciéon en general, de aspectos cientifico practicos

relacionados con el COVID-19; para el Boletin No. 3 se ha definido como tema central el
Conocimiento del Numero Basico de Reproduccién del COVID-19 (Ro): Usos,
recomendaciones y medidas a implementar con el fin de conocer la progresion de la
pandemia en el pais, permitiéndonos hacer un andlisis de las principales medidas tomadas a
la fecha y emitir algunas recomendaciones con el fin de mejorar su uso y aplicacion.
Esperamos que por este medio logremos establecer puentes de discusion y coordinacién con
otras instituciones para continuar sumando esfuerzos en el combate de este grave problema
que afecta a toda la poblacién, reiterando nuestro compromiso de servicio y asesoria técnica
en salud.



2. Situacion actual del COVID-19:
departamentos y municipios
mas afectados

Al 14 de mayo se reportan 1,210 casos confirmados, de los
cuales el 90% son locales y 10% importados; el 36% son
mujeres y el 64% son hombres. Tomando en cuenta los casos
activos, en esta nueva semana vemos un incremento
considerable de los casos que se reportan con un total de 48
casos (6%) catalogados como casos graves o criticos. La
letalidad a este momento es de 1.90, el % de recuperados es
del 34%.
confirmados son del 61%. De las cuales el 2.4% de las
pruebas realizadas han resultado positivas. (VER TABLA No. 1)

Los casos sospechosos en relacion a los

Tabla No.1 Indicadores de la situacion actual del COVID-19 en
El Salvador (hasta 14/05/2020)

Indicadores 14/5/2020 %
Confirmados Totales 1,210 100
%Confirmados locales 1,093 90
%Confirmados importados 117 10
% Confirmados femeninos 441 36
% Confirmados masculinos 769 64
Casos graves Y criticos /% activos 47 6
Fallecidos/letalidad % 23 1.90
Recuperados/% 416 34
Sospechosos/confirmados 738 61
Pruebas realizadas/Ind (+) 51,142 24
Personas en cuarentena 3,666 -
Centros de cuarentena 91




El 53% de los municipios han reportado al menos un caso
a nivel nacional (140/262) observando que los
departamentos mas afectados son San Salvador, La
Libertad, Santa Ana, San Miguel, y Ahuachapan. (VER
TABLA No.2). En cuanto a los grupos de edad mads
afectados en términos de tasas son el grupo de 20 a 39
anos seguido de los de 40 a 59 afos lo cual para esta
semana presenta una notable variacién en las edades de
presentacién de casos. En contraste, los mayores de 60
anos aumentaron su tasa de ataque de una tasa de 8.42
por 100,000 h. a una tasa de 18.53 por 100,000 h. (VER
TABLA No. 3)

Tabla No. 2. Casos locales y tasas de ataque
de COVID-19 por departamento.
El Salvador

CONFIRMADOS _TASA

DEPARTAMENTOS  locozp) - X100.000
SONSONATE 41 9
AHUACHAPAN 54 15
SANTA ANA 74 12
LA LIBERTAD 102 13
CHALATENANGO 20 9
SAN SALVADOR 577 33
CABAKAS 18 11
CUSCATLAN 44 15
SAN VICENTE 19 10
LA PAZ 53 15
MORAZAN 6 3
USULUTAN 16 4
SAN MIGUEL 55 11
LA UNION 14 5
TOTAL 1093 17

*No se incluyen casos importados.
Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/



Tabla No. 3 Casos confirmados COVID-19 y tasas de ataque por
grupos de edad El Salvador (14/05/2020)

Grupos de edad Casos Tasa x100,000 h

0-9 a. 30 2.50
10-19 a. 54 4.68
20-39a. 529 24.35
40-59a. 454 35.35

>60 a. 143 18.53

Total 1210 18.38

Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/

De los 1093 casos confirmados locales, reportados al 14 de mayo en el total pais, el 16%
se localiza en la regién occidental, de esta los departamentos mas afectados son Santa
Ana con 74 casos localizados en los municipios de Santa Ana (36), Chalchuapa (12) y
Metapan (10) con el 78% del total de casos; y Ahuachapan con 54 casos ubicados en los
municipios de Ahuachapan (17), Atiquizaya (7) y Turin (7) que representa el 57% de los
casos de dicho departamento, el 11% en la regién central en donde el departamento
mas afectado es La Libertad con 102 casos de los cuales el 57.6% se ubica en los
municipios de Santa Tecla (37) y Colén (22), el 52% de los casos se presenta en la region
metropolitana en donde el 69% de los casos se ubica en los municipios de San Salvador
(164), Soyapango (101), Ciudad Delgado (52), Mejicanos (43) e llopango (42), 12% para
la regidn paracentral donde el departamento mas afectado es La Paz con 53 casos, sin
embargo no se encuentra entre los que presentan mayor cantidad de casos y la regién
oriental con 8.32% de los casos confirmados, que se localizan en el departamento de
San Miguel con 55 casos y el 92% de estos se ubican en los municipios de San Miguel
(45) y Chinameca (6).



Tabla No. 4 Casos y tasas de letalidad COVID-19 por grupos
de edad El Salvador (13/05/2020)

Grupos de R s a— Tasa letalidad
edad %
0-9 a. 30 1 8.33 2.48
10-19 a. 54 0 0.00 4.46
20-39a. 529 1 0.19| 43.72
40-59a. 454 11 242| 37.52
>60 a. 143 10 6.99| 11.82
Total 1210 23 1.90| 100.00

Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/

En la tabla No. 4 Como se puede apreciar, la letalidad de los casos ha tenido un
aumento, afectando principalmente al grupo de edad de mayores de 60 anos se
observa la mayor tasa con un valor de 6.99; sequido del grupo de edad 40-59 afos con
una tasa de 2.42;y en el grupo de 0-9 anos la tasa es de 3.33, se puede observar la tasa
de letalidad del grupo de edad de 20-39 anos con la primera muerte reportada
presentando una tasa de 0.19; siendo la tasa de letalidad general de 1.90%
En el Grafico No 1 los casos hasta la semana 19 eran 399 y para la semana 20 hasta el
reporte del dia jueves 14/05/2020 reportan 321, y en el Grafico No 2 los casos
confirmados por dia en donde se confirma el aumento diario de los casos, observando
el numero mas alto de casos confirmados el dia 9 de mayo con un nimero alarmante
de 105 casos, el mayor numero reportado en un solo dia desde el 18 de marzo que se
dio a conocer el primer caso .



Grafico No 1.- Casos confirmados de COVID-19 por
semana epidemiolégica en El Salvador
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*Datos de la semana epidemioldgica 20 descritos hasta el reporte del dia jueves 14/05/2020
Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/

Grafico No 2.- Casos confirmados de COVID-19 por dia en El Salvador
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Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/




Grafico No 3.- EVOLUCION CLINICA DE LOS CASOS
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Fuente: Datos obtenidos de la pagina https://covid19.gob.sv/

En el Grafico No 3 Se observa como los casos en los estado graves y criticos han aumentado, en
esta grafica se evaluan los casos del mes de mayo, en donde vemos un incremento de un poco
menos del triple de estos casos, que se manejaron en los primeros dias de este mes, aun con las
medidas contingenciales que se estan aplicando al momento en nuestro pais.

De lainformacién limitada antes descrita proveniente de los datos oficiales del GOES se concluye
que en las dos ultimas semanas continuamos observando como el nimero de casos confirmados
siguen con un aumentado significativo, sobre todo en el departamento de San Salvador en los
municipios mas populosos, en parte como resultado del mayor nimero de pruebas diagndsticas
realizadas, lo anterior nos indica que por hoy epidemiolégicamente hay una focalizacién del
problema que amerita estudiarse geograficamente con mayor precisién llegando en las areas
urbanas a nivel de barrio o coloniay en las rurales a nivel de cantén, es importante resaltar como
Morazan a pesar del incremento de casos no presenta un aumento significativo que genere una
gran dificultad para dicho departamento, se hace necesaria la determinacion de factores que
podrian estan influyendo en el poco contagio entre sus pobladores que podria ayudar a efecto
de reorientar y focalizar las medidas de contencion obteniendo una mayor eficiencia en esta
estrategia. Los servicios de 1er nivel juegan un papel importante en esta labor acompanados de
municipalidades, proteccién civil y otros actores en la comunidad.

Habiendo recibido informaciéon importante de expertos de otras naciones y su experiencia en
relacién al manejo de la pandemia se hace imperioso estudiarlas y ambientarlas a nuestra
realidad con el objetivo de ayudar a la poblacién a salvaguardar su vida y mejorar las condiciones

de salud que ahora aquejan a nuestra poblacion.



3. Uso del Numero Basico de reproduccion del
COVID-19 en El Salvador. UES.*

En esta ocasion, y en una alianza con la Universidad de El Salvador (UES), el Observatorio
Médico quiere presentar el estudio resumido de Pardametros de la pandemia COVID-19:

Numero basico de Reproduccién del COVID-19 en El Salvador.

= Equipo de trabajo
El grupo de investigacion de Fisica de la UES se mantiene constantemente monitoreando
ciertas variables de la epidemia del COVID-19 en El Salvador a fin de dar a conocer a la
poblacién en general, sobre los pardmetros importantes de la epidemia. El grupo de
investigacion esta compuesto por graduados de la Universidad de El Salvador, ademas, los
miembros poseen el grado minimo de licenciatura, ademas de un miembro con maestria y otro
con doctorado. Todos los miembros han participado en importantes eventos de ciencias y
especificamente de fisica a nivel nacional e internacional.

® Propésito de la investigacion
Ante la sitaucién nacional del COVID-19 en el pais presentada en el apartado anterior, y
considerando que el pasado 7 de mayo se presentd un decreto mas restringido que tiene
validez desde el 7 de mayo al 22 de mayo, ambas fechas inclusive. La investigacién tiene el
propésito de medir variables de la epidemia y evaluar su evolucion respecto a las medidas
aprobadas. En este caso se presenta el valor del numero basico de reproduccion calculado
mediante los datos oficiales de infectados-recuperados-fallecidos del gobierno en el periodo
del 5 de abril al 7 de mayo.
De esta manera, se podra tener diferentes ideas de como ejecutar las medidas de salud publica
ya sea aplicando nuevas medidas de cuarentena o de suspension parcial y escalonada de la
cuarentena en regiones municipales, departamentales y a nivel nacional.

® EL modelo SIR, funciones, variables y otros.
Uno de los modelos matematicos mas usado en el andlisis de problemas epidemioldgicos, es el
denominado modelo SIR (Susceptibles—Infectados- Recuperados). Se tienen las siguientes

definiciones que trabaja el modelo SIR:



e Susceptibles: Es la poblacién mas propensa a tener la enfermedad.

e Infectados: Es la poblacion susceptible que pasé al estado infectado sea asintomatico o no.

® Recuperados: Es la poblacion infectada que ha superado la enfermedad.
Ademas de los parametros de la epidemia:

e Tasa de recuperacion: el inverso de ella es el tiempo de recuperacién o periodo de latencia
de la enfermedad para una persona en promedio.

® Tasa de transmision: es la tasa de nuevos infectados secundarios por dia.

e Numero basico de reproduccién: es el nUmero de nuevos infectados secundarios que una
persona infectada puede contagiar.

® Tasa de letalidad: es la fraccién de fallecidos entre el total de casos

En el caso del modelo SIR con tasa de letalidad constante. Una persona susceptible puede
pasar al estado infectado donde el tratamiento y otros factores pueden pasarlo al estado

recuperado, o en caso de tener enfermedades crénicas de riesgo o pertenecer al grupo

critico puede pasar con mayor probabilidad al estado fallecido.

Fallecidos

Figura 1: Etapas generales de una poblacién susceptible a la enfermedad

como COVID-19. Elaboracién propia

Un ejemplo de simulacion para el caso de El Salvador si no se hubieran tomado medidas de
contencion u otras desde el inicio del presente afo es presentado en la Fig. 2, utilizando un
modelo SIR con tasa de letalidad global para un tiempo de recuperacion de 5 dias y una
poblacion de 4000 personas. La linea negra representa los casos activos de El Salvador,
desde el 18 de marzo hasta el 7 de mayo, 2020. Ademas, la linea roja representa un 25% de

infectados para un Ro=2.5.



o -4 )
104

8 08

N

©

g 06

o o= Inf

= - ReC

s - Sus

= Real inf
C)O - —t= Real inf Q

)

©

3

8-02

[«

0.0
0 2;0 40 60 80
Day

O O O

Figura 2: Elaboracion propia.

B [mportancia del niumero bdasico de reproduccién Ro.
El nimero basico de reproduccion considera la posibilidad de que una infeccidn se vuelva
una epidemiay, por tanto, una pandemia, sin embargo, una definicion mas usual consiste
en que el valor de Ro, define el numero de infectados secundarios que puede una
persona infectada contagiar en promedio a lo largo de un periodo, este valor es bastante
critico para evaluar las medidas de contencién, higiene y si habra un brote o rebrote.
Algunos valores de Ro para enfermedades infecto-contagiosas a través de gotitas de aire

son:

Tabla 5. Algunos valores de Ro . Tomado de Dietz y Cheng.

Enfermedad Ro
SARS 2-5
Rubéola 5-7
Influenza 2-3
COVID-19 2-5.7
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Figura 5: Simulaciones para una poblacién de 4000 susceptibles, y un tiempo de
recuperacion de 5 dias. La linea verde representa el nimero de infectados por COVID-19, que
predice un 40% de infectados, la linea azul es de SARS que predice un 35% de
contagiados en el punto maximo, ademas, en el caso de HIN1, predice un 25% de
contagiados. Es decir, cuanto menor sea Ro menor serd la poblacién infectada. Elaboracion
propia.
Determinacion del nimero basico de reproduccion.
Los métodos tradicionales para medir el nUmero basico de reproduccién son:
e Historial clinico: mas preciso, pero requiere de personal y tiempo.
e Métodos numéricos en ecuaciones de modelaje matematico de la epidemia: casi preciso,
requiere de poco personal, requiere recursos computacionales y de datos oficiales.
® Ajustes y parametrizacion de funciones de distribucién: poco preciso, poco personal, y pocos
recursos computacionales.
e Y otros.
El grupo de investigacion trabajé una variante del modelo SIR que incluye una tasa de letalidad
constante a través de métodos numéricos para resolver el set de ecuaciones diferenciales. Se
midieron los siguientes pardmetros:
®Tasa de transmision, recuperacion, letalidad y el nUmero basico de reproduccién por diay al
mes, del periodo del 4 de abril hasta el 7 de mayo.
* Simulaciones de infectados, recuperados, susceptibles, fallecidos, casos diarios utilizando el

método Monte Carlo.



Principales resultados.

La estimacién del valor del tiempo de recuperacién o periodo de latencia, tiene el rango de
10.81 a 25.57 dias, siendo un periodo bastante aceptable con datos internacionales.

En cuanto al niumero basico de reproduccién calculado para el periodo del 4 de abril hasta el
7 de mayo es Ro =3.19+ 0.22. Esto significa que cada persona infectada en promedio puede
infectar entre 2 y casi 4 personas.

El valor de Ro tiene mayor precision con la epidemia cuando ya casi ha desaparecido la
campana de evolucién del contagio. A través de simulaciones TDSIR y TDSIR MC, se realizé la
estimacion Ro para 150 dias después del primer contagio, dando un valor de Ro=2 .40+0.67, es
decir, esta en el rango de casi 2 a 3 personas infectadas por cada contagiado, siendo un valor
menor del promedio con otros paises que no tomaron medidas de contencién a tiempo.
Las medidas de cuarentena e higiénicas, propicia la reduccién del numero bdsico de

reproduccion.

® Conclusiones y proyecciones.

En el caso del COVID-19, las simulaciones establecen valores maximos de infectados para un
tiempo crucial. Un mal manejo de las medidas de cuarentena dispara el valor de los nUmeros
maximos de infectados, por esa razén, las simulaciones predicen con un margen de error,
diferentes valores de interés. El nimero basico de reproduccién en El Salvador en el periodo
del 5 de abril al 4 de mayo es de 2 a 4, un valor bastante bajo a nivel mundial.

El grupo de investigacion estd realizando un progreso en otros puntos, ademas de ir
monitoreando los valores importantes de la epidemia a través del modelo SIR con
dependencia temporal, métodos Monte Carlo y Redes Dinamicas.

Se espera tener un segundo reporte de monitoreo sobre el efecto de la cuarentena aplicada el
7 de mayo. Verificando que los efectos de la cuarentena aplicada tengan un fuerte efectoen el
numero basico de reproduccién y que el nUmero de nuevos casos de infectados sea inferior a

los casos recuperados.

® Recomendaciones del estudio de UES
Monitorear los parametros de la epidemia para ejecutar nuevos planes. Si el nimero basico de
reproduccion va en alza, se requieren nuevas medidas de contencion, si el nimero basico de
reproduccion va a la baja, existe posibilidad de relajar las medidas de contencién de manera

ordenada. Este criterio debe ir acompanado de otros parametros de la epidemia.



Evaluar simulaciones y tendencias de los pardmetros de la epidemia, a fin de entender los resulta-
dos de la aplicacion de medidas de cuarentena u otros.

Las medidas de relajamiento pueden ser ejecutadas por municipios, es decir, sien X municipio se
posee menos del 1% de los casos a nivel nacional ademas de que no hayan presentado nuevos
casos después de las medidas de contencion del 7 al 22 de mayo del presente afio, en ese munic-
ipio se puede proponer una libertad de transito y Unicamente en ese municipio. En caso de haber
nuevos positivos debido a este relajamiento pueda deberse a casos que nunca se encontraron y
que se disemind sin conocimiento oficial o de personas que transitan a ese municipio, por tanto,

se vuelven a aplicar medidas de contencion.

*Colaboracién de los investigadores K. Hernandez, R. Gémez-Escoto, R. Henriquez,
I. Arce y A. Andrés de la Universidad de El Salvador

4. Medidas a implementar
y recomendaciones

Las conclusiones y recomendaciones del Observatorio Médico después del analisis de situacion

considerando el Ro definido para El Salvador y las diferentes estrategias impulsadas son:

= La cuarentena como tal tiene 55 dias desde su implementacion el 21 de marzo bajo diversas
modalidades, hasta llegar al a cuarentena especial que finaliza este 16 de mayo (y las medidas del
decreto ejecutivo No. 24 finaliza el 21 de mayo), por lo cual se hace necesario conocer una
evaluacion de sus resultados y de su impacto de parte de las autoridades, en términos de salud
publica y epidemiologia.

Los contactos de COVID-19 asintomaticos, deberan cumplir cuarentena en casa con vigilancia y
control por personal de salud del primer nivel de atencién, por 14 dias y se les tomara una prueba
de laboratorio en caso de presentar sintomas o al finalizar dicho periodo. Cuando se trate de
contactos COVID-19 de trabajadores de salud por uso inadecuado comprobado de equipo de
seguridad o falta del mismo, previa evaluaciéon, podran seguir cuarentena en casa o en centros de
cuarentena controlada por un periodo no mayor de 14 dias durante el cual se vigilara si inician

sintomas y se realizaran las pruebas de laboratorio correspondientes.




El monitoreo puede ser telefénico o visita domiciliar cada 2 o 3 dias dependiendo de la evo-
lucion de los contactos y en ambos casos previa valoracién por equipo multidisciplinario.

= Previo aimplementar una cuarentena domiciliar, se harad una evaluacién sociodemografica.

= Antes de implementar una nueva cuarentena se deberd considerar una evaluacion

epidemioldgica de las intervenciones llevadas a cabo, que se conozcan los resultados.

= Las acciones que se han implementado en base a la informacién obtenida pareciera que no
se han basado en la vigilancia epidemiolégica y de salud publica, ya que segun se van
endureciendo las medidas y restricciones, mas aumentan los casos, lo cual merece un
analisis detallado de su efectividad o mecanismos de operativizacion y focalizacion.

= Se recomienda el seguimiento y monitoreo del célculo periédico del Ro del COVID-19 con el
fin de orientar las medidas de vigilancia y control para que logre estar abajo de 1 en nuestro
pais.

= Laformacion de una comision técnica por mesas tematicas es imperativo y urgente, a fin de

acompanar como pais al gobierno como responsable y autoridad sanitaria nacional.

= Seguimiento de casos confirmados y contactos de manera rapida, agil y oportuna a fin de
minimizar los contagios, garantizando la entrega rdpida de resultados de pruebas y
tamizajes exhaustivos.

= Ubicacion y localizacién de los infectados y previa evaluaciéon de sus condiciones de
vivienda impulsar el aislamiento domiciliar apoyandose con tecnologia GPS de sus teléfonos
celulares y triangulacion de sefal, seguimiento clinico, con el fin de no saturar la red
hospitalaria con manejo de casos asintomaticos, leves y estables.

= Vigilancia epidemioldgica estratificada en municipios de mayor incidencia de casos, segun
los informes de resultados de los equipos de vigilancia epidemioldgica desarrollando dicha
estrategia de manera integral y focalizada aumentando la toma de pruebas segun los criterios
de priorizacion sugeridos, incrementando la pesquisa a todos los casos sintomaticos que
consulten en los servicios asistenciales del pais, y monitoreando la cobertura territorial de
acceso al test RT-PCR, identificando departamentos y municipios con menor acceso,

estableciendo medidas para su accesibilidad.

= Elaborar plan de suspensién escalonada de medidas en base a criterio epidemiolégico y de

riesgo, requiriendo:



® Impulsar una fuerte campana de educacién y concientizacién en los lugares de trabajo
gubernamentales, de la industria y de la micro y pequefia empresa, para continuar con el
uso de las medidas basicas de tomas de temperatura, lavado de manos, protocolos de
bioseguridad limpieza y desinfeccién, uso de dispensadores de alcohol gel y principal-
mente guardar las medidas de distanciamiento social entre las personas, proponer planes
de reingenieria o reestructuracién de espacios a fin de evitar el hacinamiento en centros
de trabajo y transporte colectivo.

= Elaborar planes de bioseguridad y valorar la vuelta al trabajo en base a
porcentajes de personal de manera escalonada - 20 — 40% - 60% - 80% en periodos de 15
dias, en base a informes de vigilancia epidemiolégica, sin dejar de lado las medidas de
seguridad e higiene antes mencionadas y supervisar su implementacién de caracter

obligatorio por las instituciones de trabajo.
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