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Resumen. La investigacion se realizo en el Centro de Salud San Francisco de la ciudad de Tulcén, con el objetivo de imple-
mentar estrategias de intervencion en bioseguridad para reducir los factores de riesgo del personal de salud en la atencion de
pacientes con Covid-19. En el proyecto de investigacion se utilizo la metodologia de investigacién cuantitativa y cualitativa,
ademas de métodos, técnicas e instrumentos que ayudaron a complementar mejor el estudio, la herramienta utilizada para la
recoleccion de datos fue la revision bibliogréafica y una encuesta dirigida al personal de salud. Ademas, se utilizaron los Mapas
Cognitivos Neutrosoficos para conocer las relaciones causales entre los factores que se describieron, y posibilitar el trabajo
para establecer estrategias de trabajo educativo en general para modificarlas. Permitiendo una mejor preparacion de estos pro-
fesionales y favoreciendo su calidad de vida en el desempefio profesional.
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Abstract. The research was carried out at the San Francisco Health Center in the city of Tulcéan, with the aim of implementing
biosafety intervention strategies to reduce the risk factors of health personnel in the care of patients with Covid-19. In the research
project, the quantitative and qualitative research methodology was used, in addition to methods, techniques and instruments that
helped to better complement the study, the tool used for data collection was the bibliographic review and a survey addressed to
health personnel. In addition, the Neutrosophic Cognitive Maps were used to know the causal relationships between the factors
that were described, and to enable the work in order to establish educational work strategies in general to modify them. Enabling
a better preparation of these professionals and favoring their quality of life in professional performance.
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1 Introduccién

En el Objetivo 1 del Plan Nacional Toda Una Vida menciona “garantiza una vida digna con igualdad de opor-
tunidades para todas las personas” [1]. Hace referencia a que todos los profesionales de la salud tengan igualdad
de oportunidades al tener un ambiente de trabajado seguro y 6ptimo donde los factores de riesgo a los cuales estan
expuestos disminuyan y sean controlados adecuadamente, para que los trabajadores sanitarios gocen de un am-
biente laboral dptimo.

El Plan Nacional Toda Una Vida se relaciona con este trabajo de investigacién porque el personal sanitario
esta expuesto a diferentes factores de riesgo al atender a pacientes Covid-19 que perjudican su salud ya que el
estado debe garantizar segun la politica y la promocion de procesos de formacion continua del personal de salud,
a fin de proveer servicios amigables, solidarios y de respeto a los derechos y a los principios culturales y bioéticos,
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de acuerdo a las necesidades en los territorios y su perfil epidemiolégico. EI Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial de la Provincia del Carchi establece como objetivo “Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, ges-
tion coordinacion y control de la salud puablica en la provincia. Es necesario que todo el personal de salud que
atiende en los primeros niveles de atencion siga un plan educativo que contribuya a disminuir los factores de riesgo
en la atencién a los pacientes positivos para Covid-19 [2].

En el Ecuador los factores de riesgo al atender a pacientes Covid-19 son evidentes ya que muchos de los
profesionales de salud han sido afectados por el contagio, Koopmann, nos menciona que, en cuanto al personal de
salud, cientos de médicos, enfermeras y personal administrativo que trabajan en centros médicos y hospitales, han
resultado casos positivos de Covid-19, lo que ha complicado mas la atencion a pacientes que llegan de emergencia
a esas instituciones publicas. Un total de 1 667 de las 6 080 muestras tomadas a trabajadores de la salud, entre
médicos, enfermeros, auxiliares, obstetras, odontélogos y psicologos, fueron positivas. Asi consta en la Gltima
actualizacién de casos publicada el jueves 23 de abril del 2020, por el Ministerio de Salud. El informe también
agrega que, de los 1 667 infectados, 1 033 son galenos, seguidos de los enfermeros, que sumaron 374 casos, y
luego estan los auxiliares de enfermeria, con 153. La cifra de fallecidos llega a 19 entre estos profesionales [3].

En el centro de salud San Francisco de la Ciudad de Tulcan segun la entrevista realizada al Dr. Jean Carlo
Hernandez subdirector de la institucidn, el nivel de contagio por Covid-19 en el personal de salud es del 20 % de
un total de 25 profesionales de la salud, ademéas se menciona que la afectacion psicolégica del personal es del
100 %. Los factores de riesgo del personal de salud en la atencion a pacientes se definen como toda circunstancia
o situacion en el que el profesional aumenta las probabilidades de contraer una enfermedad o cualquier otro pro-
blema de salud relacionado con su trabajo. Los factores de riesgo del personal sanitario al atender a pacientes
Covid-19 son los siguientes:

La problematica radica en las consecuencias que afectan a los profesionales de la salud al estar expuestos a los
riesgos al atienden a pacientes Covid-19, el mas importante es el riesgo biolégico al estar en contacto con el virus
SARS CoV?2, la posible generacién de Covid-19 y las respectivas complicaciones en la salud. El siguiente factor
es el psicologico y ambiental al estar expuesto a un ambiente laboral aislado y modificado para las condiciones de
bioseguridad con extensas jornadas de trabajo, modificacion de condiciones laborales y riesgo de contagio lo que
ha generado complicaciones psicoldgicas como estrés laboral ansiedad y depresion [4] .

La importancia de realizar un estudio sobre el Covid-19 y sus factores de riesgo hacia el personal sanitario en
la atencion a pacientes positivo, contribuye de forma efectiva, pues en la actualidad es una de las causas mas
importantes de contagio en el personal de salud pues son las primeras personas en brindar una atencion directa y
personalizada hacia la comunidad. Carchi Prioridades para el Desarrollo Agenda 2013 -2020 en su capitulo 4,
correspondiente a la agenda de prioridades para el desarrollo integral nos manifiesta, la implementacion de centros
de salud especializados con un modelo de salud integral enfocado en la salud preventiva [5]

El personal de los centros de salud de la cuidad de Tulcan estan destinados a la atencion de la ciudadania y en
la identificacion de casos sospechosos para Covid-19 de igual manera la atencién de necesidades en el ambito de
salud como son: la educacion, promocion y prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, en época
de pandemia por Covid-19 el personal sanitario de dichos centros atiende a pacientes positivos para Covid-19 lo
cual incrementa los factores de riesgo para el personal de salud [6].

Realizando una descripcién con respecto al &mbito internacional, toda aparicién y la propagacion de patégenos
respiratorios nuevos, como el coronavirus, va acompafiado de incertidumbre sobre sus principales caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y viroldgicas y en particular sobre su capacidad de propagacion en la poblacion humana
y su virulencia siendo asi hay una gran preocupacion por determinar los factores de riesgo en los trabajadores de
la salud. Bajo lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud - OMS en la evaluacion de los factores de
riesgo de enfermedad por el coronavirus de 2019 Covid-19 entre trabajadores de salud [7, 8].

Tomando en cuenta la importancia de los cuidados que hay que tener con el Covid-19 es esencial identificar
los posibles medios de contagio y los factores de riesgo que conlleva el atender a pacientes positivos para Covid-
19 por parte del personal de salud. Estudios realizados por Silva [9] menciona en su articulo Reflexiones sobre los
riesgos ocupacionales en trabajadores de salud en tiempos pandémicos por covid-19, que tiene como objetivo
reflexionar sobre los riesgos laborales que involucran a los trabajadores de salud en la pandemia del nuevo coro-
navirus Covid-19, menciona que los trabajadores de la salud son reconocidos como otro grupo de alto riesgo para
adquirir diferentes factores de riesgo en la atencién a pacientes Covid-19. La evidencia que presenta es el estudio
de 138 pacientes tratados en un hospital de Wuhan donde 40 (29%) eran profesionales de salud. Entre los profe-
sionales de la salud afectados, 31(77,5%) trabajan en salas generales, 7(17,5%) en el departamento de emergencias
y 2(5%) en la Unidad de Cuidados Intensivos; una proporcién significativa de los casos esta relacionada con la
exposicién ocupacional.

Estudios realizados por Bermudez et al 2020, dan a conocer como ha afectado la pandemia Covid-19 en el
estrés laboral del personal de salud, nos menciona que el 95% de las personas que trabajan en un centro de atencion
medica han sentido estrés laboral durante la pandemia de Covid-19 ya que los principales motivos para desarrollar
este factor de riesgo es la sobrecarga laboral, falta de material y desconocimiento de la enfermedad. En la mayoria
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de ellos coinciden en que el estrés al que han sido sometidos repercute negativamente en su salud, siendo asi los
sintomas a causa del estrés el trastornos muscular-esqueléticos, depresion y alteraciones psicosomaticas [10]

2 Materiales y métodos

En la presente investigacion, se realizé una revision bibliogréafica para determinar los factores de riesgo del
personal de salud ante pacientes con Covid-19. Estos factores fueron sometidos a consulta de expertos para evaluar
cual de ellos es el mas influyente[11-14]. Ademas, se aplicd una encuesta a 25 trabajadores del centro de salud de
San Francisco para conocer su apreciacion sobre los factores a los que se exponen en su labor diaria, y el grado de
preparacion sobre este tema y las medidas de bioseguridad que se deben emplear para evitar el contagio[15]. Em-
pleando los siguientes métodos[16-19]:

e Observacion cientifica: mediante este método de investigacion se observa directamente los posibles fac-
tores de riesgo que se suscitan en el personal de salud al realizar los cuidados y la atencion a pacientes
positivos para COVID-19 para asi poder tomar como fuente de estudio y que sean pieza clave para nuestra
investigacion.

e Recopilacion de datos: este método se lo utilizé para la obtencion de datos mediante la aplicacion de la
encuesta a 25 personas que conforman el personal de salud, a través de las encuestas, se obtendran datos
significativos para la investigacion.

Técnicas de Investigacion:

e Encuesta: la encuesta se aplico a 25 personas del personal de salud del centro de salud San Francisco con
la finalidad de recolectar informacion.

e Cuestionario: se utilizd una serie de preguntas y otras indicaciones con el proposito de obtener informa-
cion de los consultados.

2.1 Métodos para el procesamiento de la informacién:

Se propone el uso de Mapas Cognitivos Neutroséficos (MCNSs) considerando las ventajas que esta técnica
ofrece frente a otras técnicas de soft-computing, en términos de interpretabilidad, escalabilidad, agregacion de
conocimiento, dinamismo y su habilidad para representar relaciones de retroalimentacion e indeterminacion [20].
Las MCN fueron introducidas por[21]en 2003. MCNs es una integracion de los mapas cognitivos difusos (MCD)
introducidos por Kosko en 1986 y los conjuntos neutrosoficos (CN) introducidos por Smarandache en 1995 [22].
Esta técnica supera la incapacidad de los MCD tradicionales para representar la indeterminacién. La inclusién de
la indeterminacion establece que la neutralidad y la ignorancia también son formas de incertidumbre. [22] expone
que los MCD constituyen una técnica que ha recibido una atencién creciente debido a sus posibilidades para re-
presentar la causalidad. El siguiente es un conjunto de definiciones necesarias para trabajar con MCN. En primer
lugar, expongamos formalmente la definicion original de légica neutroséfica tal como se muestra en[23].

Definicion 1.[24] Sea N ser un conjunto neutrosoéfico de evaluacion. v: N = {(T,I,F):T,I,F € [0,1]}->Nes
un mapeo de un grupo de férmulas proposicionales en N, es decir, cada oracion esta asociado a un valor pe N,
como se expone en la Ecuacidn 1, es decir que p es T% verdadera, 1% indeterminada y F% falsa.

v(p) = (TLF) 1)

Por tanto, la l6gica neutrosdfica es una generalizacion de la I6gica difusa, basada en el concepto de neutrosofia
segun [25, 26].

Definicion 2. [27, 28] Sea K el anillo de los nimeros reales. El anillo generado por Kul se denomina anillo
neutrosofico si en él interviene el factor de indeterminacion, donde | satisface 12 = I, I+1 = 21 y, en general,
I+1+...+1 = nl, si keK, entonces kl = kI, 01 = 0. El anillo neutrosofico se denota por K(I), que es generado por
K, es decir, K(I) = <Kuyo>, donde <K1> denota el anillo generado por K e I.

Definicién 3. Una matriz neutroséfica es una matriz 4 = [aijjij i =1, 2, ..., myj = 1, 2, ..., n; m, n>1, tal que
cada ajjeK(l), donde K(I) es un anillo neutrosofico, véase[29]

Observemos que un elemento de la matriz puede tener la forma a+bl, donde “a” y “b” son ntimeros reales,
mientras que | es el factor de indeterminacion. Las operaciones usuales de matrices neutrosoficas pueden exten-
derse de las operaciones de matrices clasicas.
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Por ejemplo,

(—1 I 51) (I] 911 8 =(—211 271 —6+251)
I 4 7 4 7 % —-28+1 49+131 35+6l

Ademés, un grafico neutrosofico es un grafico que tiene al menos un borde indeterminado o un nodo indeter-
minado [23, 30]. La matriz de adyacencia neutrosoéfica es una extension de la matriz de adyacencia en la teoria de
grafos clésica. aj; = 0 significa que los nodos i y j no estdn conectados, ajj = 1 significa que estos nodos estan
conectados y ajj = |, eso significa que la conexion es indeterminada (se desconoce si lo es 0 no). La teoria de
conjuntos borrosos no utiliza tales nociones. Por otro lado, si la indeterminacién se introduce en un mapa cognitivo
como se refiere en[31], entonces este mapa cognitivo se denomina mapa cognitivo neutrosoéfico, el cual es espe-
cialmente Util en la representacion del conocimiento causal[25, 32]. Se define formalmente en la Definicion 4.

Definicién 4. Un Mapa Cognitivo Neutrosdfico (MCN) es un grafo dirigido neutroséfico con conceptos como
politicas, eventos, entre otros, como nodos y causalidades o indeterminados como bordes. Representa la relacion
causal entre conceptos. Las medidas que se describen a continuacion se utilizan en el modelo propuesto, se basan
en los valores absolutos de la matriz de adyacencia [15, 31]:

v Grado superior (vi) es la suma de los elementos de fila en la matriz de adyacencia neutroséfica. Refleja
la fuerza de las relaciones salientes (cij) de la variable:
n

)
0d(v) = ) ¢y
i=1
v en grado (vi) es la suma de los elementos de la columna. Refleja la fuerza de las relaciones (cij) saliente
de la variable.
v
id(v;) = Xy ci (3)

v Centralidad total (grado totalt(vi)), es la suma del grado de entrada y el de salida de la variable.
td(v;) = od(v;) + id(v;) (@)
Las variables se clasifican segun el siguiente criterio, ver[33]:

a) Las variables transmisoras son aquellas con od(vi) > 0 e id(vi) = 0.
b) Las variables receptoras son aquellas con od(vi) = 0 e id(vi) > 0.
c) Las variables ordinarias satisfacen a la vez od (vi) # 0 e id(vi) # 0

El analisis estatico se aplica utilizando la matriz de adyacencia, considerando el valor absoluto de los pesos[30].
Andlisis estatico en mapas cognitivos neutroséficos (NCM), ver[32], contiene inicialmente el ndmero neutroséfico
de la forma (a + bl), donde | = indeterminacion[34]. Requiere un proceso de desneutrosificacion como se propone
en[31], donde€[0, 1] y se reemplaza por sus valores maximo y minimo[35-38].

Finalmente, se trabaja con el promedio de los valores extremos, el cual se calcula mediante la Ecuacion 5, la
cual es Gtil para obtener un valor Gnico como se refiere en[39]. Este valor contribuye a la identificacion de las
caracteristicas a atender, segun los factores obtenidos, para nuestro caso de estudio.

A[ay, ap]) = 2222 5)
Después,
a;+a; b1+ by (6)

A>Be—>
2 2

3 Resultados

Se realizé una revision bibliografica, que permitié identificar los siguientes factores de riesgo a los que
se expone el personal. La figura 1 muestra los resultados
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Figura 1: Factores de riesgo del personal de salud en la atencion a los pacientes con Covid-19. Fuente: Elaboracién propia.

Factores
Bioldgicos

Factores
Psicoldgicos

Factores
Sociales

Factores
Personales

Factores
Fisicos

Factores
Econdémicos

Exposicion al virus
Elevada posibilidad de contagio
Medidas de bioseguridad insuficientes

Presencia de alteraciones psicol6gicas tales como:
Estrés

Ansiedad

Depresion

Insomnio

Aislamiento social

Aislamiento de sus familias

Discriminacion por parte de la sociedad por temos a contagio

Predisposicion a la enfermedad

Capacidad de resiliencia

Adaptacion al cambio

Preparacion profesional

Agotamiento

Cansancio

Cefalea tensional

Malestar fisico debido a intensas jornadas de trabajo

Dificultad para adquirir medios de proteccion
Altos costos de los medicamentos en el mercado mundial

Infraestructura deficiente

Estos factores identificados, fueron sometidos a consulta de expertos donde se evaltan las relaciones causales
entre las seis variables o factores de riesgo con nimeros neutroséficos, se utilizé un promedio de las evaluaciones
de los expertos. De ellos se obtuvo una matriz de adyacencia y el gréfico que la representa:

0 1
0 0
0 1

NEC= 05
0 0.94
1 1

08 07 094 1
091 063 067 0
0 05 023 0

0 0 04 O
0 0 0 o0
0 0 [ 0

Figura 2: Matriz de Adyacencia Neutroséfica de las relaciones causales de las variables segn la consulta a expertos. Fuente: Elaboracién

propia.
0 1
[0 0
_|0 1
S Y
0 094
1 05+1

08 0.7 094 1]

091 0.63 067 O
0 0.5 023 0
0 0 0.4 0
0 0 0 0
0 0 05+I1 0

Figura 3: Matriz de adyacencia desneutrosoficada. Fuente: Elaboracion propia.
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Nodos od id td Clasificacion de las

variables
Bioldgico 0,96521739 0,217391304 1,182608696 Ordinaria
Psicolégico 0,48043478 0,217391304 1,336956522 Ordinaria
Social 0,37608696 0,217391304 0,747826087 Ordinaria
Personales 0,02173913 0,217391304 0,419565217 Ordinaria
Fisicos 0,20434783 0,217391304 0,626086957 Ordinaria
Econdmicos 0,43478261 0,217391304 0,652173913 Ordinaria

Tabla 1: Anélisis estatico del MCN vy clasificacion de las variables. Fuente: Elaboracion propia.

Factores Psicologicos

Factores Econdmicos

Factores Personales

Factores Sociales J

Figura 4: Mapa Cognitivo Neutrosofico de la relacién causal entre los factores.

Al analizar lo planteado anteriormente, en el MCN, se puede concluir lo siguiente:

v

Cuando se activa el nodo Factores Bioldgicos, se activan todos los demas nodos, teniendo este mayor
nivel de causalidad, lo que significa que, es el nodo sobre el cual hay que trabajar de manera prioritaria
para disminuir los factores de riesgo.

Las relaciones de los factores biologicos con el resto de los nodos son unidireccionales, a excepcion
del nodo Factores Econémicos

Se puede observar también como existe una direccion inversamente proporcional entre en nodo Fac-
tores Sociales y Factores Fisicos, debido a que estos modifican los segundos, no siendo asi a la inversa.
Entre los Factores Personales y los Factores Fisicos, también existe relacién inversamente proporcio-
nal, debido a que a medida que los factores personales disminuyen, o sea, a menor nivel de resistencia
emocional, psiquica, va a existir menor nivel de resistencia fisica, modificando los Factores Fisicos.
Existe una relacién indeterminada entre el nodo Factores Econémicos, y los nodos Factores Psicol6-
gicos y Fisicos.

El orden de importancia de los Factores queda establecido de la siguiente manera: Bioldgicos<Psicoldgi-
cos<Sociales<Econoémicos<Fisicos<Personales
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Acorde con los resultados derivados del MCN, se puede afirmar que los Factores Bioldgicos son de prioridad
para disminuir el resto de los Factores de riesgo descritos en la investigacion, a los cuales se expone el personal
de los centros de salud de la ciudad de Tulcan. Por lo que resulta necesaria la capacitacion de estos trabajadores
en cuanto a las medidas necesarias para evitar riesgo biol6gico. Ademas de gestionar con la administracion de
estos centros garantizar los equipamientos para la proteccion de los trabajadores. También formar conciencia en
el personal y pacientes que acuden a los centros de atencion al Covid-19, de la necesidad de cumplir con las
medidas de higiene y seguridad sanitaria.

Se realiz6 ademaés de la revision y el anlisis por parte de los expertos al fendmeno de los Factores de riesgo,
una encuesta a personal de asistencia del centro de salud San Francisco. Los principales resultados de diagnésticos
de la situacion actual se exponen a continuacion en las figuras 5 al 8.

Pregunta 1.- Ocupacion en el establecimiento sanitario.

u Médico

= Enfermero/a

= Auxiliar
Odontdlogo

H Obstetra

m Otros trabajadores de salud

Figura 5: Ocupacion de los profesionales que integraron la encuesta. Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a los datos obtenidos se pudo evidenciar que la mayoria de los profesionales que laboran en el
centro de salud San Francisco son profesionales de enfermeria y médicos siendo este el personal méas afectado con
respecto a la atencion directa a pacientes Covid-19. La figura 6 expone las respuestas a la pregunta 2: Ha recibido
usted capacitacion especifica en atencion de pacientes de Covid-19.

® Muy frecuentemente

H Poco frecuente

= Nada

Figura 6: Capacitacion en cuanto a medidas de bioseguridad del personal sanitario. Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a esta pregunta la mayoria del personal de salud mencién que la capacitacion recibida es poco
frecuente, significando esto un serio problema para el profesional sanitario ya que no cuenta con la informacion
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adecuada, actualizada y frecuente para poder atender a este tipo de pacientes, razén por la cual se hace necesario
la capacitacion del personal de salud para disminuir los factores de riesgo.

Pregunta.3- De los siguientes factores de riesgo cuales cree usted que son los principales que afectan en la
salud del profesional.

Con respecto al estudio de las respuestas menciona que los factores de riesgo que afectan la salud del profesio-
nal son en su mayoria los factores bioldgicos, psicol6gicos y ergondémicos, ya que el profesional estd expuesto
directamente al contacto con pacientes covid-19 y genera un nivel alto de contagio, ademas el ambiente y las
condiciones laborales repercute el estado mental y animico del profesional al desarrollar estrés laboral, ansiedad y

preocupaciones que perjudican la salud. Por ello es necesario generar una estrategia de intervencién para minimizar
los efectos de los factores de riesgo en el personal de salud. Como se muestra en la figura 7.

[

Sociales -
Psicologicos S
Biologicos |

Figura 7: Nivel de los factores de riesgo segun el personal de salud. Fuente: Elaboracidn propia.

Pregunta 4.- Cree usted que es importante disefiar una estrategia de intervencion para disminuir los factores de
riesgo en el profesional de salud en la unidad que usted labora.

0%

u Estoy de acuerdo

u No estoy de aceurdo

= No estoy seguro

93%

Figura 8: Necesidad de formacion del personal de salud sobre medidas de bioseguridad. Fuente: Elaboracién propia.

Segun los resultados obtenidos se menciona que es conveniente la formacion del personal de la salud en aten-
cién a pacientes Covid-19, ya que se encuentra expuestos a varios factores de riesgo que afectan directamente su
salud fisica y psicol6gica como también su desenvolvimiento en su ambiente laboral, social y familiar. Al contras-
tar los resultados de los diferentes métodos de investigacion aplicados, se lleg6 a la conclusion de que se requiere
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el disefio de las estrategias de intervencion para disminuir los riesgos laborales y un proceso de capacitacion y
formacion para el personal de salud en la atencidn de pacientes Covid-19.

Conclusiones

La indeterminacion se incorpora al modelado de las relaciones causales entre los factores analizados, donde la
ciencia neutrosofica es una parte activa y una persona que toma decisiones. La necesidad de tomar medidas para
la disminucion de los factores de riesgo a los que se exponen los trabajadores de salud resulta urgente en los centros
de asistencia a pacientes con Covid-19 en la ciudad de Tulcan.

El Factor de Riesgo prioritario segtn el analisis causas entre los factores, es el Factor Biolégico, debido a que de
la exposicion al virus y las medidas higiénico-sanitarias que se adopten para disminuir el contagio, depende el
desarrollo positivo de los restantes factores. Los trabajadores de salud encuestados manifestaron que los factores
bioldgicos, seguido de los psicolégicos y econdmicos, son los de mayor incidencia en el riesgo al que se expone
el personal de salud en la atencidn a pacientes con Covid-19. La situacion de salud que se genero a partir de la
aparicion del virus, y los altos indices de contagio, demandan acciones educativas de capacitacion en la poblacion
y los trabajadores de salud en general. Por la necesidad de disminuir el nimero de infectados y los altos costos
para la salud del paciente y la economia del pais.
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