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1. Presentación

El Colegio Médico de El Salvador por medio del Observatorio Médico, que ha sido creado 
para mantener informado al gremio y a la población en general, de aspectos cientí�co 
prácticos relacionados con el COVID-19; para el Boletín No. 4 ha de�nido como tema 
central el Análisis de Tendencia , proyecciones y principales medidas de salud pública 
recomendadas con el �n de contribuir a la contención de la pandemia en el país, 
permitiéndonos hacer un análisis de las principales medidas tomadas a la fecha y emitir 
algunas recomendaciones con el �n de mejorar su uso y aplicación. Esperamos que por 
este medio logremos establecer puentes de discusión y coordinación con otras 
instituciones para continuar sumando esfuerzos en el combate de este grave problema 
que afecta a toda la población, reiterando nuestro compromiso de servicio y asesoría 
técnica en salud. 



Al 21 de mayo se reportan 1,640 casos con�rmados, de los 
cuales el 93% son locales y 7% importados; el 35% son mu-
jeres y el 65% son hombres. Tomando en cuenta los casos acti-
vos, en esta nueva semana se observa un incremento de casi 
el doble de los casos que se reportan con un total de 82 casos 
(7.71%) catalogados como casos graves o críticos. La letalidad 
a este momento es de 2.01%, el % de recuperados es del 33%. 
Los casos sospechosos en relación a los con�rmados son del 
60%. De las cuales el 2.5% de las pruebas realizadas han resul-
tado positivas. (VER TABLA No. 1)

Tabla No.1 Indicadores de la situación actual del COVID-19 en 
El Salvador (hasta 21/05/2020) 

Indicadores  21/5/2020 % 
Confirmados Totales 1640 100 
%Confirmados locales 1523 93 
%Confirmados importados  117 7 
% Confirmados femeninos 578 35 
% Confirmados masculinos 1,062 65 
Casos graves y críticos/% activos 82 7.71 
Fallecidos/letalidad % 33 2.01 
Recuperados/% 544 33 
Sospechosos/confirmados 977 60 
Pruebas realizadas/Ind (+) 65,226 2.5 
Personas en cuarentena 3,049   
Centros de cuarentena 90   

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

El 79% de los casos reportados a nivel nacional se observa en 
los departamentos de San Salvador (796), La Libertad (144), 
Santa Ana (107), San Miguel (80), y Ahuachapán (79). (VER 
TABLA No.2). En cuanto a los grupos de edad más afectados en 
términos de tasas son el grupo de 20 a 39 años seguido de los 
de 40 a 59 años. (VER TABLA No. 3)
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Tabla No. 2. Casos locales y tasas de ataque de 
COVID-19 por departamento. 

El Salvador 

DEPARTAMENTOS CONFIRMADOS 
(21/05/2020) TASA x100,000 h 

SONSONATE 64 13 
AHUACHAPAN 79 22 

SANTA ANA 107 17 
LA LIBERTAD 144 18 

CHALATENANGO 26 12 
SAN SALVADOR 796 45 

CABAÑAS 26 15 
CUSCATLAN 59 21 

SAN VICENTE 25 13 
LA PAZ 80 23 

MORAZAN 7 3 
USULUTAN 19 5 

SAN MIGUEL 72 14 
LA UNION 19 7 

TOTAL 1523 23 
 *No se incluyen casos importados.

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

En la tabla No. 3 La mayor tasa de ataque se observa en el grupo de edad de 40 a 59 años 
seguido del grupo de 20 a 39 años. Con relación a la letalidad podemos observar que se 
mantiene la tasa más alta en el grupo de edad de mayores de 60 años seguido del grupo de 
40 a 59 años. 

Tabla No. 3 Casos confirmados, tasas de ataque y letalidad COVID-19 por grupos de edad 
El Salvador (21/05/2020) 

Grupos de 
edad 

Casos 
 

Tasa ataque 
x100,000 h 

Decesos 
 

Tasa letalidad 
% 

% Total 
casos 

0-9 a. 40 2.50 1 2.50 2.44 
10-19 a. 66 4.68 0 0.00 4.02 
20-39a. 739 24.35 1 0.14 45.06 
40-59a. 601 35.35 18 3.00 36.65 
>60 a. 194 18.53 13 6.70 11.83 
Total 1640 18.38 33 2.01 100.00 

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



En el Gra�co No 1 los casos hasta la semana 20 eran 449 y para la semana 21 hasta el reporte 
del día jueves 21/05/2020 reportan 302, y en el Grá�co No 2 los casos con�rmados por día en 
donde se con�rma el aumento diario de los casos.

Gráfico No 1.- Casos confirmados de COVID-19 por semana 
epidemiológica en El Salvador

*Datos de la semana epidemiológica 20 descritos hasta el reporte del} día jueves 21/05/2020

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

Gráfico No 2.- Casos confirmados de COVID-19 por día en El Salvador

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



Gráfico No 3.- EVOLUCIÓN CLÍNICA DE LOS CASOS

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

En el Grá�co No 3 Se observa como los casos en los estados graves y críticos han 
aumentado, en esta grá�ca se evalúan los casos del mes de mayo, pasando de 5 al inicio 
del mes a 55 hasta la fecha en los graves y de 4 a 27 en los críticos, aun con las medidas 
contingenciales que se están aplicando al momento en nuestro país.

En este reporte seguimos viendo el incremento de los casos, hemos tenido 10 muertes en 
una semana. Además se sigue observando aumento de casos en los departamentos de 
San Salvador y La Libertad.



3. Uso de Curvas y proyecciones 
del COVID-19 en El Salvador. (Colaboración

 especial de Universidad Francisco Gavidia –UFG) 

En esta ocasión, y contando con el apoyo del equipo de investigación de la Universidad 
Francisco Gavidia y otros socios, el Observatorio Médico quiere presentar un resumen del 
estudio “El Salvador y el COVID-19: Datos, modelos y perspectivas. 3ª Simulación a 90 
días”, con el �n.

Equipo de trabajo 
El grupo de trabajo es coordinado por el Instituto de Ciencia, Tecnología e Innovación 
(ICTI) Con el aporte de diferentes investigadores asociados y cuenta con asesoría de Uni-
versidades como Brown University, USA; Universidad de Colima, México; Universidad de 
Salta, Argentina y de la Universidad del Valle, Colombia.

Objetivos del estudio   
Ante la situación nacional del COVID-19 en el pais, el estudio presenta una tercera simu-
lación, que ayuda a “calibrar y ubicar” mejor los escenarios posibles de la evolución de la 
pandemia en El Salvador, en base a los dos ejercicios anteriores de 4 y 8 de abril (60 y 90 
días). En éste modelo no se consideran diversos escenarios (optimista, moderado y críti-
co), porque se ha ajustado con los datos o�ciales, a través de Python y se incorpora el 
modelo Milán Batista de MatLab.
Este modelo, presenta los casos reportados (en azul) y la curva de casos estimados (en 
rojo) para los próximos 2 meses: 

Fuente:  Datos Modelo visual curva Epi MathLab. Instituto de Ciencia, Tecnología e Innovación (ICTI). 19 mayo 2020



El Colegio Médico de El Salvador se siente complacido de emitir el Boletín No 1 del 
Observatorio Médico, que ha sido creado para mantener informado al gremio y a la 
población en general, de aspectos cientí�co prácticos relacionado con el COVID-19; en 
esta oportunidad se ha seleccionado como tema la atención preventiva y curativa por 
parte del sistema público de salud, permitiéndonos hacer un análisis, algunas 
observaciones y recomendaciones con el �n de mejorar y agilizar la atención. Esperamos 
que por este medio logremos establecer puentes de discusión y coordinación con otras 
instituciones para sumar esfuerzos en el combate de este grave problema que afecta a 
toda la población, reiterando nuestro compromiso de servicio y asesoría técnica en salud. 

Así mismo, el estudio presenta mediante la calibración del modelo en Python, el comportamiento de casos 

activos y curados(recuperados) desde el día 0 (18 de marzo/2020) hasta el día 61 (18 de mayo/2020); y de los 

casos en UCI y fallecidos; y la proyección a 90 dias: 

Al cabo de 90 días habrá: 

• Pico de 1137 personas con diagnóstico positivo ACTIVOS (día 73 a partir día “0”)

• Pico de 124 personas ingresadas en UCI (día 84)

• 322 personas podrían fallecer 

• 3480 personas recuperadas

• 3939 personas que habrán dado positivo a la prueba del COVID-19

Los investigadores, han elaborado una curva de desaceleración utilizando el Modelo Lagrange, mediante 

el cual se muestra el comportamiento de los casos reales (azul) y el modelo ajustado (rojo), resaltando 4 

eventos o fechas relevantes que han in�uido en el comportamiento de los casos: 

Fecha de evento  Evento relevante  

30 de marzo  Día de las aglomeraciones de los CENADE, por el tema de los $300.00 y el 
tiempo estimado de manifestación de un contagio, claramente se observa 
cuando la curva de infectados inicia su ascenso (x) 

8 de mayo  Día después de anunciar las medidas de cuarentena estrictas, salidas 
permitidas solamente a algunos números de DUI 

12 mayo  Se observa una clara desaceleración de los casos reales, que muestra una 
tendencia, la cual debe ser mantenida a partir de las medidas que se 
implementen los próximos días 

 



Curva de desaceleración – Modelo de Lagrange

Finalmente, el estudio, presenta una valoración en base a la información disponible, de la capacidad del 

sistema de salud, en base al SEIR (Susceptible – Expuestos - Infectados y Recuperados) para el MINSAL e 

ISSS, como instituciones de mayor tamaño y cobertura (aproximadamente 90 % de la capacidad del siste-

ma), que se muestra en el siguiente cuadro:

Toda la información presentada en este boletín se ha desarrollado basados en los datos o�ciales 
publicados por el gobierno de la república. Es importante evidenciar que nuestra institución ha 
recibido información y denuncias de parte de los colegas quienes mani�estan que en los diferentes 
establecimientos de salud del país hay una gran cantidad de casos sospechosos, algunos ya 
con�rmados, de los cuales no se tiene certeza que se encuentren registrados en la página o�cial.



Fortalecer la capacidad del primer nivel de atención para detectar y controlar los casos de COVID-19, 

clasi�cando a los pacientes según la urgencia de atención (triaje)

Se recomienda analizar la posibilidad para que laboratorios privados puedan aplicar pruebas y así aumentar 

la capacidad de identi�car contagiados e inmunes–particularmente en centros de contención-y, a la vez 

podamos acercarnos al proceso de vuelta a la normalidad con más certeza.

4. Cuarentena, aislamiento y manejo
 hospitalario: conclusiones 

y recomendaciones .

En cuanto a las medidas de salud pública implementadas en el país a lo largo de estos 60 días, que incluyen la 

cuarentena en sus diversas modalidades, medidas de contención, aislamiento y el manejo hospitalario de los casos 

según su valoración clínica, y tomando en cuenta el análisis de la situación considerando el R_0 previamente 

de�nido para El Salvador, las proyecciones y tendencias en base a los modelos estadísticos debidamente 

sustentados, el observatorio médico concluye y recomienda lo siguiente:

La cuarentena como tal tiene 60 días desde su implementación el 22 de marzo bajo diversas modalidades, hasta 

llegar a la cuarentena especial, por lo que desde el boletín anterior continúa siendo necesario conocer una 

evaluación de sus resultados y de su impacto de parte de las autoridades, en términos de salud pública y 

epidemiologia, ya que, según la expansión de los casos a otros municipios, probablemente no ha sido su�ciente 

para el control e�ciente de la pandemia en el país

Ante los resultados de las proyecciones que muestran que el pico de casos se estaría alcanzando en la 1ª semana 

de junio, la cuarentena domiciliar se debe mantener para los contactos y el aislamiento de los casos por 14 días de 

acuerdo a los protocolos de vigilancia epidemiológica y cumpliendo estrictamente protocolos de bioseguridad 

debidamente aprobados

Fortalecer el rol de la Atención Primaria en la búsqueda de casos y trazabilidad de contactos, como la estrategia 

fundamental para romper la cadena de transmisión. Para ello es importante fortalecer las acciones de coordinación 

e información pertinentes desde el nivel central, los servicios de salud y las autoridades sanitarias.

Recomendaciones.
Optimizar la asignación de recursos entre las demandas del primer y segundo nivel de atención según la 

evolución proyectada de la enfermedad.

Contar con un sistema centralizado de camas para conocer en tiempo real su disponibilidad.

Asegurar que la capacidad existente también pueda ofrecer otros servicios de atención



Se ha visto que las pruebas han aumentado, pero el mecanismo de entrega de resultados continúa siendo poco 

efectivo y los criterios de priorización recomendado por este observatorio no han sido tomados en cuenta, ya que 

no se han realizado tamizajes exhaustivos para valorar la progresión de la pandemia   

El aislamiento domiciliar de los casos asintomáticos, leves y estables con seguimiento clínico debe apoyarse con 

tecnología GPS de sus teléfonos celulares y triangulación de señal, con el �n de no saturar la red hospitalaria, 

apoyándose con personal del primer nivel de atención y un mejorado, fortalecido y actualizado call center 132

Extremar el cuidado de los grupos más vulnerables, con enfermedades crónicas y especialmente en los 

establecimientos de larga estadía para el adulto mayor (asilos y otros similares) evitando que personas 

inadvertidamente contagiadas puedan visitarles, minimizando dichos contagios con encuestas de síntomas.

Ante la posibilidad de que hospitales se puedan saturar, se debe analizar la factibilidad de reconvertir centros de 

baja complejidad en estaciones de observación de pacientes con sospecha de COVID-19, para garantizar el 

aislamiento oportuno y la observación clínica estrecha, para su rápida derivación en caso de presentar 

complicaciones, especialmente en personas con factores de riesgo. En hospitales de complejidad mediana 

mantener en áreas separadas los pacientes con COVID-19, de los pacientes no-COVID-19 a �n de evitar la saturación 

de hospitales de alta complejidad.

En sintonía con la recomendación del estudio de Instituto de Ciencia, Tecnología e Innovación (ICTI) de UFG, se debe 

optimizar la asignación de recursos entre las demandas del primer y segundo nivel de atención según la evolución 

proyectada de la enfermedad, y se hace urgente contar con un sistema centralizado de camas para conocer en 

tiempo real su disponibilidad.

Ante la posibilidad de retornar algunas actividades económicas, deberían llevarse a cabo siempre y cuando se 
cumplan estrictas medidas de distanciamiento social evitando la aglomeración de empleados y clientes, siempre y 

cuando que se mantenga la curva de desaceleración de los casos por 2 semanas consecutivas.

Se mantiene la recomendación anterior de Impulsar una fuerte campaña de educación y concientización en los 

lugares de trabajo gubernamentales, de la industria y de la micro y pequeña empresa, para continuar con el uso de 

las medidas básicas de tomas de temperatura, lavado de manos, protocolos de bioseguridad limpieza y 

desinfección, uso de dispensadores de alcohol gel y principalmente guardar las medidas de distanciamiento social 

entre las personas, proponiendo planes de reingeniería o reestructuración de espacios a �n de evitar el hacinamien-

to en centros de trabajo y transporte colectivo

Reforzar la detección y aislamiento rápido de casos, reduciendo el plazo entre el inicio de síntomas y el aislamiento. 

Promover que los equipos de salud puedan indicar el aislamiento frente a la sospecha, no esperando la 

con�rmación y otorgar las facilidades para que las personas puedan aislarse, que incluyen licencias médicas y acceso 

inmediato a albergues sanitarios en quienes lo requieran.

Las acciones de vigilancia epidemiológica y de salud pública, deben continuar, intensi�carse y ser más efectivas, 

pudiendo implementar más cercos sanitarios en aquellos municipios que presenten una transmisión más activa de 

casos 
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