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RESUMEN

Introduccion: EI Peru es uno de los paises con la mayor tasa de mortalidad por
COVID-19 en el mundo. Existen varias razones que explican ello, entre estas
tenemos: las deficiencias previas en el sistema de salud, la falta de preparacion ante
una emergencia de tal escala a nivel comunitario, el desconocimiento de la
poblacién que acuden innecesariamente a los centros de salud sobrecargando el
sistema. Objetivo: Elestudio se centrd en el desarrollo y evaluacion de la factibilidad
de una aplicacién movil de vigilancia activa y seguimiento de casos sospechosos de
COVID-19 realizado por Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en la regién de
Nauta-Loreto. Métodos: Se desarrolld un aplicativo siguiendo un modelo de
desarrollo de software llamado Modelo-V. Se utilizaron los datos registrados en el
aplicativo de las visitas domiciliarias de los ACS para cuantificar la factibilidad del
aplicativo, El estudio tuvo una duraciéon de 2 meses. Resultados: La factibilidad
técnica mostro que el uso de la herramienta Commcare-HQ y el empleo del Modelo-
V agilizaron el desarrollo del aplicativo. La factibilidad operativa del uso promedio
diario del aplicativo registrd unas 50.14 viviendas, detectd aproximadamente 5.14
casos sospechosos y 35.79 personas con factores de riesgo por vivienda. Las visitas
de los ACS duraron en promedio 11.38 minutos por cada vivienda. Conclusiones:
Se desarrollé un aplicativo movil para la vigilancia comunitaria; el aplicativo
facilité el desempefio del ACS durante las visitas; ademas, de facilitar reportes de

casos sospechosos al equipo de respuesta rapida del Centro de Salud de Nauta.

Palabras Clave: COVID-19, Salud Movil, factibilidad.



ABSTRACT

Introduction: Peru is one of the countries with the highest mortality rate from
COVID-19 in the world. There are several reasons explain this, among these are:
the previous deficiencies in the health system, the lack of preparation for an
emergency of such scale at the community level, the ignorance of the population
who go unnecessarily to the health centers, overloading the system. Objectives:
The study focused on developing and evaluating the feasibility of a mobile
application for active surveillance and monitoring suspected cases of COVID-19
carried out by Community Health Workers (CHW) in the Nauta-Loreto region.
Methods: An application was developed following a software development model
called Model-V. The data recorded in the application derived from the CHW's home
visits were used to quantify the feasibility of the application, The study lasted 2
months. Results: The technical feasibility showed that the use of the Commcare-
HQ tool and the use of the Model-V sped up the development of the application.
The operational feasibility of the average use of the application during the
intervention week carried out by the ACS registered about 50.14 homes, detected
approximately 5.14 suspected cases, and 35.79 people with risk factors per family.
The ACS visits lasted an average of 11.38 minutes for each dwelling. Conclusions:
It was possible to develop a mobile application for community surveillance during
period of 2 months; The application was able to facilitate the ACS performance
during the visits. In addition to promoting reports of suspicious cases to the rapid

response team of the Nauta-Health-Center.

Key Words: COVID-19, Mobile Health, feasibility.



1. INTRODUCCION

En marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré como
pandemia a la enfermedad producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
detectado en Wuhan-China. La enfermedad fue llamada Coronavirus Desease
2019 (COVID-19) debido al afio de reporte de los primeros casos de pacientes
portadores del virus en Wuhan (1,2). Este nuevo virus tuvo un impacto
abrumador en los aspectos neuroldgicos y psicoldgicos en las personas que
padecian la enfermedad (3). Al inicio de la pandemia, el conocimiento sobre esta
nueva enfermedad, por parte de los paises, era casi nula; por lo que la
comunidad cientifica de cada nacion se centr6 en la investigacion de este virus,
los sintomas, guias para el tratamiento de la enfermedad y creacion de

proyectos que buscaban mitigar los efectos de la pandemia (4,5).

Para fines de junio del 2020, segun la OMS, se registraron mas de 500 mil
muertos y 10 millones de casos positivos de COVID-19 en el mundo, siendo
los continentes de América y Europa los mas afectados con 5.1 millones y 2.6
millones de casos confirmados, respectivamente. Para fines del mes de julio,
se alcanzo la cifra de 17.4 millones de casos y 675 mil muertes, con una

letalidad del 3.9% a nivel mundial (6).

En Peru, segun el Ministerio de Salud (MINSA), durante la Gltima semana de
agosto del 2020, se reportaron 13,577 pacientes hospitalizados por COVID-19,

de los cuales 1,414 se encontraban en UCI con ventilacion mecanica (7). Estos



incrementos de contagios y muertes derivo a que el Per( se sitie como el pais

con mayor mortalidad por la COVID-19 en el mundo (8).

Las autoridades peruanas habian declarado ya el inicio del Estado de
Emergencia desde el 16 de marzo, con ello se restringié y en algunos casos
suspendid ciertos derechos ciudadanos como la inviolabilidad del domicilio, la
libertad de reunidn y de transito en el territorio, a fin de tener un control de la
pandemia(9). El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Peril (CDC Pert) publico la Alerta Epidemioldgica N° 16,
en la cual brindaba los lineamientos de vigilancia, prevencion, respuesta y
control para la fase de transmision comunitaria de la pandemia, parte de estas
consideraciones eran las definiciones de caso sospechoso, caso confirmado,

etc. (10).

Durante los primeros meses desde la llegada del Sars-Cov-2 al Per(, Loreto fue
uno de los departamentos mas afectados por la pandemia, debido a la cantidad
de casos confirmados por la COVID-19 que derivé en la saturacion de sus
centros de salud. Loreto no solo sufrid la alta demanda, ademaés de ello varios
médicos fueron infectados y otros fallecieron por la COVID-19 (11). Para el
inicio del mes de mayo, el Colegio Médico del Perd (CMP) reportd 128
médicos infectados y tres fallecidos por falta de oxigeno, lo que promovio que
médicos voluntarios de distintas partes del Per( puedan apoyar a Loreto (12).
Parte de las causas del colapso en el sector salud en Loreto, fue debido a que
previo a la pandemia este departamento no contaba con una infraestructura

adecuada para afrontar la carga hospitalaria; ademas, presentaba una menor



densidad de profesionales de salud (19,1 por cada 10 mil habitantes), siendo

estos valores inferiores a los considerados por la OMS (13).

Debido a este contexto, se desarrolld el proyecto titulado “Desarrollo y
evaluacion de un sistema de vigilancia y seguimiento de COVID-19 facilitado
por tecnologias moviles en una ciudad de la Amazonia Peruana” SIDISI:
202037, que fue trabajado desde la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) y financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONCYTEC); este proyecto madre, estuvo orientado a mitigar los efectos de
la pandemia en la regiébn Amazonica de Loreto con la participacion de Agentes

Comunitarios de Salud(ACS) y facilitado por un aplicativo movil (14).

El presente proyecto de investigacién es un proyecto derivado del proyecto
madre (SIDISI: 202037), que buscé desarrollar y evaluar la factibilidad de la
aplicacion movil del proyecto de investigacion madre, en la ciudad de Nauta-
Loreto, contemplando las consideraciones técnicas de interoperabilidad,
seguridad y una optimizacion del tiempo de prueba de las correcciones de
errores del software. De esta manera se brindé una rapida insercién del

aplicativo movil en la busqueda de casos sospechosos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Per( presentd mas de 124 mil casos confirmados y mas de 3600 muertes por
COVID-19 para fines de mayo del 2020, durante la fase comunitaria de la
pandemia causada por el SARS-CoV-2; Donde la saturacion de los hospitales
en este periodo expuso la precariedad del sistema de salud pablica en el Peru
(15). La emergencia afecto también al sistema funerario, debido a la escasez de

crematorios autorizados por el MINSA para el manejo de cadaveres (16,17).

Finalizando la primera mitad del afio 2020, a pesar de todas las estrategias
dispuestas por el Estado Peruano, el problema por la COVID-19 siguié en
aumento alcanzando picos de mas de 5000 nuevos casos infectados por
coronavirus diarios (6,18). Por su parte, la regién de Loreto presenta una
geografia constituida principalmente por rios que potencialmente dificultan el
traslado de pacientes que habitan estas zonas, muchos de ellos debian recorrer
por rio de seis horas a tres dias para ir a un centro de salud. Ademas, se sabe
que es aqui donde habitan la mayor parte de poblaciones nativas, las cuales son

especialmente vulnerables ante brotes de enfermedades infecciosas (19).

En consecuencia, debido a la incapacidad del sistema de salud de identificar
oportunamente casos de COVID-19 en la poblacién, se requieren nuevas
estrategias de abordaje comunitario que detecten casos leves y asintomaticos
de esta enfermedad para evitar el desplazamiento masivo innecesario de estos

casos a hospitales de referencia, lo cual satura el sistema de salud.

En este contexto se desarrollé el estudio orientado a evaluar la factibilidad de

una aplicacion mavil de vigilancia activa y seguimiento de casos sospechosos



de COVID-19 en la region de Nauta-Loreto; enfocandose en la factibilidad
técnica-operativa mediante la implementacion de metodologias semi-agiles y
herramientas para el desarrollo del aplicativo, asi como su implementacion en

campo.

Considerando la urgencia y necesidad de planteamientos que mitiguen los
efectos de la pandemia, nos lleva a plantearnos ¢Es posible el desarrollo de

dicha tecnologia en el contexto actual de pandemia?



3. MARCO TEORICO

En esta seccidn se desarrollan las bases que dan el anclaje tedrico a la presente
investigacion, sustentadas principalmente en las teorias, conceptos, normas y
reglamentos en el que esta circunscrito el desarrollo de la aplicacion movil de
vigilancia y seguimiento de COVID-19. En esta tesis esta seccion incluye
conceptos de pandemia incluyendo los antecedentes al COVID-19, describe el
lugar y los actores que se involucraran, finalmente se explica lo que son las
tecnologias de la informacion (salud movil, desarrollo de software y

CommCare), y la teoria de la factibilidad tecnologica.

3.1 Pandemia por la COVID-19

3.1.1 Pandemia
La pandemia es un nombre dado cuando una enfermedad se propaga a gran

escala, esto implica que luego de un brote aislado el patdgeno causante
viaja mediante un huésped a los paises de diferentes continentes. Por lo
general, los patdgenos causantes de las pandemias han sido encontrados
en animales, que posteriormente infectan a los humanos (20). Las
pandemia causa un efecto negativo en los diversos sectores de los paises
impactados; los incrementos abruptos de nuevos casos de contagios y
fallecidos, son parte de estos impactos negativos (21).

Desde el 2009 y luego de una revision sobre las fases a tomar en una
epidemia, la OMS se ha mantenido solida y promueve las 6 fases que
facilitan las recomendaciones de preparacion y respuesta en los planes de

las naciones.



En la Fase 1 preparacion, no hay reportes de agentes patdgenos que hayan
causado infecciones en los humanos. En la Fase 2 contencion, se conoce a
las ocurrencias de casos importados con casos secundarios, cuando
aquellas personas que contrajeron el agente patdgeno en el extranjero se lo
transmiten a sus redes mas cercanas, se inician los preparativos de
planificacion y estrategia para afrontar el brote. En la Fase 3, contagio
comunitario de persona a persona, en esta fase el gobierno dicta medidas
como aislamiento social para cortar el esparcimiento de la transmision. La
Fase 4, la transmision comunitaria sostenida, se mantiene de persona a
persona. La fase 5 se caracteriza por la propagacion del virus de persona a
persona en al menos dos paises de una region de la OMS. Fase 6, aparicion
de brotes comunitarios en al menos un tercer pais de una region distinta
como lo muestra la Figura 1.
Luego de estas 6 fases, los periodos se les denomina periodo posterior al de
maxima actividad en la cual, en algunos paises de vigilancia sostenida
presentan una reduccion de casos de la enfermedad. Finalmente, en un
periodo post pandémico, los reportes de nuevos casos registrados volveran

a ser comparables a los habituales (22,23).
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Figura 1. Regiones segun la Organizacion Mundial de la Salud.
Fuente: OMS (23,24)

3.1.2 Antecedentes al COVID-19

SARS

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS por sus siglas en inglés) es
causado por un coronavirus llamado SARS-CoV-1, cuya primera
identificacion fue a fines de febrero del afio 2003 en china. Esta enfermedad
afectd a mas de 8422 personas en el mundo y causé la muerte de cerca de
919 de ellas, mayormente a la poblacion adulta entre los 25 y 70 afios, siendo

declarada como epidemia por la OMS (25).

El SARS-CoV-1 es un virus zoondtico, es decir que el humano puede
contagiarse por un animal infectado con el virus, ya que este virus permite
el contagio de animal a animal, animal a persona o persona a persona. El
medio de propagacion es por el aire debido a la liberacién de gotas del habla

o0 de estornudos de una persona contagiado, ello se asemeja a la forma de



transmision de la influenza, virus causantes de la gripe. Otro medio de
transmision indirecta es por medio de fomites que son objetos sin vida que
pueden contagiar el patégeno por medio del contacto (26).

Se conoci6 que el periodo de incubacién del virus era de 2 a 7 dias con un
maximo de 10 dias; Entre los sintomas conocidos en el periodo de
incubacion del SARS estaban fiebre alta y en algunos casos seguido de
escalofrios, dolor de cabeza intenso, malestar muscular (27). Segun la OMS
no existe vacuna para el tratamiento del SARS, sin embargo, el tratamiento
conocido suele ser de apoyo de acuerdo a los sintomas que presente el

paciente durante el contagio (28).

MERS

Es otra enfermedad causada por un coronavirus cuyo agente patogeno es el
MERS-CoV. Este virus es un virus zoonotico, que se transfirio de los
dromedarios al ser humano. Arabia Saudita fue el pais en el cual se identificd
el primer caso de infeccién por el virus. EI MERS (Middle East respiratory
syndrome coronavirus) en su traduccion al espafiol significa Sindrome
Respiratorio del Oriente Medio, cuyo virus MERS-CoV causd brotes en
Asia, Norte América e Europa en el afio 2012, llegando a causar méas de

2500 casos de infeccion y cera de 858 (29).

Entre las sintomatologias del MERS tenemos la fiebre, tos y problemas para
respirar. Las infecciones severas pueden causar la necesidad de oxigenoy el

uso de ventiladores mecanicos, ademas puede generar neumonia que ante



una mayor complicacion terminaria en la muerte del paciente (30). Segln la
OMS, el uso de tratamiento contra el MERS-CoV dependera de las
condiciones clinicas del paciente, ya que en la actualidad no se dispone con

un tratamiento especifico (31).

3.1.3 COVID-19

Definicion

El virus causante de COVID-19 es catalogado como un virus ARN
monocatenario positivo, esta clase de coronavirus causa diversas enfermedades
al sistema respiratorio, hepéatico y neurolégico, tanto en humanos como
animales (32). Desde el 1 de enero del 2020 se dio a conocer abiertamente la
existencia del SARS-CoV-2, el cual se origind en la ciudad de Wuhan, la capital
de la provincia de Hubei. Posteriormente se propag6 a lo largo de muchos

paises europeos, ocasionando una crisis sanitaria mundial (33).

Siendo el SARS-Cov-1 y el MERS-Cov las referencias para el estudio del
SARS-Cov-2, ademas de considerar las respuestas de los paises como lecciones

aprendidas para afrontar el efecto del nuevo virus (34).

Transmisibilidad

La transmision del virus SARS-Cov-2 es a través de mindsculas gotas que una
persona infectada libera al hablar, toser o estornudar, esto a su vez permite el
contagio por medio de objetos en los que su superficie haya entrado en contacto
con estas gotas. El periodo de incubacion del virus es alrededor de 5 dias,

durante este tiempo el paciente es asintomatico. Luego empieza a mostrar

10



sintomatologias en los infectados sintométicos alrededor de 12.5 dias después
del contagio(35). Durante este periodo el paciente puede ser un vector para la
propagacion del virus, por lo que se recomienda estar en observacion por lo
menos 14 dias; También es necesario respetar las medidas de bioseguridad a

fin de evitar posibles reinfecciones (36).

Sintomatologia

Respecto a los sintomas de COVID-19, estos van desde debilidad general,
fiebre, tos y en los casos més severos, dificultad y distrés respiratorio asociado
a neumonia. La alta capacidad de contagio durante el periodo de incubacién,
asociada a una relativa letalidad baja (comparada a otros brotes respiratorios
como MERS o SARS), ha propiciado la expansion de casos en virtualmente todo

el mundo (32,33).

En ese orden de ideas, la OMS establece que la principal estrategia para
combatir esta pandemia, son las buenas préacticas de higiene de manos y el
distanciamiento social. En el caso de contraer coronavirus, la recomendacion
es de 14 dias de aislamiento, que es el tiempo estimado maximo de incubacion
del coronavirus SARS-CoV-2. Ademas, se estima que el mayor porcentaje de
contagios por COVID-19 ocurre en el ambito familiar, razén por la cual el
abordaje precoz de los nucleos familiares con casos sospechosos y contactos

resulta extremadamente importante (37).

11



3.1.4 Estrategias frente a la pandemia
Instituciones de salud a nivel global promueven estrategias para mitigar los
efectos del coronavirus SARS-Cov-2. En ese orden de ideas, listamos algunas

de estas estrategias:

Lavado de Manos

La OMS promueve el lavado de manos como estrategia que busca reducir la
propagacion del virus SARS-Cov-2; evitando que ante cualquier contacto
fisico con un fomite que posteriormente pueda seguir en el contacto con el
cuerpo de la persona, ya sea tocarnos la cara u otra parte del cuerpo, pueda

contagiarnos con COVID-19 (38).

Segun la ACDS (American Contact Dermatitis Society), establece que un
adecuado lavado de manos tiene una probabilidad del 24% al 31% de reducir
la transmisibilidad de la enfermedad. El lavado de manos también permite que
otros gérmenes puedan ser eliminados, para ello se estima que alrededor de los
20 segundos de duracion del lavado de manos con cualquier jabon antiséptico

cumple el rol de eliminacién de los agentes patdgenos (39).

La CDC (Centers for Disease Control and Prevention) recomienda el lavado
de manos constante con jabén y abundante agua, aunque también recomienda
que ante la falta de agua puedan desinfectarse las manos con alcohol de al

menos 60% (40).

12



Aislamiento social

Esta estrategia de salud publica busca aislar los casos sospechosos de COVID-
19 para evitar que el sospechoso difunda el virus. En el caso de contraer
coronavirus, la recomendacion es de 14 dias de aislamiento, que es el tiempo
estimado méximo de incubacion del coronavirus SARS-CoV-2. Ademas, se
estima que el mayor porcentaje de contagios por COVID-19 ocurre en el
ambito familiar, razon por la cual el abordaje precoz de los nucleos familiares

con casos sospechosos y contactos resulta extremadamente importante (37).

Uso de mascarillas

Como experiencias pasadas de antiguas epidemias, el uso de mascarilla es una
estrategia de salud publica vital para evitar difuminacion del coronavirus.
Desde el inicio de la pandemia el uso de mascarilla fue de caracter obligatorio
en diferentes paises, las mascarillas son protectores que cubren los orificios
nasales y la boca, a fin de evitar que las gotas de saliva de otra persona pueda

contagiarnos (41).

Las gotas de saliva tienen un didmetro de 5 um, estas gotas suelen alcanzar un
rango de 2 metros y debido a que estan sujetas a la gravedad tienden a seguir

una curva (42).

La OMS no recomienda el lavado de mascarillas, tampoco del contacto de
manos con la mascarilla, ni del uso compartido de la mascarilla con otras
personas. Finalmente, la OMS recomienda el uso de mascarilla quirdrgica o

N95 mas que del uso de mascarillas hechas en casa (43). La secuencia correcta
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para el uso de la mascarilla y la secuencia para su desecho se muestra en la

Figura 03.

Adicionalmente al uso de mascarillas, existen las méascaras faciales como
complemento al uso de mascarillas que aumenta la barrera de proteccion del
individuo, estas mascaras cobran importancia en lugar cerrados como los

diferentes medios de transporte (44).

Contact tracing

El contact tracing o rastreo de contacto es una estrategia de salud pablica, sirve
para prevenir la propagacion de patdgenos, fundamentalmente se centra en la
identificacion y localizacion de personas infectadas con el agente infeccioso y
su entorno de contacto para poder realizar un mejor manejo clinico, asi evitar
la propagacion del virus. Ademas, es importante cuando se detecta
asintométicos ya que proporciona el medio para identificar a los individuos
cercanos a esa persona (45).

Una vez identificado a la persona infectada, los contactos aledafios son puestos
en cuarentena en casa y tomando especial cuidado con las personas que
presenten algin factor de riesgo y signos de alarma. Por ello, el monitoreo
diario es fundamental durante el periodo de cuarentena y su posterior
seguimiento por parte de los prestadores de salud, ya sea personalmente o por
medio de llamadas telefénicas (46).

Estos planteamientos de rastreo de personas pueden verse potenciados
usando las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), entre ellas

los aplicativos méviles que pueden servir de complemento para la ayuda de
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los rastreos, ademas de poder ser necesario en lugares de dificil acceso
geografico donde existe brecha tecnolédgica aun por trabajar (47).

Entre las arquitecturas tecnoldgicas para el desarrollo de aplicativos de contact
tracing, tenemos las técnicas de rastreo mediante Bluetooth 4.0, ya que esta
tecnologia inalambrica permite el reconocimiento de otros Bluetooth cercanos
en un radio de 10 metros, de esta manera introduciendo un identificador es
posible la identificacion de un Bluetooth particular con respecto a los demas.
Bajo la misma perspectiva se desarrolla la localizacion por wifi en el cual
dependiendo de las potencias transmisién de los mddems es posible
geolocalizar la persona, esto sumado a que ya existen programas en internet

por parte de la empresa Google que facilita estos algoritmos (48,49).
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3.1.5 Definiciones operativas tomadas por el Estado Peruano ante la
COVID-19

Al inicio del afio 2020 se escuchaban noticias de la aparicion de un nuevo
coronavirus que tenia las caracteristicas de llegar a ser una epidemia. Tras su
llegada a Per(, el estado peruano implemento una serie de acciones frente al

inicio de la pandemia por el COVID-19.

La primera medida de prevencion implementada por el estado peruano fue la
declaracion de estado de emergencia por un plazo de 90 dias, esta medida fue
dispuesta en el Decreto Supremo 008-2020-SA en la fecha del 11 de marzo
del 2020 (50), luego de la deteccion del paciente cero en el territorio peruano
el 6 de marzo del 2020 y la clasificacion de la enfermedad COVID-19 como
pandemia por la OMS el mismo 11 de marzo del 2020 (51). Entre las acciones
impuestas por el estado en su decreto supremo se listan: 1) Suspension de
reuniones o eventos en espacios publicos, 2)La restriccion de la movilizacién
de los ciudadanos, 3) El cierre de las fronteras del territorio peruano y la
movilizacién de personas a sus departamentos de residencia, 4) La suspensién
hasta nuevo aviso de clases en las diferentes instituciones de educacion,
incluida universidades y 5) La dotacion de incentivos econémicos para la
poblacion de extrema pobreza que dependa del trabajo diario para sobrevivir

(18,52).
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A continuacion se presentan las siguientes definiciones que fueron establecidas
por el Estado Peruano para fortalecer la accion de vigilancia, prevencion,
respuesta y control ante la pandemia causada por el SARS-CoV-2, la
definiciones fueron tomadas de la alerta epidemioldgica N° 16 (10,53) y fueron
nuestro marco referencial para las consideracion de seguimiento y vigilancia

de casos sospechosos.

Consideraciones de caso sospechoso:

- Si un Individuo con infeccidn respiratoria aguda muestra por 1o menos 2
sintomas de: dolor de garganta, fiebre, tos o garraspera, congestion nasal y
ademas de ello presentar evidencia de que mantuvo contacto con alguna
persona que habia sido detectada como caso confirmado de la COVID-19.

- Tener fiebre mayor a los 38°C, respiracion dificultosa, tos y que tenga

Infeccion respiratoria Aguda Grave (IRAG).

Consideraciones de factores de riesgo para la COVID-19

- Adulto mayor (>60 afios).

- Si sufre comorbilidades como problemas cardiovasculares, diabetes, etc

Consideraciones de signos de alarma para la COVID-19

- Asfixia o problemas respirando,
- Fiebre duradera mayor a 2 dias.
- Azulado de labios (cianosis).

- Confusion, desorientacion.
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3.2 Nauta, Agentes Comunitarios de Salud y proyecto Agentes Frente al
COVID

3.2.1 Nauta Ciudad
Nauta es una ciudad periurbana esta localizada en el distrito de Nauta de la

provincia de Loreto que a su vez se encuentra en la region Loreto del territorio
peruano; en la Figura 02 se muestra el area de la ciudad bordeada de color rojo.
Segun el censo del 2017, Nauta ciudad tiene una poblacién alrededor de 19 551

habitantes (54), donde la principal etnia de la zona es la Cocama.

Su geografia incluye bosques tropicales, islas que se encuentran aledafias al rio
Marafidn y Ucayali. Nauta ciudad presenta una diversidad de fauna en la cual
encontramos tortugas tropicales y peces como el paiche. Se sabe que Nauta
ciudad es la puerta de entrada para diversas comunidades indigenas de la zona,
entre ellas tenemos las comunidades nativas de Miraflores, San Martin, San
Juan de Lagunillas, San Francisco del Choroyacu, Lisboa, Alianza, Esparta,

Puerto Alegria y Puerto Orlando (55).
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Figura 2.- Nauta Ciudad a los rios Marafién y Ucayali.
Fuente: Google maps (56)
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3.2.2 Agentes comunitarios de salud (ACS)

Los agentes comunitarios de salud (ACS) son trabajadores no remunerados con
un fuerte compromiso social, son actores importantes en sus comunidades que
realizan labores de salud en su entorno, fuera de los centros de salud. Estos
trabajadores comunitarios han recibido formacion basica para realizar sus
tareas dedicadas a la salud publica (57). En el Peru, vienen laborando en
diversas estrategias y lugares del pais desde hace més de medio siglo, siendo
conocidos mediante denominaciones tales como ‘“promotores en salud”,
“movilizadores” y demas. Se estima que, en el afio 2017, el Perd contaba con
aproximadamente 35 mil ACS en todo el pais, segin el Ministerio de Salud
(58). En Loreto, multiples iniciativas facilitadas por ACS han sido
desarrolladas en este contexto amazdnico para el entrenamiento en primeros
auxilios, lavado de manos, salud materna, entre otros (59). Si bien en Per( aiin
no se cuenta con resultados de estudios grandes donde se evalle desenlaces en
salud, especificos de intervenciones complejas con ACS, existe evidencia en
otras latitudes acerca de la efectividad de intervenciones donde estos

administran cuidados esenciales de salud (60).

De esta forma, se ha propuesto a los ACS como actores potenciales para el
control de epidemias y brotes infecciosos, cuando la capacidad de los sistemas

de salud se ve desbordada, tanto para ambitos rurales como urbano marginales.
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3.2.3 Agentes Frente al COVID

Proyecto ganador del concurso “Proyectos Especiales: Respuesta al
COVID-19” emitido el 27 de marzo del 2020, concurso propuesto por el
gobierno peruano en busqueda de respuestas a la emergencia resultante de
la pandemia. Dicho proyecto presenta el objetivo de identificar
tempranamente casos sospechosos de COVID-19 en la ciudad de Nauta-

Loreto (19).

El nombre original del proyecto es “ADAPTACION DE UN APLICATIVO
MOVIL PARA EL MONITOREO Y TAMIZAJE POBLACIONAL DE

COVID-19 EN LORETQO”, nombre con el cual esté registrado en Concytec.

El nombre Agentes Frente al COVID (AFC), fue el nombre designado al
estudio al pasar por el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). El proyecto AFC es el proyecto madre del presente

estudio de tesis.
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3.3 Tecnologias de la Informacién

3.3.1 Salud movil

La salud movil o mHealth (nombre comUn usado en inglés) tiene como fin dar
pautas en el desarrollo del software para el manejo de datos de pacientes,
ademéas de integrar componentes de seguridad e interoperabilidad en el
software, usando las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) se
pueden crear aplicativos web e Historias Clinicas Electronicas para la atencion
en el primer nivel y buscar adherir los tratamientos en los respectivos centros

de salud. (61,62).

En ese sentido, se ha generado un entorno favorable para el desarrollo de
proyectos de salud mdvil (63), ademas de ser soporte en diversas actividades
en el sector salud y muchas veces reduciendo los precios derivados de atencion

en dicho sector (62).

Entre las consideraciones a tener en cuenta, tenemos que existe una gran
variedad de aplicaciones en los conocidos centros de descarga de aplicativos
moviles o APPs, los méas conocidos tenemos Play Store de Android y Apple
Store o iTunes de Apple Inc, aunque frecuentemente encontramos aplicativos
alojados en diferentes paginas web e incluso en repositorios comunes de
descarga como GitHub, sin embargo al no estar en fuentes oficiales de descarga
posiblemente pueda ser aplicativos maliciosos que puedan robar nuestra

informacidn personal o médica alojada en nuestros teléfonos inteligentes (52).
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Para el desarrollo de tecnologias mHealth, hay que considerar la gran cantidad
de data que puede almacenar el dispositivo inteligente, ya que de ello
dependerd realizar algunas arquitecturas en la nube, a fin de brindar un mayor

performance desde un punto de vista técnico informatico (64).

Entre las aplicaciones de mHealth tenemos: 1) monitoreo de signos vitales, en
la cual el teléfono se complementa con gadgets para tomar los datos biomédicos
del ser humano. Entre ellas tenemos los relojes inteligentes, por ejemplo.
2)Vigilancia epidemioldgica, en la cual por medio de encuestas o de llamadas
telefonicas se registra la informacion del paciente a monitorear, con la finalidad
de realizar registros automaticos del paciente. 3) Telemedicina, cuyo objetivo
es acortar la brecha entre los médicos y los pacientes por medio de

videollamadas que brinden la seguridad del caso (65,66).

Entre otros aspectos importantes, resalta la seguridad de los datos incluyendo

encriptacion y la interoperabilidad por medio de estandares como el FHIR para

la comunicacion con las diferentes arquitecturas tecnologias de salud (67).
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3.3.2 Desarrollo de Software

Los dispositivos moviles como tablets o celulares inteligentes representan los
medios mas accesibles para usar aplicaciones moviles que permiten realizar
tareas de busqueda y recuperacion de informacion, tareas de negocios, correos,
geolocalizacion, salud, juegos, etc. Estos dispositivos cuentan con un sistema
operativo que mayormente suelen ser Android o i0S; ya que, son los que
compiten en el mercado. Los celulares inteligentes o smartphones se
caracterizan por poseer la capacidad de acceder y navegar por internet y tener
pantallas téctiles de gran tamafio. Segln los Gltimos reportes de TIC, a nivel
mundial y nacional Android posee la mayor cuota de mercado de celulares

inteligentes (68).

El desarrollo de software se estructura en una primera instancia usando el
lenguaje de modelado unificado (UML), que toma importancia ya que se utiliza
frecuentemente para estructurar y luego desarrollar la arquitectura de software

de todo proyecto tecnolégico (69).

Existen diferentes tipos de métodos para el desarrollo de software los cuales
basan en el “ciclo de vida del desarrollo de software” (SDLC, por sus siglas en
inglés). El modelo SDLC se enmarca a continuacion y se explicardn sus

diferentes etapas:

- Analisis: Busqueda de los problemas, recoleccion de materiales y

presupuesto.
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Disefio: Se basa en la Interfaz grafica como el lugar donde se colocaran
los textos, barras de navegacion, directorios, imégenes de referencia,
videos, mensajes estaticos, entre otros.

Desarrollo: Esta etapa se caracteriza por agregar interactividad al
aplicativo movil.

Prueba: También llamada pruebas de laboratorio, es aqui donde se valida
que las funciones requeridas por el cliente estén funcionando
correctamente, es decir, que la l6gica implementada se cumpla en todas las
posibilidades de uso.

Evaluacion: Es la etapa final, antes de ser dispuesto a produccion.

ElI SDLC permite enmarcar el desarrollo de software enfocado en metodologias

que permitan mejorar el desempefio en el desarrollo del software (70).

Modelo-V de desarrollo de software

El modelo de desarrollo de software a usar fue el “MODELO-V”, que posee

un enfoque de depuracion de codigo, de caracter semi-iterativo que permite el

desarrollo e implementacion de manera agil. Este modelo busca dar un ciclo de

vida al software a fin de conocer los riesgos de la evaluacion rapidamente en

las etapas de implementacion del proyecto.

El término Modelo-V se ha aplicado ampliamente en diferentes proyectos

tecnoldgicos para ayudar a abordar el desarrollo de sistemas complejos,
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modelos de ciclo de vida y gestion de proyectos. El "Das V Model" es el
método oficial de gestion de proyectos utilizado por el Gobierno alemén y
proporciona orientacion para planificar y ejecutar proyectos. Una caracteristica
clave del Modelo V es la definicion de quién tiene que hacer qué y cuando en
un proyecto, y el uso de puertas de decision para indicar un hito en el progreso
de un proyecto. En el modelo V, se hace hincapié en la verificacion en el lado
izquierdo de la V y la validacion en el lado derecho con el uso de casos de
prueba para garantizar la adherencia entre actividades equivalentes de cada
lado de la V. El beneficio del MODELO- V, radica en que cada etapa de prueba
esta anexada a una etapa de desarrollo del software, que permite corregir
errores con las especificaciones predefinidas en el modelo de forma répida,
elaboradas durante las fases planteadas, para asi minimizar los riesgos futuros
y mejorar la calidad del software. Se ejemplifica en la Figura 03 las etapas de

desarrollo y prueba de correccion de errores del modelo (71).

(system)

Requirements System Test

Design Integration Test

[components
<oy

Implementation Unit Test

time

Figura 3.- Esquema de verificacion y validacion en el Modelo-V (72).
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3.3.3 CommCare
Es una plataforma de recopilacion de datos moviles que organiza aplicaciones

moviles mediante un entorno web desarrollado en JAVA. CommCare se
estructura en 2 pilares llamados: CommCare HQ y CommCare Mobile. La
aplicacion movil esta destinada para ser usada por trabajadores de la salud de
las comunidades y sus unidades fundamentales son los formularios que pueden
ser organizados en casos. Los usuarios registrados podran acceder a la
plataforma web, donde podran crear sus aplicaciones, adicionalmente cuenta
con emuladores en la nube de la aplicacion, a fin de evaluar los resultados (73).
CommCare ha demostrado ser de mucha utilidad en zonas periurbanas, donde
el acceso a tecnologia es limitado, enfocandose en un trabajo colectivo, donde
puedan integrar profesionales de salud e integrantes de la comunidad.
CommCare estructura un marco de trabajo (framework) de féacil uso,
configuracién y acceso a los datos, sin embargo, se requiere minimos
conocimientos de informética para aprovechar el maximo las herramientas

(74,75). La Figura 04 muestra la interfaz de CommCare.

La plataforma CommCare (Dimagi, Cambridge, Massachusetts, EE.UU.),
facilita el disefio de la infraestructura de recoleccion de informacion y
seguimiento longitudinal de casos (familias e integrantes), debido a su
estructura que contiene todos los requerimientos necesarios para una solucion

informatica en la nube como muestra la Figura 05.
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Welcome Back to CommCare HQ

Usuarios

Reportes

Aplicaciones

Mensajeria Configuracién Sitio de Ayuda

Thanks for using CommCare HQ! If you have questions, suggestions, or other thoughts
we invite you to join the discussion on the CommCare User Forumes.

Figura 4.- Tablero inicial de CommCareHQ (76).
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AGENTES
COMUNITARIOS

|’|I| REPORTES DIARIOS

Figura 5.- Estructura del software interno de CommCare.
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Interfaz de inicio y edicion de informacion en CommcCare

CommCare permite editar la informacion ingresada por los usuarios, para ello
es necesario tener un acceso en modo administrador, para lo cual debe
contactarse con el equipo desarrollador del proyecto. Una vez establecido el rol
de administrador podemos ingresar al tablero de CommCareHQ para modificar

los datos Figura 06.

Consideraciones Generales de edicién y manipulacion de datos

e Se debe editar cada campo erréneo por separado.

e Los campos calculados (por ejemplo, la edad del familiar) deben
editarse, independientemente si se modifica la variable que la origina.
Un ejemplo es modificar la fecha de nacimiento, la cual origina la
variable edad, pero modificar solo esta no actuara sobre la edad, deben
modificarse ambos valores independientemente.

e Modificar una variable en el registro del formulario (cada visita) no
modificara las caracteristicas del caso que se guardaron en dicha visita

e Esposible que los datos corregidos se actualicen si el ACS cuenta con
conexion a internet para sincronizar su informacion.

¢ Sino cuenta con conexion y el método de recoleccion de informacion
es mediante el supervisor, la informacion no se corregiré en la tablet

del ACS.
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Figura 6.- Interfaz de modificacion de datos ingresados (76).

3.4 Factibilidad en tecnologia

Estudiando la factibilidad nos permite generar métricas que sirven para
direccionar como podemos obtener una primera etapa de evaluacion del
proyecto antes de su implementacion a gran escala, conociendo si
efectivamente es correcto pasar a una escala mayor. El proyecto debe validar
si los requerimientos presentes son necesarios, considerando indicadores
desde una perspectiva técnica y/o operativa de la solucién planteada (77).
Basado en ello, se formula con base en los datos recolectados cual es la
informacion con mayor incertidumbre para descartarlo, asi saber las chances
que tendra el futuro proyecto (78). Una perspectiva importante es conocer y
evaluar la factibilidad técnica, donde el personal encargado del proyecto debe
buscar, fomentar y organizar los medios presentes de la parte tecnoldgica a fin
de cumplir los requerimientos planteados al inicio del proyecto (79,80). Por lo

que una vez cumpliendo los medios técnicos, el especialista en tecnologias de
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la informacion debe medir como mediante la factibilidad técnica poder

plantear el llevarlo a una implementacion de mayor escala (81).

Los estudios de factibilidad siguen las guias del PMBOOK, estas son las
siglas de Project Management Body of Knowledge (cuerpo de
conocimientos de la gestion de proyectos), para el desarrollo de todo
proyecto, en una fase de evaluacion del concepto u prototipado ya sea en un

piloto o en una primera instancia del proyecto.

3.4.1 Factibilidad Técnica

La factibilidad técnica se encarga de gestionar los conocimientos y equipos
requeridos para cumplir el rol tecnologico del proyecto. Esta factibilidad
permite conocer si los recursos a emplear en el proyecto son factibles, de ser

el caso poder ampliar estos requerimientos.

Para empezar la evaluacion, se debe listar los requisitos minimos o maximos
aemplear en los requerimientos técnicos, luego conocer la disponibilidad de
estos requerimientos tanto en el mercado nacional como internacional, esto
se debe complementar con una factibilidad econdémica a fin de comparar

precios de diferentes marcas (82).

3.4.2 Factibilidad econémica

La factibilidad econémica se fundamenta en conocer los recursos
econdmicos y financieros de los recursos con los que se van a implementar

el proyecto. El analisis econdmico nos da una vision panoramica de los
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costos que da soporte a la toma de decisiones por parte de los directivos del

proyecto, ademas facilita la distribucién de recursos econdémicos (83).

3.4.3 Factibilidad Operativa

La factibilidad operativa se centra en dar un analisis de los recursos
productivos que son necesarios para el buen funcionamiento de todo
proyecto; da importancia a los procesos del planteamiento y permite conocer
cudl es lo urgente en el proyecto. En ese sentido, al desarrollar un proyecto

se estima si los recursos humanos son aptos para el desarrollo (84).
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4. JUSTIFICACION

Per0 es uno de los paises con la mayor tasa de mortalidad por COVID-19 en
el mundo, este problema se debe a las grandes deficiencias de nuestro sistema
de salud como la falta de cubertura del sistema de salud como es el caso de
comunidades nativas peruanas la no oportuna identificacion de personas con
complicaciones lo que genera que no acudan a un hospital a tiempo. Esta
situacion muchas veces culmina en la muerte de dichas personas en sus
hogares. Ademas, se ha reportado, basado en la experiencia de epidemias
previas, como la poblacion indigena podria ser especialmente vulnerable ante

la pandemia de COVID-19.

Consideramos que, bajo nuestro contexto de pandemia en el territorio
peruano, urge la necesidad para el planteamiento de soluciones que puedan

mitigar los efectos de la pandemia en diferentes sectores.

Para contrarrestar estos problemas, es necesario implementar un sistema de
vigilancia activa en el que la comunidad se involucre, donde el registro de
datos y utilizacion de informacion oportuna en estas poblaciones resulte
especialmente importante. Este desarrollo debe tener como principal
beneficiario, ademas del usuario, a entidades responsables del manejo y
contencion de la pandemia de coronavirus. Sumado a lo mencionad, se debe
plantear formas de desarrollo rapido de las tecnologias que puedan cumplir
con su fin dado. Esta herramienta, en su conjunto debe facilitar a las entidades
interesadas a: 1) Conocer el registro nominal de todos los ciudadanos que

hayan sido tamizados para COVID-19; 2) Realizar un control y monitoreo de
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la labor del personal de campo; 3) Conocer la distribucién espacial de los
casos sintomaticos y asintomaticos de COVID-19 para tomar oportunamente
las medidas de control especificas. Esta solucion podria ser escalado tomando
como base el piloto desarrollado en la presente tesis; potencialmente podria

aplicarse a todo el territorio peruano.
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5. OBJETIVOS

General

Desarrollar y evaluar la factibilidad de una aplicacion mévil de vigilancia
activa y seguimiento de casos sospechosos de COVID-19 realizado por

Agentes Comunitarios de Salud en la region de Nauta-Loreto.
Especificos

e Desarrollar un aplicativo movil para la vigilancia comunitaria activa de

COVID-19 facilitado por Agentes Comunitarios de Salud.

e Evaluar la factibilidad del aplicativo mévil de vigilancia y seguimiento
de casos sospechosos de COVID-19 posterior al entrenamiento de

ACS.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Disefio del Estudio

El estudio del proyecto se dividio en 4 etapas, la primera estuvo orientada
a las coordinaciones con el Centro de Salud de la localidad, la segunda al
desarrollo de la aplicacién mediante el modelo de desarrollo del MODELO
EN V, enfocandose en la optimizacion del software. Luego siguié una
tercera etapa de implementacion, en la cual se pudo realizar las visitas
domiciliarias. En la cuarta etapa se realizo el estudio de factibilidad del
aplicativo mévil del proyecto. El diagrama de las fases de estudios puede

observarse en la Figura 07.

@ ETAPA PREVIA

DESARROLLO

) = Coordinaciones con el Centro de Salud de Nauta.
< - Reclutamiento de ACS.

Desarrollo esquema de vigilancia y seguimiento
< - Desarrollo del aplicativo mévil
Desarrollo de entrenamiento a los ACS

a ) - Entrenamiento
3 < - Ejecucién de la intervencion
- IMPLEMENTACION - Monitoreo de actividades
J

p
'
E\) EVALUACION DE ] - Encuestas
FACTIBILIDAD “\! - Instrumento de factibilidad

|
"

Figura 7.- Fases del Estudio.
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6.1.1 Poblacién

El monitoreo continuo de la data recolectada por los agentes comunitarios
se basé en el ndcleo de intervencion de los ACS que se desempefiaron en

el proyecto AFC (n = 14).

6.1.2 Procedimientos y Técnicas

Lugar de implementacién

Se realizd la intervencion en la ciudad de Nauta-Loreto. Segun el Censo
del afio 2017, la poblacion de esta ciudad tiene unos 19 551 habitantes. El
area de intervencion se dividio en 7 areas para que en grupos de 2 ACS

realice las actividades de visitas en un area especifica.

Procedimientos

Coordinacion con la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Loreto,
asi como la Unidad Ejecutora de Salud Nauta. Reuniones donde se
plantean gestionar los permisos y coordinacion para la ejecucion del

entrenamiento y piloto de la intervencién.

6.1.3 Plan de Analisis

Nuestro plan de analisis se centra en realizar la factibilidad de la aplicacion
movil del proyecto AFC; para ello nuestra factibilidad técnica fue
considerada como las consideraciones de la parte hardware y software, asi
como su implementacién en las diferentes versiones del aplicativo del

proyecto bajo el enfoque del Modelo-V.
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También consideramos nuestra factibilidad operativa como todos los pasos
realizados para llevar a cabo el proyecto. En ese sentido, para la
caracterizacion de los ACS se calcularon medidas descriptivas como
frecuencias y promedios. Se utilizd el entorno y lenguaje de programacion

estadistico R version 3.6 para analizar los datos.

6.1.4 Presupuesto

El presupuesto fue destinado por el Concytec para el proyecto AFC en su
totalidad, el monto asignado fue s/ 149,858.00, del cual bajo
consideraciones de los encargados del proyecto se decidid asignar
$/81,958.00 para los gastos relacionados al aplicativo movil, equipos de
proteccion personal, asignacion para los ACS, entre otros gastos, ver Anexo

02 para mas detalle.

Compensacién de la labor del agente comunitario

Durante la labor como ACS del proyecto AFC, el agente se comprometia a
realizar la labor de visitas domiciliarias durante las 2 semanas de duracion
del proyecto. Por el motivo por parte del proyecto AFC, se le brindo una
asignacion unica de s/200.00 por su actividad en el proyecto; dicho monto
que en promedio diario era unos s/14.00, servian para cubrir los gastos de
almuerzo y pasajes. Con respecto al centro de salud de Nauta, solo se
considerd la entrega de informacion derivada del aplicativo de las personas
que habian tenido signos de alarmas y factores de riesgo, facilitando asi su

labor en ese aspecto.
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6.1.5 Consideraciones Eticas

El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, mediante una revision expedita, ya
que los instrumentos y metodologia del presente proyecto fueron aprobados
previamente del proyecto madre: “DESARROLLO Y EVALUACION DE
UN SISTEMA DE VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE COVID-19
FACILITADO POR TECNOLOGIAS MOVILES EN UNA CIUDAD DE
LA AMAZONIA PERUANA” con codigo SIDISI 202037. El CIEI de la
UPCH aprobo tanto un consentimiento informado y una hoja informativa
para el poblador, se anexa una copia en ANEXO 03. Luego de la aprobacion
del protocolo, se informd a los participantes los objetivos y procedimientos
de la investigacion. Con la finalidad de salvaguardar la confidencialidad de
lainformaciény la integridad de los participantes, se asigné un cédigo unico
a cada participante. La ficha de registro solo fue identificada mediante el
cédigo y no tuvo identificadores personales. Se creo una base de
identificadores personales que fue separada de la base de datos de las
variables de estudio. No existi6 otro acceso a la informacién que identifique
a los participantes por personas ajenas al estudio. La base de datos y la base
de identificadores personales fueron guardadas bajo contrasefia y solo los

investigadores tuvieron acceso a ellas.
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Lineamientos de bioseguridad

Equipo de proteccion personal destinado a los ACS para sus visitas

domiciliarias.

e Respirador N-95 (1 por dia)

e Mandil descartable (1 por dia)

e Mascarillas de barrera (a ser usado encima de la N-95)
e Guantes de barrera (1 par por cada visita)

e Lentes de barrera (1 por semana)

e Pafios descartables desinfectantes
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6.2 Ejecucion del estudio

6.2.1 Coordinaciones previas

A continuacion, se mencionan las coordinaciones que se realizaron previo al
inicio del estudio, cabe resaltar que esta etapa fue realizada por el equipo del

proyecto madre AFC.

6.2.1.1 Compra de tablets

Caracteristicas de las tablets

A fin de evitar la configuraciéon de todas las tablets del proyecto solo se
configuro 1y las demas fueron clonadas, sin embargo, se tomo nota de los

cddigos de identificacion Unicos de cada tablet.

Esta es la configuracion inicial que se realiz6 debido a que las tablets eran
nuevas, ademas se probd ciertas caracteristicas antes de entregarlas a los
ACS, estas fueron: el buen estado, tenga suficiente bateria y se cuente con

los archivos necesarios.

Hardware usado para el proyecto

e SM-Tablet Samsung Galaxy Tab Active 2,
e Pulgadas 8.0”, resolucion 1280x800.

e Android 9 (Pie)

e Conectividad Wi-Fi, Bluetooth. LTE.

e Memoria RAM 3GB.

e Almacenamiento interno 16GB.
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6.2.1.2 Reclutamiento de ACS

Se reclutaron ACS que cumplieran los criterios de seleccion dispuestos en

el proyecto madre AFC, estos fueron:

« Edad entre 18 y 30 afios.

o No padecer de obesidad (IMC > 30), hipertension, diabetes,
enfermedades pulmonares cronicas o cancer (Gltimos 24 meses).

« No cohabitar con persona con factores de riesgo frente a COVID-19.

« Disponibilidad completa de tiempo por el periodo del proyecto.

Sumado a los criterios de inclusién, pasaron por una evaluacion previa de
descarte de infeccion activa de Coronavirus (Prueba Répida). Solo se
incluyeron ACS que cumplieron los criterios de seleccion dispuestos en el
proyecto madre AFC, y no presentaron infeccion activa a COVID-19,

Finalmente, se incluy6 14 ACS para el proyecto AFC.

Dichos ACS recibieron un programa de entrenamiento que incluyo: 1)
conceptos basicos sobre prevencion de COVID-19, uso de equipo de
proteccidn y deteccion sintomas de COVID-19, 2) descripcion y orientacion
detallada del esquema de visitas y 3) uso de aplicativo disefiado para visitas
y seguimiento comunitario. Para tal fin, ellos recibieron un manual de visitas
donde se detallan sus funciones, asi como también se le suministro
temporalmente un dispositivo movil tipo tablet con el aplicativo y paquetes

de llamadas y datos.
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6.2.1.3 Sectorizaciéon de Nauta

Cada Agente comunitario fue asignado a un area delimitada de la ciudad
de Nauta (Figura 08), donde aleatoriamente se asigné manzanas dentro de
las cuales se visitaron a diversas viviendas. En cada visita, con el permiso
de la familia, en ambientes ventilados y con la respectiva utilizacién de
equipo de proteccion personal, realizaron: primero, el registro de
informacioén de la vivienda y familia tales como direccion, habitantes y
numero de habitaciones, luego realizaron el tamizaje individual de
sintomas a cada miembro del hogar (incluida la medicién de temperatura
con termémetro infrarrojo), también identificaron a personas en riesgo de
tener complicaciones por COVID-19 (Hipertensos, diabéticos, adultos
mayores, inmunosuprimidos, etc.), terminando con la identificaciéon de

contactos.

B\

Figura 8.- Sectorizacion de Nauta para la intervencion.
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1) Identificacion
de sospecha
COVID-19

6.2.1.4 Esquema de vigilancia y seguimiento

Se desarroll6 un esquema de vigilancia a ser efectuado por Agentes
Comunitarios de Salud y facilitado por tecnologia moévil para el abordaje
comunitario de esta enfermedad. El sistema de vigilancia y seguimiento se
cre6 como una alternativa para mitigar el problema de la sobresaturacion del
sistema de salud en Nauta ante la crisis sanitaria por la COVID-19. El
proyecto consistio en visitas domiciliarias siguiendo un estricto protocolo
de bioseguridad, usando equipamiento de proteccion personal, la Figura 09
muestra las dos fases del esquema, identificacion de casos sospechosos y su
seguimiento. Los flujos establecidos para el proyecto se muestran en la

Figura 10 y Figura 11.

2) Seguimiento

~ HerramientasdelACS

[

Termoémetro
infrarrojo,
estandardizado, apoyo Pulsioximetro y
didactico (imagenes, Protocolos de evaluacion de

Aplicativo Mvil: Equipo de Proteccion @ g5
contenido Personal (EPP) y i
videos) Bioseguridad. r sintomas

Figura 9.- Esquema del proyecto Agentes Frente al COVID
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Figura 10.- Flujo de trabajo para el Registro de casos sospechosos del estudio.
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Figura 11.- Flujo de trabajo para el Seguimiento de casos sospechosos en el
estudio.
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6.2.1.5 Coordinaciones con entidades de Nauta

Se tuvo reuniones con la DIRESA Loreto, a fin de informar sobre nuestro
estudio, ademés de solicitar permisos para uso de sus locales para poder
realizar actividades como capacitacion a los ACS y almacenamiento de
nuestros materiales. Siguiendo con ello, se tuvo coordinaciones con la Red
Nauta, con lo cual se pudo 1) Facilitar el reclutamiento de los ACS; 2)
Brindar un espacio para el entrenamiento; 3) Facilitar el manejo de
residuos biocontaminados y desinfeccion con camaras de Ozono de los
ACS; 4) Suministrar un ambiente de trabajo para el almacenamiento de

equipos durante la intervencion.
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6.2.2 Desarrollo

6.2.2.1 Desarrollo del aplicativo mdvil usando el Modelo-V

El desarrollo del aplicativo tuvo 2 etapas, en la cual se pudo recolectar las
apreciaciones del aplicativo por parte de los Agentes Comunitarios,
Supervisora y los investigadores del proyecto. La primera etapa se centro en la
Rama 1 del Modelo-V y la segunda etapa se centr6 en la Rama 2 del Modelo-

V. La descripcion de cada etapa se muestra en la Figura 12.

i Validar requisitos
reqﬁjis;soiedm Validacién del
sistema software

Disefio del
vigilancia y sistema
seguimiento p

Validacion del
sistema
Descomposicién

de los requisitos y ) Integracion y

la creacion de las CODIFICACION testeo del sistema
especificaciones

del sistema

VALIDACION Y VERIFICACION

Desarrollo
del software

commcare

Figura 12.- Modelo de validacion y verificacion del software del proyecto
planteadas.

6.2.1.1 Rama 1 del Modelo-V

La primera etapa se centro en el desarrollo del aplicativo acorde a las
necesidades del proyecto. Para ello, se revisé literatura gris sobre
seguimiento y vigilancia de casos sospechosos de otros proyectos. De esta
manera se desarroll6 la aplicacidén en base a las alertas epidemiolégicas,

normas técnicas y articulos cientificos del tema.
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Seccién
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Datos Personales
Triaje Sintomas
Triaje Sinkomas
Triaje Sintomas
Triaje Sinkomas
Triaje Sintomas
Triaje Sintomas

Variables del software

Las variables del software fueron anexadas a los formularios de seguimiento
y vigilancia de casos sospechosos de la aplicacion. Se tom6 como
formulario modelo el Cuestionario FOO del MINSA, cuestionario que es

usado para el tiraje diferenciado para identificar casos sospechosos. Este

cuestionario esta resumido en las tablas 01 y tabla 02.

Tabla 1.- Cuestionario de Registro de Vivienda.

Descripcion

Mumero de Habitantes
Mumero de menores de 18
Mumero de mayores de 60 afios
Mimero de Habitaciones

Coordenadas

Direccion de Vivienda
Mamero de teléfono o Cel.
Mombre de jefe de vivienda

Tipo
numeric 0-20
numeric 0-20
numeric 0-20
numeric 0-10

Observaciones

coordenates |Mo pregunta, automatico

text Calle, nimero, interior
id/telephone | Lista, calle, nimero, interior
text Mombres y Apellidos

Tabla 2.- Cuestionario de Registro Individual.

Descripcién
Tipo Documenkto
Macionalidad
Mimero de Documento
Mombres
Apellido Paterno
Apellido Materno
Fecha de Nacimiento
Sexo
Tiene celular personal
Mimero Celular

Sintomas Autorreportados

Temperakura corporal
Fecha inicio sintomas
Contacto con COVID-19
Viaje ultimos 14 dias
Lugar a donde viajd

Tipo
singleselect
sinagleselect
numeric
text
bext
bexk
date
singleselect
singleselect
id/telephone
multiseleck
numeric
date
sinaleseleck
singleselect
text
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Triaje Sintomas
Triaje Sintomas
Triaje Sintomas
Triaje Sintomas
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Factores de Riesgo
Signos de alarma
Signos de alarma
Signos de alarma

Fecha de retorno

Desplazamiento fuera de M.

Lugar a donde se desplazd
Caso Sospechosos
Mayor de 60 afios

Peso (autorreportado)
Talla (autorreportadao)
Indice de Masa corporal
Obesidad

Es personal de salud
Esta gestando

Enf. preexistente

Tiene Factores de riesgo
Signos de A. (autorrep.)
Saturacion de oxigeno
Tiene signos de alarma

date
singleselect
bext
hidden_value
hidden_value
nUMEric
MUMETC
hidden_value
hidden_value
singleselect
singleselect
multiselect
hidden_value
multiselect
nUMEric
hidden_value



6.2.1.2 Rama 2 del Modelo-V

La prueba de correccion de errores del aplicativo se basé en el manejo de
riesgos del MODELO-V, en el cual el desarrollo tecnolégico se mantiene
progresivamente evaluando la aplicacion en las etapas planteadas en el
diagrama de modelo de la Figura 22. El desarrollo del aplicativo durd 3
semanas, luego de ello se procedié a probar el software y de encontrar
errores se procederia a su correccion. Por ello se elaboré una hoja de
recoleccion de errores del aplicativo, donde se listaron los errores
encontrados y se clasificé segin su urgencia como se muestra en la Tabla
03, luego se procedio a clasificar la ocurrencia de los errores. En esta etapa
se considero la participacion de todos los integrantes del equipo a fin de

tener mayor retroalimentacion.

Tabla 3.-. Hoja de recoleccidn de errores del aplicativo Modelo-V.

N* *NOMEBRE DE PREGUNTA ERROR ENCONTRADO SEVERIDAD PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA
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6.2.3 Implementacion

En esta etapa, nuestro estudio utilizd los datos generados del
desenvolvimiento de los ACS durante su actividad de visitas domiciliarias
en el proyecto AFC. La factibilidad de uso se baso bajos los indicadores que

desempefiaron los ACS en la semana que usaron la tablet.

6.2.3.1 Consideraciones de bioseguridad en las visitas a viviendas

Condiciones para el ingreso a la vivienda

Las condiciones de ingreso a la vivienda fue un criterio principal de los ACS,

a fin de evitar el riesgo de contagio. Estas condiciones fueron las siguientes:

e El jefe de vivienday los integrantes aceptan el ingreso del ACS.

e La vivienda cuenta con un ambiente ventilado donde se pueda
mantener una distancia de por lo menos 3 metros de distancia entre
todos los presentes.

e EI ACS cuenta con el equipo de proteccién personal necesario
(Mascarilla KN-95, guantes de barrera descartables, mandilon)

e Todos los integrantes deben utilizar mascarillas de barrera durante el
tiempo que dure la visita, si no cuentan con estos implementos, se

entregaron las unidades necesarias.
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Figura 13.- ACS evaluando las condiciones de ingreso y anotandolas en su
tablet.

6.2.3.2 Procedimientos de visita

El jornal del dia empezaba a las 8 a.m. donde los ACS se reunian para el
recojo de sus mochilas viajeras que contenia los materiales para su trabajo
diario. El circuito de ingreso y salida se muestra en la Figura 14. El
procedimiento de visita por parte del ACS una vez llegado a la vivienda se

lista a continuacion:

e EIACS se presentay solicita al jefe de la vivienda permiso para ingresar
y poder evaluar a los integrantes de la vivienda.

e EI ACS pregunta si la vivienda cumple con los requisitos para poder
continuar la visita (ambiente ventilado, distanciamiento social,
mascarillas).

e Solo si se cumplen todas las condiciones para el ingreso a la vivienda,
el ACS podia ingresar a uno de los ambientes de la vivienda para hacer

la evaluacion a los integrantes.
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e EIl ACS mantiene en todo momento la distancia minima de 3 metros de
distancia, considerando que el ambiente es lo suficientemente amplio.

e El Unico momento en el que el ACS se acerca a los habitantes es durante
la medicion de temperatura con el termdmetro infrarrojo, para lo cual
el ACS se colocaba a aproximadamente 1.5 metros de distancia,
estiraba el brazo y con el termometro a 15 cm de la frente del habitante
midio la temperatura sin necesidad de contacto. Finalizada la visita, el
ACS aplicd los pafios desinfectantes sobre la tablet, termometro, lentes
y todo el material reusable.

e El material descartable fue desechado.

CIRCUITO DE INGRESO Y SALIDAA CAMPO
DEL AGENTE COMUNITARIO EN EL

O Puerta principal.

Almacén de
mochilas.

Camaras de

o desinfeccion

de ozono.

Deposito de
Desechos
De EPPs.

Circuito de salida a campo del Agente Comunitario:

O wmncs = () susmossmuans > @ omomnswn, =) sunsucs

El agente comunitario ingresa por la puerta El agente comunitario ingresa al lugar de El agente comunitario junto a su mochila El 3‘}19"“-@ B“U”"Ud"“a"iﬂl estd listo Fﬂ
principal del Centro de Salud. almacenamiento, firma su ingreso  y viajera ingresan a la camara de ozono realizar vis| a;‘ om“s BS?;VVIDIQQm"ar
recoge su mochila viajera. antes de salir a campo. casos sospechosos de

Circuito de regreso de campo del Agente Comunitario:

D oancs > @ mmmmpnszmn, > @) egmnar = (7)) apmeamase == () sasoncan

El agente comunitario retoma a su
El agente comunitario firma su retorno y Vivienda para hacer seguimiento
guarda su mochila viajera. Telefénico de los casos sospechosos

Registrados en su salida a campo.

El agente comunitario ingresa por la puerta El agente comunitario junto a su mochila El agente comunitaric deposita sus bolsas
principal del Centro de Salud viajera ingresan a la camara de ozono para de desechos de Epps en los depdsitos
su desinfeccion especializados del C.S.

Figura 14.- Circuito de ingreso y salida a campo del ACS en el C.S de Nauta
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6.2.3.3 Seguimiento de los casos sospechosos

El ACS realiz6 seguimiento a las viviendas donde se ha encontraron por lo

menos una persona con: 1) Sospecha de COVID-19 sin factores de riesgo y

2) Sospecha de COVID-19 con factores de riesgo. El seguimiento de las

viviendas con personas sin factores de riesgo fue diario y se realizo via

telefonica. En base a la evaluacidn individual durante esta visita se plantean

4 escenarios que el aplicativo movil podra identificar mediante la

introduccién de informacién por el ACS:

Persona no sospechosa: en este caso solo se registrara la informacion y
no se hara un seguimiento posterior.

Persona sospechosa: si cumplen con los criterios de sospecha de
COVID-19 posterior a la evaluacién, se indicard la necesidad de
aislamiento domiciliario, y se informara que se realizard un seguimiento
telefonico para controlar su estado.

Persona sospechosa con factores de riesgo: en caso, ademas de ser
sospechoso por sus sintomas, presente por lo menos un factor de riesgo
para complicaciones por COVID-19. Se informaré a la persona que debe
permanecer en casa, que recibird seguimiento telefénico. Se reforzara el
reconocimiento de sefiales de peligro y cuando deben acudir al centro de
salud. Adicionalmente, el hallazgo de estos pacientes sera notificado

preferentemente por via digital, asi como consolidados diarios a la
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IPRES de la jurisdiccion responsable, dado el manejo prioritario que
estos requieren.

e Persona con signos de alarma: Si al momento de la evaluacién el ACS
detecta alguna persona con signos de alarma, significa que es una
emergencia y se debe derivar inmediatamente al centro de salud mas
cercano. Para esto el ACS se comunica con el o la supervisora quien
notifica al centro de salud para el manejo y atencion inmediata del

paciente en riesgo.

Seguimiento de Vivienda con Caso Sospechoso de COVID-19 sin Factores
de Riesgo consistié en llamadas de seguimiento fueron diarias a personas

identificadas como casos sospechosos y que no tenian signos de alarma.

El seguimiento de Vivienda con Caso Sospechoso de COVID-19 con
Factores de Riesgo consistié en llamadas de seguimiento diarias a personas

identificadas como casos sospechosos y que tienen signos de alarma.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracterizacién de los ACS

Se recolect6 informacion de 14 ACS que se caracterizaron mediante una
encuesta sociodemografica (Tabla 05). El resultado fue el siguiente: 50%
del total de ACS fueron varones y 50% mujeres. La edad promedio fue de
23.14 + 3.5 [19 - 30] afios, solo 1 ACS reportd que sufria de hipertension
arterial como enfermedad preexistente. Todos habian estudiado en un
instituto de la localidad. Los ACS solteros fueron 10 (71.43%, n=14) y 13
(92.86%) vivian acompafados, de los cuales 4 (30.77%, n=13) ACS vivian

con personas mayores de 60 afos.

Tabla 4.- Principales caracteristicas de los ACS.

n %
Sexo
Var6n 7 50,0
Mujer 7 50,0
Edad
Afios (Media £ D.E; Min-Max) (23.14 £3.5; 19-30)
Grado de instruccion
Primaria 0 0
Secundaria 0 0
Superior técnico 14 100
Superior universitario 0 0
Convive con personas mayores 60
afos
Si 4 28,57
No 10 71,43.
Total 14 100

D.E: Desviacion estandar; Min: minimo; Max: Maximo
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7.2 Factibilidad del estudio

7.2.1 Factibilidad técnica

7.2.1.1 Rama 1 del Modelo-V

Esquema del aplicativo mavil inicial

La aplicacion mdvil de vigilancia y seguimiento de casos sospechosos de

COVID-19, resulto estructurada en dos mddulos de visualizacion principales

en la app (Figura 15), segun la siguiente forma:

Maédulo de registro de vivienda: En cada primera visita que realizaba el
ACS, tenia que registrar la informacién de la vivienda, incluyendo las
caracteristicas de la misma. Dentro del registro de vivienda era posible
registrar los integrantes de dicha vivienda, donde se podia tomar la
siguiente informacién de cada miembro del hogar: temperatura corporal,
sintomas sugerentes de COVID-19, criterios de persona de riesgo y
rastreo de contactos. En caso el aplicativo detecte un caso sospechoso de
COVID o persona en riesgo por contacto o caracteristicas propias del
individuo, esta unidad de vivienda seria marcada con una alerta y se
notificaria automaticamente a la red de salud.

Modulo de seguimiento: En este modulo se listaban todas las viviendas
que hayan tenido algun criterio de peligro durante la visita de registro.
Desde el mismo moédulo se puede visualizar la informacién de la
vivienda, la informacién registrada de sus integrantes y realizar llamadas

de seguimiento a las viviendas que lo requerian.
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ACS abre la aplicac|

Seleccion de actividad

[ACS presiona en

el boton de registro
de nueva vivienda]

Registro de
nueva vivienda

[Se crea el tipo de caso: caso_vivienda]

Se lista las condiciones antes
del ingreso a la vivienda

[No]

iCumple todas

[No se guarda as condicicnes’

el tipo de caso]

Se verifica el que el ACS
vista el EPP

[No]
JCumple con todo’
el EPP puesto?

v
S Inicia registro de informacién
del jefe de familia
[No]
Inicia registro de informacion
de la vivienda
[Se guarda el tipo de caso]
—

[ACS presiona en la
lista de viviendas
registradas ]

Registro de Integrantes

é [Se crea caso hijo]

[Se elimina
el caso hijo]

Inicia

registro de integrante de famma

v

Registro de movilizaciones
en ditimos 14 dias

C

istro de sintomatologias ytr\ajg

[Se guarda el caso hijo]

[MNo]

v

JCaso sospechoso?

JPresenta factores
de riesgo?

iPresenta signos
de alarma?

Informar
supervisora

[Se guarda el caso hijo]

[No]

Lista de motivo
de ausencia

Lista de motivos
del porqué no atiende

i5e encuentra en el domicilio?

iPuede atender
la llamada?

!

(Presenta signos
de alarma?

Informar
supervisora

[Se actualiza el caso hijo]

Figura 15.- Diagrama de flujo de los médulos del aplicativo.
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Desarrollo del software en CommcCare

Toda la informacion planteada se incluyd en el disefio del aplicativo,

incluyendo las seccion e imagenes (Figura 16). Algunas vistas principales de

los médulos se visualizan a continuacion:

# > PROYECTO AGENTES FRENTE AL COVID (BETA) S e e e e e e

=8 REGISTRO # > SEGUIMIENTO

s 4| SEGUIMIENTO DE CASO SOSPECHOSO

m
=
p
Formplayer Version: 2.47, App Version: 595

Casos s0spechosos ©as0s S0SPEChosos con factores de
riesgo

Formplayer Version: 2 47, App Version: 226

(A) (B)

Working as moises. Use moises.meza@upeh.pe.

# > REGISTRO

NOMBRE DE FAMILIA HABITANTES  HABITANTES REGISTRADOS COLOR

uis valder [

Formplayer Version: 2.47, App Version: 595

Figura 16.- (A) Modulos principales, (B) Area de registro, (C) Area de

seguimiento.
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7.2.1.2 Rama 2 del Modelo-V

Verificacion del desarrollo del sistema

La segunda rama del Modelo en V se centr6 en la evaluacion de errores y
funcionalidad del mismo, en la cual se puedo recolectar todas las
apreciaciones de los interesados en el proyecto, a fin de mejorar el contenido
de textos, imagenes y videos de la aplicacion desarrollada Figura 17. Se
decidi6 incluir un moédulo extra a los 2 modulo iniciales (registro de
vivienda y seguimiento); este modulo adicional estuvo dedicado
exclusivamente a supervisién de los agentes comunitarios. Modulo de
monitoreo: En este modulo se incluyd el listado de todos los integrantes
registrados por los agentes comunitarios, haciendo especial énfasis en casos
con signos de alarma. Se agreg6 una opcion para visualizar el estado del
caso Yy sus signos de alarma, asi como la opcién de reportar el caso al Equipo

de Respuesta Rapida del COVID-19 (ERR).

Correcciones del aplicativo

Cada avance en la implementacion de los algoritmos puestos CommCare
terminaba en una evaluacion por parte de los integrantes del proyecto, en la
cual basandose en la busqueda de posibles errores testeaban el buen
funcionamiento aplicacion. Las correcciones fueron validadas en el
aplicativo luego que se probara su funcionamiento; luego se disefié una
segunda version del aplicativo mévil. En la nueva versién se incluyé mas

funciones que se detallan a continuacién Tabla 04.
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[USUARIO: Agente Comunitario]

Ingreso de usuario

[USUARIO: Supervisora]

Seleccion de actividad

Tipo de registro

[ACS presiona en

el boton de registro
de nueva vivienda]

Registro de
nueva vivienda

Se lista las condiciones antes
del ingreso a Ia vivienda

TCumple todas
Ias condiciones

[No se guarda
el tipo de caso]

Se verifica el que el ACS
vista el EPP

[Ne]
TCumple con tods
gl EPP puesto?

Inicia registro de informacion
del jefe de familia

Inicia registro de informacion
de la vivienda

[Se guarda el tipo de caso]

& [Se crea el tipo de caso: caso_vivienda]

[ACS presiona en la
lista de viviendas
registracas |

Registro de Integrantes

$ [Se crea caso hijo]

Inicia registro de integrante de familia

Registro de movilizaciones
en ditimos 14 dias

Registro de sintomatologias y triaje

seel 4Caso sospechoso?
e elimina

el caso hijo]

[Se guarda el caso hijo]
[Ne] Presenta factores
de riesgo?

JPresenta signos
de alarma?

Informar
supervisora

[Se guarda el caso hijo]

¢Puede atender [No] alarma?
[No] 2 llamada?
Lista de motivos Reportar al Equipo de
del porqué no atiende Respuesta Rapida
(Segu\m\entu de sintomatoleglas y tﬂaje)
iPresenta signos
de alarma?
VY

75e encuentra en el domicilio?

Reportar al Equipo de
Respuesta Rapida
Lista de motivo

de ausencia

Esunafaisa

Informar
supervisora

[Se actualiza el caso hijo]

Figura 17.- Diagrama de flujo de los médulos del aplicativo mejorado.
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Tabla 5.- Principales vistas del aplicativo.

Descripcion de la vista del aplicativo

Vista del aplicativo

md4zmao >

O—x>Ad—ZC=00

Una vez iniciado el aplicativo podemos

seleccionar dos maédulos:

e Registro: Para registrar la vivienda
y sus integrantes.

e Seguimiento: Para realizar
Ilamadas del estado del habitante

previamente registrado.

ﬁ:

Seguimiento

En la pantalla de registro se agrego la
opcion para registrar a la vivienda y sus

integrantes.

oanA

32 Registro

Vivienda

CASA ORTECHOD
VASQUEZ

01/08/ 2080 U2

CASA
FLORENTING 01/08/2020 Ll
GOMEZ

CASA VASQUEZ

ESTRADA 01/08/2020 03

B (70 0 NUEVA VIVENDA

Color rojo: faltan

completar
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Opcidn para llamar a la supervisoray
reportar los sintomas, factores de
riesgo y signos encontrados en el

habitante.

Agente comunitario, informemos a la
supervisora.

Liamar & Supsrvisora Vanessa Coral

[Se detallard un pasguefio infomme para. su reporie a la supsnisoral

>TOVW—< ITMUCW®W

Una vez ingresado como supervisor, el
aplicativo presentaba la siguiente

interfaz.

En esta pantalla tenemos la posibilidad
de sincronizar nuestro aplicativo con el
servidor y poder enviar el detalle de los

Casos.

421 RO &

2% AGENTES FRENTE AL COVID

Monitoreo

2% Monitoreo

ACS Habitante Vivienda fecha
alarma

Ney CUARIMA

CUARIMA 11/08/2020
Andrade MANUYA- MANUYA- \ 4

MA

MA

ZORAIDA CASA 2
eddy YAICATE FLORES ( 11/08/2020
Melendez \d

MURAYARI  CORDOVA

ANNY .

CASA PN

Teddy STACI
Melendez AHUANARI Li’i\i‘%ﬁ) b) ez

MURAYARI

MAYRA CASA
Teddy CURITIMA  CURITIMA 15/08/2020
Melendez

AHUANARI  AHUANARI
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7.2.2 Resultados Operativos

Durante la ejecucion del proyecto se registrd que los ACS pudieron visitar
a un total de 1290 habitantes durante los 7 dias de intervencion. Esto
corresponde a 626 viviendas de la ciudad de Nauta. Del total de habitantes
registrados se encontraron 72 habitantes con sospecha de COVID-19, de los
cuales 48 tenian factores de riesgo. Se detectaron 65 viviendas con casos
sospechosos segun nuestra definicién de caso. También, encontraron 501
personas con factores de riesgo para coronavirus de los cuales 48 tenian
sintomas sospechosos a COVID-19 (Tabla 06). Ademas, se registraron 3
casos de signos de alarma que fueron atendidos oportunamente por el

Equipo de Respuesta Répida (ERR).

Tabla 6.- Indicadores de factibilidad del aplicativo.

Indicadores Resultados
Viviendas registradas 626
Personas registradas 1290

Viviendas identificadas con al menos un miembro sospechoso 64 (10.2%, n=626)

Personas identificadas como casos sospechosos 72 (5.5%, n=1290)
Viviendas con al menos un miembro con factores de riesgo 345 (55.1%, n=626)
Personas identificadas con factores de riesgo 501 (38.8%, n=1290)
Seguimiento de viviendas (telefonico) 72 (5.6%, n=1290)
Personas con signos de alarma 35 (2.7%, n=1290)
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Con respecto a la factibilidad operativa del uso del aplicativo, al finalizar la
semana de intervencion en promedio cada ACS registré aproximadamente 50
viviendas, detectd aproximadamente 5 casos sospechosos y cerca de 36
personas con factores de riesgo por vivienda. Las visitas de los ACS duraron

en promedio 11 minutos por cada vivienda (Tabla 07).

Tabla 7.- Métricas de factibilidad del uso promedio del aplicativo AFC
durante la semana de intervencion realizado por los ACS.

Media DE Min Max

Viviendas 50.14 2.41 46 56
Habitantes 92.14 15.80 70 130
Viviendas sospechosas 4.64 1.78 1 7
Habitantes sospechosos 5.14 2.07 1 8
Viviendas en riesgo 26.64 5.43 14 37
Habitantes en riesgo 35.79 9.53 18 59
Tiempo de registro por habitante (min) 4.09 0.58 3.3 5.2
Tiempo de registro por vivienda (min) 11.38 1.63 9 14.7

D.E: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo, min: minutos
Se observo que 9 de los 14 ACS (64.29 %) registraron viviendas sospechosas
superiores al porcentaje promedio (9.27 % de viviendas sospechosas respecto
del total); mientras que 6 ACS (42.86 % del total) registraron porcentajes de
viviendas con riesgo de contagio superiores a la media (53.19 % de viviendas
con riesgo respecto del total). El porcentaje de habitantes sospechosos de
COVID-19 respecto al total evaluado por cada ACS en promedio fue de 5.59
%; 8 de los 14 ACS (57.14 %) lograron registrar porcentajes mayores al

promedio. El porcentaje de habitantes con factores de riesgo de COVID-19 fue
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71.41. También se observo que el tiempo promedio de registro por habitante
y por vivienda efectuado por los ACS fue de 4 y 11 minutos
respectivamente; asi mismo, la mitad (50 %) de los ACS logr6 un tiempo
menor de registro de ambos parametros, podria inferirse que la mitad de los
ACS son mas rapidos comparados con el tiempo promedio. El tiempo
promedio de registro total por habitante y vivienda efectuado por cada ACS

fue un aproximado de 11 minutos.

Los ACS fueron agrupados en pareja (1 hombre y 1 mujer) para luego ser
dirigidos a un sector de Nauta (Figura 17). El grupo con mayor nimero de
registro fue el grupo 1 (106 viviendas), el grupo 6 fue el que detecto mayores
casos sospechosos en la localidad (Tabla 08). Mientras que el promedio de
habitantes registrados por ACS fue de 92.14; donde 6 de 14 ACS (42.86 %)

registraron un nimero mayor a la media.

Tabla 8.- Desempefio de ACS por grupo de trabajo.

Dur. Dur Dur Dur
Nro Nro Nro Nro Registro - .. -~
Nro Nro - . - . Registro Registro  Registro
Grupo Vivi . Viviendas Habitantes  Viviendas Habitantes por : S
iviendas Habitantes . - - Habitantes Vivienda Total
Sospechosas  Sospechosos Riesgo Riesgo Habitante - - -
(Min) (Min) (Min) (Min)
1 106 236 10 11 68 101 7.3 16.1 6.1 22.4
2 98 168 11 11 48 59 8.2 14.2 9.2 234
3 102 193 12 14 55 74 10.2 19.3 8.1 27.4
4 95 163 9 10 63 84 8.7 14.9 9 23.9
5 98 165 5 5 38 49 8 135 7.8 21.3
6 99 190 12 15 52 67 7.2 13.8 6.5 20.3
7 104 175 6 6 49 67 7.7 12.2 8.4 20.6

Dur: Duracion; Min: Minimo.
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7.3 Cierre de proyecto

Considerando que bajo el contrato del proyecto AFC, todos los materiales
adquiridos al término del estudio pasaban a ser de la entidad solicitantes (UPCH).
Debido a ello, al término del piloto todos los materiales fueron dados al programa
Mamas del Rio, programa anexo a la UPCH que trabaja en entornos muy similares

al proyecto AFC.

Se tuvo una reunion con el director de DIRESA Loreto y las autoridades del Centro
de Salud nauta respectivamente, en esta reunion expresamos nuestro
agradecimiento por la colaboracion del proyecto, ademas de mostrar el

funcionamiento del aplicativo y del proyecto en general.

Finalmente, se elabord un video en la cual se puedo expresar en palabras breves el
proyecto desarrollado en Nauta; este video representa el arduo trabajo empleado
por el equipo de investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al

proyecto AFC (85).
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8. DISCUSION

En la region Loreto, la crisis por el coronavirus generd el colapso de su
sistema de Salud. En los meses iniciales de la pandemia (marzo, abril 2020),
la region no contaba con suficiente instrumental médico para todos los
enfermos por coronavirus (planta de oxigeno, ventiladores mecénicos) (86).
En ese mismo sentido, la situacion reflejaba también una escasez de
profesionales de la salud, que hizo insostenible la atencion en los
establecimientos de salud, ademas de la imposibilidad de formar equipos de
trabajo que puedan atender labores fuera de los centros de salud (visitas
domiciliarias, seguimiento presencial, etc.) (87). Por otro lado, Loreto
concentra la mayor poblacion nativa o indigena peruana, lo que representa un
especial interés en el area de salud ya que estas localidades se encuentran lejos
de hospitales y centros de salud (88). Ante la situacion por el coronavirus, la
creacion de ideas o marcos de trabajo, que puedan reducir la carga en el sector
salud, era necesaria. En este sentido, el desarrollo y el disefio de tecnologias
moviles que pueden adaptarse tanto en su concepcion como en su desarrollo,
cobro6 importancia en el contexto de la pandemia. La tecnologia mavil nos da
la ventaja de poder llegar a muchas personas, pero estos dependen de varios
factores entre ellas la conectividad a una red celular o conectividad wifi que
permita comunicarse al internet. Sin embargo, la capacidad de los aplicativos
de poder trabajar de manera offline es una alternativa ante la ausencia de
conectividad a internet o en casos en la cual la conectividad es lenta o de muy

baja latencia. Estos dispositivos permiten el desempefio del aplicativo sin
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conectividad para el almacenamiento de la informacion en estos dispositivos

que derive en una posterior carga de informacion al internet.

Los aplicativos mdviles pueden enfocarse en una deteccion temprana de
sintomas, como lo planted e implemento un estudio en Estados Unidos, donde
el departamento de Salud Publica de Massachusetts desarrollo un aplicativo
movil que permitié que todos los trabajadores de la salud sean examinados
diariamente para detectar sintomas de COVID antes de ingresar a sus centros
de atencion médica. El uso del aplicativo facilitd que para la primera semana
del estudio de 25,000 empleados se pudieran detectar 1,865 personas
sintomaticas, que de otro modo podrian haber ido a trabajar y poner en riesgo
a los demas trabajadores (89). La idea central del proyecto fue tomada en
cuenta para el desarrollo de nuestro aplicativo del proyecto AFC, donde nos

centramos justamente en una identificacion temprana de casos sospechosos.

En ese sentido, un estudio referente al COVID-19 en el Reino Unido,
desarroll6 un aplicativo para el conocimiento sobre factores de riesgo y
sintomas de este virus. El aplicativo reportd 265,851 casos sospechosos de
personas con sintomatologia de COVID en 3 dias desde su lanzamiento (90).
El aplicativo fue de autoreporte, lo que explicaria la deteccion de la gran
cantidad de casos sospechosos reportados (265,851) comparado con nuestro
estudio, ademas del diferente contexto sociodemogréafico. Sin embargo, esto
nos muestra la posibilidad de abarcar una mayor poblacion, que potenciaria
los reportes hacia el Equipo de Respuesta Rapida de los establecimientos de

salud.
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Otro estudio se centré en la busqueda de aplicativos relacionados a la
COVID-19; se identificaron un total de 63 aplicaciones entre Google Play
Store y Apple App Store. De los aplicativos mdviles seleccionados: 25
fueron desarrollados en India, 19 aplicativos del Reino Unido y 19
aplicativos hechos en EE. UU. Entre estas 63 aplicaciones del estudio, se
encontraron 18 aplicaciones enfocadas en compartir informacion
actualizada sobre COVID-19, y 8 se usaron para rastrear contactos, mientras
que 9 aplicaciones tuvieron ambos objetivos, los 28 restantes tenian diversos
fines entre ellos entrenar a los prestadores de salud (91). Este ultimo estudio
mencionado, fue relevante en nuestro estudio, ya que permitié conocer el
estado del arte de las aplicaciones relacionadas a la COVID-19, lo que nos
motivo a hacer busqueda de estudios que contengan desarrollos similares a
los nuestros. En nuestra busqueda en la Play-Store, pudimos apreciar que
existen muchos aplicativos que buscan mitigar los efectos de la pandemia,
estos desarrollos estan generalmente enfocados en una perspectiva de auto-
reporte de sintomas, considerado como un registro pasivo, ya que los
investigadores del proyecto deben esperar hasta que la poblacion ingrese los
datos correspondientes, por lo que en nuestro estudio optamos por un
registro activo con los ACS como los encargados de esta labor. Basado en
ello, segln nuestra bisqueda hecha, existia casi nula informacion de
aplicativos orientados a una blsqueda activa de casos de COVID-19 que
haya empleado a los Agentes Comunitarios como usuarios finales. Ademas,
tampoco se encontraron intervenciones realizadas en ambientes rurales

remotos.
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Existe evidencia suficiente para considerar a los ACS como la opcién mas
viable de colaboracidon entre la poblacion y los Centros de Salud. En ese
sentido Gahizi et al. (92) resalta la participacion de ACS como nexo entre la
poblacién y los centros proveedores de salud, en nuestro proyecto
consideramos que trabajar con ACS era la manera mas viable de deteccion
de casos sospechosos dado el contexto de salud en Loreto. James
O’Donovan et al. (93) plantea los roles que deberian tener los ACS durante
la pandemia por coronavirus, facilitando el almacenamiento de casos y
seguimiento de estos, ademas, de la capacitacion, entrenamiento y
supervisién que deberian seguir y resalta ademas la facilidad de

comunicacion.

Referente a la parte tecnoldgica de proyectos, no existe un consenso sobre
cudl es la mejor herramienta tecnoldgica para hacer aplicativos, a su vez
tampoco existe un esquema universal para la creacion de un marco de
trabajo de un aplicativo, lo que se conoce es que el uso de modelos de
desarrollo de software bien implementados puede ayudar a agilizar ciertos
procesos del desarrollo del software de todo proyecto informéatico. Como
menciona Orla McHugh et al. (94) el impacto del uso de modelos de
desarrollo de software permite empoderar a todos los integrantes del equipo
para generar mejores resultados en tiempos cortos, 1o que también recalca
Clark et al. (95) en un estudio en el que usaron un modelo &gil para el
desarrollo del software de una Historia clinica electrénica, donde
consideraron el software como aceptable, facil de usar y mejoro la atencion

durante las pruebas piloto. Segun lo define Shylesh (96) el modelo en forma
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de V se usa para proyectos pequefios a medianos donde los requisitos estan
claramente definidos y fijos. En ese sentido, el presente estudio usé un
modelo semi-&gil (Modelo-V), eficaz para equipos cuyo numero de
integrantes es pequefio, con lo cual se pudo completar las versiones del
aplicativo durante la semana de capacitacion de los ACS, se pudo corregir
los errores rapidamente en 1 semana e incluso basado en los errores se

agregd un maédulo adicional dedicado a la supervision de los ACS.

Sumado a lo anterior, nuestro contenido visual del aplicativo fue
estrictamente elaborado considerando la alerta epidemioldgica N° 16 y las
normas técnicas vigentes, para un mejor entendimiento de los ACS. Los
resultados obtenidos de la factibilidad, muestran que es posible el desarrollo
de una intervencion en un tiempo corto (1 semana) con un aproximado de
11 minutos de duracién de registro por vivienda alcanzando una totalidad
de 626 viviendas registradas. Estos resultados son respaldados por el estudio
de Chacon (2019), en cuya investigacion se centro en la evaluacion de
usabilidad y factibilidad de uso de un aplicativo mavil para el mejoramiento
de la salud materno-neonatal, cuyo proyecto trabajé con agentes

comunitarios en la amazonia de Loreto.

El presente estudio es pionero en su tipo al implementar un piloto en el cual
se us6 un aplicativo mavil de busqueda activa de casos sospechosos de
COVID-19, Incluyendo las recomendacion del estado peruano y siguiendo

un estricto protocolo de bioseguridad que se incluyé en el contenido del
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aplicativo movil, ademas de incluir criterios de monitoreo continuo a los
ACS con la inclusion de un médulo orientado a la supervision de los ACS
y sumado a ello el soporte tecnoldgico usando modelos de desarrollo de

software que agilizaron el desarrollo del aplicativo.

Entre las limitaciones encontradas en el proyecto consideramos:

e Se evitd en lo posible las visitas a viviendas con condiciones no
adecuadas para el ingreso (por ejemplo: integrantes de la familia que no
querian colocarse la mascarilla, lugares muy cerrados sin ventilacion,
entre otros), estas visitas hubiesen enriquecido los datos; sin embargo,
por temas de seguridad no se procedi6 con la recoleccion de informacion
de dichas viviendas.

e Laduracion del proyecto (2 meses para el disefio de la aplicacion y una
semana para el trabajo en campo donde paralelamente se recogieron los
resultados) y el financiamiento, fueron cubiertos en su totalidad en el
estudio; debido a ello, no se pudo realizar seguimiento de la poblacion
posteriormente al estudio. La accesibilidad para la adquisicion del
equipo de proteccion personal fue, en ciertos momentos, dificil por la
zona donde se estaba aplicando el proyecto.

e Debido a celeridad del proyecto, no se tomaron métricas en las

capacitaciones, ni se realiz6 un estudio cualitativo.
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9. CONCLUSION

Se desarroll6 un aplicativo movil para la vigilancia comunitaria activa de
COVID-19 facilitado por Agentes Comunitarios de Salud en la ciudad de
Nauta-Loreto, donde se pudo reportar 3 viviendas cuyos integrantes
presentaban signos de alarma, lo que permitio que el Equipo de

Respuesta Rapida tenga conocimiento de los casos y visiten el domicilio.

El aplicativo desarrollado para la vigilancia activa y seguimiento de casos
sospechosos facilitdé en gran medida el desempefio del ACS durante las

visitas, tomando un promedio de 11 minutos por vivienda visitada.

Con respecto a nuestro estudio, fue factible tanto técnica y
operativamente realizar una intervencién comunitaria con uso de
aplicativos moviles en un contexto de pandemia, considerando seguir un
estricto protocolo de bioseguridad desde la salida al campo y la visita

domiciliaria.
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10.RECOMENDACIONES

e Este proyecto sirve como guia para abarcar mayor area de intervencion y

un mayor tiempo de intervencion.

e Es recomendable para futuras investigaciones, que se tomen en cuenta
las visitas de noche (siguiendo los protocolos de bioseguridad
adecuados), ya que, bajo nuestra experiencia en el periodo de
implementacidn, es el horario donde mayormente se encontraba reunida

toda la familia.,

e Esrecomendable replicar el proyecto en otros ambientes y/o realidades,
considerando otras caracteristicas demograficas, que puedan reflejar las
distintas realizadas del territorio peruano, para ello se sugiere trabajar con
métodos cualitativos que permitan enriquecer los detalles sobre el

desarrollo y la implementacion.
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12. ANEXOS

ANEXO 01.- INSTRUMENTO DE FACTIBILIDAD

SECCION 1: DATOS GENERALES
# | Registro Valor
1. | Fecha de llenado Il 1_IDia |_| [_I Mes [_I 1_I 1_I |_I
Aho
2. | Cédigo del Investigador |__| |_| codigo
3. | cédigo QR del ACS crrrrrinil
SECCION 2: ACTIVIDAD Y REGISTRO ACS (FUENTE: APLICACION)

# | Descripcidon de actividad o registro Valor

4. | Visitas domiciliarias realizadas Numero de visitas............. | Y O |

5. | Personas registradas durante visitas domiciliarias Numero de personas......... I |

6. | Viviendas identificadas con al menos un miembro con | Nimero de viviendas.......... | I
sintomas sugerentes de Covid-19

7. | Personas identificadas con sintomas sugerentes de Covid- | Nimero de personas......... | I O I
19

8. | Viviendas identificadas con al menos un miembro con | Numero de viviendas.......... 11—l
riesgo de complicaciones por Covid-19

9. | Personas identificadas con riesgo de complicaciones por | Numero de personas.......... | O
Covid-19

10. | Duraciéon promedio de visita (Desde registro vivienda | Tiempo en minutos.............| __| |_| |_]|
hasta registro de ultimo integrante de familia)

11. | Duracién promedio de registro individual durante visita | Tiempo en minutos..............| __| |_| |_]|
domiciliaria




12. | Seguimiento de viviendas con miembros con sintomas | Numero de llamadas............ N I O I |
sugerentes de Covid-19 (telefénico)

13 | Duracién promedio de seguimiento telefénico Tiempo en minutos.............. Y O I

14. | Seguimiento de viviendas con miembro con sintomas | Numero de visitas de
sugerentes de Covid-19 (presencial) SeguUImMieNnto.....ccceeeernneeeeeennn. 11— 1]

15. | Duracién promedio de seguimiento presencial Tiempo en minutos.............. | |

17. | Viviendas con por lo menos un miembro con confirmacion | Nimero de viviendas........... I |
de Covid-19 segtin seguimiento

18. | Personas con confirmacion de Covid-19 segun | Numero de personas........... | I
seguimiento

SECCION 3: INFORMACION EXTERNA (FUENTE: INEI, DIRESA)

# | Descripcion de informacion externa Valor

19. | Viviendas en area designada a ACS (Fuente: INEI) Numero de viviendas............ | |

20. | Poblacion en area designada a ACS (Fuente: INEI) Numero de personas............| __| |__| |__]|

21. | Personas con diagndstico seroldgico de Covid-19 (Fuente: | Numero de personas............ R I O I
DIRESA)

21. | Personas con diagndstico molecular de Covid-19 (Fuente: | Nimero de personas........... R I O I

DIRESA)




ANEXO 02.- PRESUPUESTO DESTINADO AL PROYECTO AFC

Categoria

Descripcion

Pago

Cantidad

Total

Recursos

Humanos

Pago ACS

s/ 200.00

14.00

s/ 2,800.00

Equipo de
proteccion

personal

o Mandil descartable
o Respirador N-95

o Mascarillas simples
o Guantes de barrera

o Lentes de proteccion
o Pafios descartables

desinfectantes

s/ 15,018.00

s/ 15,018.00

Equipos y bienes

o Tabletas
o Accesorios (case + mica)

o Laptop para desarrollo

s/ 42,000.00

s/ 42,000.00

Terceros

o Material para entrenamiento
o Datos para celulares

o Transporte aéreo

o Transporte local

o Alojamiento

o Gastos operativos de
entrenamiento

o Per Diem

s/ 22,140.00

s/ 22,140.00

TOTAL

s/ 81,958.00




