- o
.l.‘i"z T ey _ P

= A
C2DGVS () o 10w | 4ol

® picture-alliance/dpa/Center for

Directrices Provisorias
Infeccion por un Nuevo Coronavirus
2019-nCoV

Direccion General de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Enero de 2020

Asuncion, Paraguay




® TETAREKUAI
= GOBIERNO NACIONAL

ADGvs

Autoridades

Julio Daniel Mazzoleni Insfran

Ministro

Julio Roldn Vicioso

Vice Ministro
Victor Guillermo Sequera

Director General de Vigilancia de la Salud

Lizzie Carolina Aquino Etcheverry

Directora Laboratorio Central de Salud Publica




® TETAREKUAI
iammimesn. @ GOBIERNONACIONAL  defu genle

i"‘"')DGVS @

ﬂ\H(Jk(j\/\(k\:)

ANTECEDENTES

L1 Un nuevo coronavirus estd causando un Brote de Neumonia en la ciudad de Wuhan,
Provincia de Hubei, China.

U Este brote inicid a principios de diciembre de 2019 y continta su dispersiéon y el aumento
en el niumero de casos.

O La vigilancia Mundial se encuentra en alerta Global y se espera la identificacion de mas
casos a ser confirmados en China y mas alla de sus fronteras.

O Los signos y sintomas de la enfermedad incluyen: Fiebre, tos, y dificultad para respirar.
Inicialmente algunos pacientes fueron vinculados a un mercado de alimentos de mar en
la ciudad de Wuhan, China. Sin embargo, desde el cierre del mercado, el 1 de Enero de
2020, se han identificado mas casos, sugiriendo que existe diseminacion de persona a
persona, aunque la facilidad de mencionada trasmision aun no esta clara.

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China)
informd sobre un conglomerado de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida con
inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo siete casos graves, vinculados por la
exposicion comun a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la
ciudad de Wuhan. El mercado fue cerrado el dia 1 de enero de 2020.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron un nuevo virus de la familia
Coronaviridae, como agente causante del brote. Fue denominado “nuevo coronavirus”,
2019-nCoV. La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero.

Desde el inicio del brote hasta el 27 de enero, la OMS en su reporte de situacion n°® 7
informa 2.801 casos de nuevas infecciones por coronavirus (2019-nCoV), incluidas 80
muertes (TL:2.9%). El 99% de los casos fueron informados desde China. Se han notificado
casos de 30 provinciasy 3 Regiones Administrativas Especiales (Hong Kong = 8 casos, Macau
=5 casos y Taiwan =4 casos), sin embargo, el epicentro del Brote (51%) se encuentra en la
Provincia de Hubei (1.423 casos).

Entre los casos confirmados, trabajadores de salud se vieron afectados y transmision de
persona a persona se evidencid en casos de cuarta generacion.
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A la misma fecha se han confirmado 39 casos de infeccion por 2019-nCoV en 11 paises,
incluyendo: Australia (n = 4), Canada (n = 2) Francia (n = 3), Japén (n = 4), Nepal (n = 1),
Malasia (n = 4), la Republica de Corea (n = 3), Singapur (n = 3), Tailandia (n = 8), los Estados
Unidos de América (n =5) y Vietham (n = 2)

Hasta la fecha, al menos cincuenta (50) de los casos detectados fuera de China continental
tenian historial de viaje a la ciudad de Wuhan, y uno en Vietnam, no tenia historial de viaje,
pero estaba en contacto con un caso confirmado (su padre con historial de viaje para
Wuhan), resultando en la transmision de humano a humano dentro de una familia.

El Comité de Emergencia de OMS para el RSI-2005 se reunid por primera vez el 22y 23 de
enero en relacion al brote por nuevo coronavirus 2019-nCoV, no considerando por el
momento que constituya una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.

Hasta el momento, se desconoce la fuente de infeccién y hay incertidumbre respecto a la
gravedad v a la capacidad de transmisién. Por similitud con otros coronavirus conocidos se
piensa que el 2019-nCoV se transmite principalmente por las gotas respiratorias de mas de
5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. El periodo de incubacion
de la enfermedad de los primeros casos se ha estimado entre 2 y 12 dias, pero basado en
el conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-CoV, podria ser de hasta 14
dias.

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS, en base a las recomendaciones del
Comité de Emergencia, y sustentado en las atribuciones que le otorga del Reglamento
Sanitario Internacional (2005), declara Evento de Salud Publica de Importancia
Internacional al Brote de infeccion por el nuevo Coronavirus (2019-nCoV) en la Republica
de China, con importacién a otros paises.

Esta es una situacion en evolucion y cambiante, por lo que las directrices seran actualizadas
a medida que la evidencia y la informacién estén disponibles.
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1. DEFINICIONES DE CASOS:

1.1. Casos a Investigar: Se investigara a toda persona proveniente de zona/s de
riesgo.
- Al 4 de febrero de 2020, la zona considerada de riesgo es la Republica
Popular de China (excluidos la Isla de Hong Kong, Macao y Taiwan).

1.2. Casos Sospechosos, Probables y Confirmados de infeccién por el nuevo
Coronavirus (2019-ncov).

A continuacidn, se presentan los Criterios a tener en cuenta para las definiciones de
caso:

A. Criterios epidemioldgicos

1.- Cualquier persona con historia de viaje a la Republica Popular de China (excluidos la Isla
de Hong Kong, Macao y Taiwan), en los 14 dias previos al inicio de sintomas.

@)
2.- Cualquier persona que esté o haya estado en contacto estrecho con un caso sintomatico
confirmado por el laboratorio de infeccién por 2019-nCoV en los 14 dias previos a la
aparicion de sintomas.

Se define contacto estrecho como:

U Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado
mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron
las medidas de proteccion adecuadas, o miembros familiares, o personas que
tengan otro tipo de contacto fisico similar;

U Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej.
convivientes, visitas) que un caso confirmado mientras el caso presentaba
sintomas.

O En un vuelo en el cual se identificd un caso confirmado: a los pasajeros situados
dos asientos alrededor del caso sintomatico durante el vuelo y a la tripulacién y
pasajeros que hayan tenido contacto con dicho caso.
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B. Criterios clinicos

1. Cualquier persona con sintomas clinicos compatibles con una infeccion respiratoria
aguda grave que precise atencion médica o ingreso hospitalario con evidencia clinica o
radiolégica de neumonia.

o)
2. Toda persona con fiebre o antecedentes recientes de fiebre o clinica de infeccion
respiratoria aguda (uno o mas de los siguientes sintomas: disnea, tos o dolor de garganta).

C. Criterio de laboratorio
- PCR de screening positiva y PCR de confirmacion en un gen alternativo al de screening
también positiva.

2.- Clasificacion de casos:

U Caso Sospechoso: al menos 1 criterio epidemioldgico Y 1 criterio clinico.
U Caso confirmado por laboratorio: caso que cumple criterio de laboratorio.

U Caso Probable: caso en investigacion cuyos resultados de laboratorio para 2019-
nCoV son no concluyentes o solo son positivos para una prueba genérica de
coronavirus.

U Caso descartado: caso en investigacién cuyas pruebas de laboratorio resultan
negativas para deteccion del 2019-nCoV.

3.- PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE CASOS (Anexo 1)

3.1.- Fuentes probables de ingreso de la notificacion:
v Puntos de Entrada:
v’ Reporte por Profesional de Salud del Sistema Publico, Privado o Mixto:
v’ Autorreporte

3.2.- Los casos sospechosos se notificaran, de forma urgente a la Guardia Epidemioldgicay
ésta al Centro Nacional de Enlace (CNE) del Ministerio de Salud Publica, quien verificara el
cumplimiento de definicién de caso sospechoso.

3.3.- El CNE activard al Equipo de Respuesta Rapida (ERR), quien procedera a realizar la
evaluacion de riesgo y llenarda el formulario de caso sospechoso bajo investigacion. (Anexo 3)
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3.4.- El ERR, ademas, realizara el levantamiento del censo de contactos.
3.5.- De acuerdo al resultado de la evaluacion clinica y de riesgo, se clasificara al caso
sospechoso bajo investigacidn en: (Anexo 4)

a) Paciente con criterios de gravedad: El paciente sera trasladado al Centro de
Referencia Nacional INERAM para su atencion clinica, toma de muestra y
hospitalizacion en aislamiento.

b) Paciente sin criterios de gravedad clinico Y CON riesgo Social: El paciente que no
presenta signos clinicos de gravedad, pero en la evaluacion se identifica riesgo social,
sera trasladado al Centro de Referencia Nacional o al lugar donde las Autoridades de
Salud Publica establezcan.

c) Pacientes sin criterios de gravedad vy sin riesgo social: Si el paciente no presenta
gravedad o criterios para permanecer internado, el aislamiento podra ser
domiciliario. En este caso, el ERR visitara en su domicilio al paciente y procedera a la
evaluacién médica y toma de muestra correspondiente.

4.- DIRECTRICES PARA TOMA'Y ENVIO DE MUESTRAS (Anexo 5)

Se recomienda realizar un diagnostico diferencial completo, para descartar otras causas de
neumonia.

Las muestras clinicas seran enviadas al Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) quienes
se encargaran del envio al Centro de Control de Enfermedades (CDC) donde se realizara el
diagndstico de confirmacion.

En simultdaneo el LCSP, investigara los siguientes diagnosticos diferenciales: virus de
Influenza estacionales (A/HIN1 2009, A/H3N2, B Yamagata y Victoria), virus de Influenza
Aviar (H5N1 y H7N9), Otros virus respiratorios (VSR, Adenovirus, Parainfluenza vy
Metapneumovirus humano).

Las muestras recomendadas son:

4.1.- Muestras del tracto respiratorio:

a. Superior exudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes ambulatorios.

b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o aspirado

endotraqueal especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.

4.2.- Otras muestras: Se podran extraer muestras adicionales como sangre, orina o heces.
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4.3.- Pareja de sueros tomadas con al menos 14-30 dias de diferencia, recogiéndose el
primer suero en la primera semana de enfermedad (fase aguda). Si se recoge solamente
una uUnica muestra de suero se debe tomar al menos 14 dias después del inicio de los
sintomas para poder confirmar la presencia de anticuerpos especificos.

4.4.- Otras muestras a considerar en casos no resueltos: Se pueden considerar otras
muestras como la biopsia/autopsia (incluyendo muestras de pulmon), muestras de sangre
completa, y muestras de orina. Estas muestras pueden ser analizadas posteriormente en
caso de requerirse una confirmacién del caso o que se implementen otros protocolos de
trabajo por la OMS.

Las muestras recomendadas pueden ser modificadas en funcién de la informacién
disponible.

Las muestras clinicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran
de categoria B (deben ser transportadas en triple embalaje).

Para el transporte de las muestras es suficiente la aplicacion de las precauciones estandar
para esta categoria de muestras.

5.- SEGUIMIENTO DE CONTACTOS
5.1.- Se define contacto estrecho como:

U Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras
el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas
de proteccion adecuadas, o miembros familiares, o personas que tengan otro tipo de
contacto fisico similar;

O Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes,
visitas) que un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

U Pasajeros de un vuelo que hayan estado situados en un radio de dos asientos
alrededor del caso bajo investigacion sintomatico durante el vuelo y a la tripulacion
y pasajeros que hayan tenido contacto con dicho caso.

5.2.- A todos los contactos se les recogeran los datos epidemioldgicos basicos segun
formulario de seguimiento y monitoreo de contactos.

5.3.- Cualquier persona asintomatica que cumpla la definicion de contacto deberd ser
informada y se iniciard una vigilancia activa.
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No se recomienda tomar muestras de rutina de los contactos asintomaticos.

5.4.- Si durante los 14 dias posteriores a la exposicién desarrollara sintomas respiratorios,
debera contactar de forma urgente con la Guardia Epidemiolégica al niumero telefdnico:
(0983) 879 275. Todos los contactos que desarrollen alguna sintomatologia durante su
seguimiento, dentro de los 14 dias siguientes a la exposicidén, aunque no cumpla con los
criterios clinicos de caso, deberan ser investigados para descartar infeccion por el nuevo
coronavirus (2019-nCoV) considerandoles caso sospechoso y debera llenarse el formulario
de notificacion, segun el apartado 3.

6.- PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION

6.1.- Mecanismo de Trasmisidn: Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas.
También podrian transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los
produzcan.

6.2.- Medidas de Control de Infecciones: Las precauciones adecuadas para el manejo de los
pacientes sospechosos en investigacion o confirmados de infeccion por 2019-nCoV
incluyen las precauciones estandar, precauciones de contacto y precauciones de
transmision por gotas. (Anexo 6)

Se aplicaran precauciones de transmisidn aérea siempre que se realicen técnicas que
generen aerosoles.

6.3.- Principios de prevencién de infecciones y estrategias de control asociadas con el
cuidado de la salud en pacientes con sospecha de nCoV.

Se recomienda a todo el personal de salud, seguir en todos los casos las recomendaciones
de los “5 momentos para la higiene de manos”

6.3.a) Reconocimiento temprano y control de la posible fuente de infeccién: (Personal
sanitario, de cualquier servicio (Admisién, Triage, Recepcién):

v Debe establecer de forma rdpida si un paciente con Infeccidon Respiratoria Aguda
(IRA) cumple los criterios de caso en investigacion de 2019-nCoV, y ofrecerle una
mascarilla quirdrgica cubriendo boca y nariz.

v Serd dirigido a un drea diferenciada para su atencion.

v’ Se alienta al personal de salud a tener un alto nivel de sospecha clinica.
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6.3.b) Salas de urgencia hospitalaria, los pacientes que se identifiquen como casos
sospechosos:
v’ Deberdn separarse de otros pacientes,
v' Se les pondrd una mascarilla quirdrgicay,
v’ Seran conducidos de forma inmediata a una zona de aislamiento.
v El personal que los acompafie hasta la zona de aislamiento llevard también
mascarilla quirdrgica. Ademas, deberan seguir estrictas normas de higiene de manos
tras el contacto con el paciente sospechoso.

6.3.c) Casos sospechosos en investigacion y confirmados que requieran ingreso
hospitalario: Se implementaran precauciones adicionales
v’ Deberdn ser ingresados en aislamiento de contacto y por gotas.
v' En caso de situaciones en las que se prevé que se van a generar aerosoles, se
mantendra ademas precauciones de trasmision aérea.

6.3.d) Personal sanitario que atienda a casos sospechosos en investigacion o confirmados
para infecciéon por 2019-nCoV o las personas que entren en la habitacién de aislamiento (p.
ej familiares, personal de limpieza...):

v Deben llevar un equipo de proteccion individual para la prevencion de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata
impermeable, mascarilla quirdrgica, guantes y protecciéon ocular de montura
integral.

6.3.e) Procedimientos médicos que generen aerosoles, que incluyen cualquier
procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién traqueal, el lavado bronco-alveolar,
aspirado traqueal o la ventilacién manual se deberan reducir al minimo el nimero de
personas en la habitacion y todos deben llevar:
v" Una mascarilla de alta eficacia (N95).
v’ Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
v' Guantes
v’ Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de
plastico).

6.3.f) Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente:
v' Se realizard en una ambulancia especialmente preparada, con la cabina del
conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente.
v’ El personal que intervenga en el transporte deberd ser informado previamente y
debera utilizar equipo de proteccion individual adecuado (punto d).




@ pGvs

rxna%}\,\a \,;

® TETAREKUAI
.o m GOBIERNO NACIONAL 4,,(.‘,20.,[,,

v" Una vez finalizado el transporte se procederd a la desinfeccion del vehiculo y a la
gestion de los residuos producidos (puntos 6.4y 6.5).

6.3.g) Es importante identificar a todo el personal sanitario que atiende a casos
sospechosos bajo investigacion o confirmados de infeccion por nuevo coronavirus. El riesgo
debera ser valorado de forma individualizada. Si no se han cumplido las medidas de
precaucion, seran considerados contactos estrechos y se manejaran como tales.

6.3.h) Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas deben llevar el Equipo de
Proteccion Individual adecuado:
v’ Para la extraccién de sangre y toma de muestras que no generan aerosoles seguir las
recomendaciones del apartado d, y utilizar mascarillas quirudrgicas.
v’ Para muestras que generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado e, y
utilizar mascarillas de alta eficacia (N95)
v’ Siel paciente no se encuentra intubado, deberd utilizar mascarilla quirdrgica durante
el procedimiento.

6.4.- Higiene Hospitalaria: Se debe realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con
las que ha estado en contacto el paciente. La limpieza y desinfeccién se realizara con una
solucién de hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de
hipoclorito con concentracion 40-50 gr/litro preparada justo antes de su uso). Estos virus
se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes normales como el hipoclorito
doméstico. El personal de limpieza utilizara equipo de proteccion individual adecuado.
Siempre que exista riesgo de crear aerosoles, se usara el Equipo de proteccion y la
mascarilla N95.

6.5.- Disposicidon de residuos: Se deben seguir los protocolos de descontaminacién,
mantenimiento y eliminacién de residuos utilizados habitualmente para otro tipo de
microorganismos con el riesgo de propagacién y mecanismo de transmision similar. Los
residuos se consideran residuos de Clase lll o como residuos Biosanitarios Especiales (se
consideraran como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

6.6.- Controles administrativos:
v’ Establecimiento de infraestructura y actividades sostenible de Control de
infecciones.
v’ Capacitacion y educacion de los trabajadores de salud.
v’ Directrices sobre reconocimiento temprano de la infeccién respiratoria aguda
potencialmente asociada al nCoV;
v’ Prevencion del hacinamiento, especialmente en los servicios de emergencia;
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v' Suministro de zonas de espera especificas para los pacientes sintomaticos vy
disposicion adecuada de pacientes hospitalizados.

6.7.- Controles ambientales y de ingenieria:
v’ Ventilacién ambiental adecuada en dreas dentro de los establecimientos de salud.
v’ Limpieza del entorno hospitalario
v Respeto estricto de la separacion minima de 2 metros entre los pacientes.

7. AISLAMIENTO DOMICILIARIO (Anexo 7)
El Aislamiento domiciliario se indicara:

1.- En los casos sospechosos y confirmados en los que la situacién clinica no haga necesario
su ingreso hospitalario, valorando tanto criterios clinicos como las circunstancias del
entorno sanitario y social (Riesgo Social).

2.- En los casos a investigar, valorando ademas los criterios de Riesgo social. En éstos, se
indicara el aislamiento domiciliario por 14 dias. Si durante este periodo el caso no presenta
sintomas, se dara de alta con recomendaciones de lavado de manos y Etiqueta respiratoria
y de la Tos.

7.1.- Criterios que conllevan un Riesgo Social: Se considerara que el caso presenta riesgo
aumentado para trasmisién durante el asilamiento domiciliario si cumple alguno de los
siguientes:

v’ Las condiciones de la vivienda no posibilitan el aislamiento del paciente en una
habitacion individual bien ventilada y el uso de un bafio propio;

v’ El paciente se muestra poco colaborador y reacio para las evaluaciones médicas que
sean necesarias;

v' Que tanto el paciente como sus convivientes sean incapaces de aplicar de forma
correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y control de la
infeccion.

v Que el paciente viva solo o no tenga forma de comunicar signos de gravedad clinica.

SE DEBE ASEGURAR VIA DE COMUNICACION DISPONIBLE CON EL PACIENTE BAJO
INVESTIGACION 24/7

La autoridad de salud del pais proporcionara al paciente y sus convivientes
todas las indicaciones necesarias.
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7.2.- Criterios de gravedad clinica: Ante un caso sospechoso bajo investigacién en el que
durante el monitoreo se identifique uno o mas de los criterios de gravedad clinica, se
procedera en forma inmediata como el apartado 3.5.a.

Criterios clinicos de gravedad:
v’ Dificultad respiratoria evidenciada por:
Disnea
Taquipnea
Aleteo nasal
Uso de musculos accesorios y/o quejido
Saturacion por oximetro de pulso <90%
Cianosis
Signos de deshidratacién
Letargia, alteracion de la conciencia o convulsiones
Sudoracion profusa
Taquicardia
En nifios, ademas, rechazo alimentario.
- En pacientes con comorbilidad: Signos de descompensacion de la comorbilidad.
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ANEXO 1

Flujograma de Intervencién ante un caso a investigar

Caso a Investigar

! !

Autorreporte Puntos de entrada Servicios y/o prestadores de salud

|
Y

Centro Nacional de Enlace \

(Verificacién de casos)

Cumple con la definiciéon de caso a Investigar

Equipo de Respuesta Rapida y Descartado
Programa de entrenamiento en

Epidemiologia de Campo (PEEC) i
(Evaluacion de riesgo via telefnica) -
ALTA

Sin criterios de Sin criterios de Con criterios de

gravedad y ni riesgo gravedad, pero con gravedad
social riesgo social ‘
Visita del ERR l
l Traslado SEME

Evaluacién clinica y y

epidemiolégica INERAM u ofro servicio

Toma de muestra l

;

Evaluacion clinica
Aislamiento Toma de muestra
domiciliario l
Monitoreo diario Hospitalizacion
Aislamiento
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Anexo 2

r i
de/ (w Me/

Flujograma de personas provenientes de zonas de Riesgo

Viajero proveniente de zonas de riesgo

l

Puntos de entrada

— Solicitar y verificacion contacte
en el pais'

— Primera evaluacién de riesgo

- Identificar sintomaticos

|
|
' l
| .
Viajero con I Viajero sin
sintomas I sintomas
(caso sospechoso) [
. i
I Centro Nacional de Enlace

i v ¥

(CNE)

y

Servicio de Instituto Centro
Emergencias Nacional de Nacional
Médicas Enfermedades de Enlace
Extra Respiratorias y
hospitalaria Ambiente (CNE)
(SEME) (INERAM)
Punto focal

Equipo de Respuesta
Rapida (ERR) y
Programa de
entrenamiento en
Epidemiologia de

- Aislamiento Domiciliario

- Visita inicial

- Monitoreo telefonico: hasta
cumplir 14 dias posterior a
la exposicién

Campo (PEEC)
Traslado L Seguir el ‘

flujograma
del Anexo 1 l
v
Con Sin
—— sintomas sintomas

L Evaluacion clinica.
Seguir el flujograma
del Anexo 1

Referencia
1 El viajero debe aguardar la verificacion de los datos de contacto (teléfono,
hospedaje) antes de abandonar el aeropuerto.

_ _» Encaso que el viajero no hable espafiol se avisa al CNE y se aguarda
traductor el tiempo que fuere necesario.
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ANEXO 3

Ficha de Notificacion de caso sospechoso
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENIESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO SOSPECHOSO DE 2019-nCoV
1. Pacientes con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) (fiebre, tos y requerimiento de internacién) y:
a.) tenga un historial de viaje a China (Continental) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, ¢
b.) que sea un trabajador de la salud en un entorno que haya asistido casos sospechosos, probables o confirmados de infeccion
por 2019-nCoV.
2. Un paciente con enfermedad respiratoria aguda con cualquier nivel de gravedad que dentro de los 14 dias previos al inicio de
la enfermedad tuvo:
a.) contacto fisico cercano con un caso probable o confirmado de infeccion por 2019-nCoV, 6
b.) exposicion en un centro de salud que ha asistido casos confirmados por 2019-nCoV ¢
c.) que tenga un historial de viaje o residencia en China, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

*Las zonas que se consideran con circulacion viral activa se actualizaran segun informacion oficial de la Organizacion Mundial de
la Salud. Al 28-01-2020 se considera circulacién sostenida tinicamente la Republica de China.

1.- DATOS DEL NOTIFICANTE

Responsable de la Notificacion:

Establecimiento: Region Sanitaria:

Fecha de Notificacion (dias/mes/afio): / /
Datos el MEAICO ... et e e e e e e ni s

Tel. celular ............ COrreo electrONICO .......c.ocwemeee e e

2.- DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos:

Documento de Identidad N2: Cédula Identidad |:| Pasaporte |:| (Aceptar solo documentos oficiales)

Edad: Sexo: M D F D Fecha de nacimiento (dias/mes/afio): / /

Residente en Paraguay: |:| Sl |:| NO Si es viajero: Nombre del lugar donde se hospeda:

Contacto telefénico en Paraguay: Verificado: []SI [_]NO

Departamento: Distrito: Barrio:

Direccién actual:

Teléfono: Correo electrénico:

3.- DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de FIEBRE (dia/mes/afio): / / Fecha de primera consulta (dia/mes/afio): / /

Ambulatorio: D Internado: |:| Fecha de Internacion .. . Establecimiento internacion .

Terapia Intensiva: |:| Sl |:| NO Fechainternacion UTI . Requerimiento de ARM: |:| S| |:| NO

Signos / Sintomas Si No Signos / Sintomas Si No
Fiebre referida Dolor de oido
Temperatura »382 C (Temp. Axilar) Dolor de garganta
Coriza o rinorrea Mialgias
Congestién nasal Artralgias
Tos Postracion
Dificultad para respirar Diarrea
Irritabilidad/Confusion Nauseas o vomitos
Dolor de cabeza Dolor abdominal
Inyeccién Conjuntival Convulsiones
Disnea/Taquipnea Auscultacion pulmonar anormal
Otros (especificar)
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(Marcar con una cruz segun corresponda si — no)

Factores de riesgo Si No Factores de riesgo Si No
Cardiopatia crénica Inmunodeficiencia por enfermedad o tratamiento
Enfermedad pulmonar crénico Enfermedad neurologica o neuromuscular cronica
Asma Sindrome de Down
Diabetes Obesidad
Enfermedad renal cronica Enfermedad hepdtica cronica

Otros (especificar)

Embarazada: Si |:| N0|:| Trimestre de embarazo: Puérpera: Si |:| No|:|

Vacunacion influenza: Si D No D Fecha de vacunacion: / /

4.- ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

¢Ha viajado o residido en una zona de riesgo conocida fuera del pafs en los Gltimos 14 dias previos al inicio de sintomas? Si D No \:|

éDonde?.. ..Desde .
(Pais y ciudad) Si ha visitado mds de un sitio, liste todos los visitados en los tltimos 14 dias.

. Hasta .

/

Viajo en avion |:| Barco |:| Omnibus |:| Compafiia de Trasporte: ......oc..ocoiiieiiieciiccceeee e
Asiento N Verificar Ticket de viaje: Verificado: Si |:| No \:\ Fecha de ingreso al pais: ......../

¢Ha concurrido a un centro de salud que ha asistido casos confirmados por 2019-nCoV dentro de los 14 dias previos al
inicio de los sintomas? Si I:‘ No |:|

En caso afirmativo, Nombre del centro: c....oceveceee e seeees CiUAad: e Fechas v /e YA
¢Estuvo en contacto con animales dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas? Si |:| No |:|
|:| Cerdos |:| Aves I:‘ Camélidos I:‘ Mercado de animales vivos
OLFOS (ESPECITICATY: 1 1erriviuieiesersiees s eeete e ese s ieas s ea st eass et e et s eeeass e et o2 e e s s sma s e s eaa s e sa s s a2 et s ems e e mes s sen e s ane s s enss et ens s semessanns e s neran
¢Tuvo contacto cercano con personas con cuadro respiratorio dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas? Si |:| No |:|
|:| En entorno asistencial |:| En entorno familiar |:| En entorno laboral Otros (especificar): ... oo
¢Tuvo contacto estrecho con casos probables o confirmados dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Apellidoy nombre del caso: ..o..oocoevveeeviceeeeeeceeeeeeeeeeee DOCUMENTO N2 e

Paisy area en la que tuvo 13 XPOSICION: ..ottt e

5.-EXAMENES DE LABORATORIO

Toma de muestra: Si |:| No \:\ Fechaderecepciondelamuestra: _ /  /  Fechaderesultado: _ /  /
Tipo de Muestra:

Hisopado nasal: Si |:| No ‘:’ Fechadetomademuestra _  /  /

Hisopado faringeo: si [ no [ Fecha detomademuestra _ / [/

Aspirado nasofaringeo:  Si |:| No |:\ Fecha de tomade muestra __ / [/

Lavado Broncoalveolar :  Si D No I:‘ Fecha detomademuestra _ /  /

Aspirado Traqueal: si [ No [ Fechadetomademuestra _ / [/

Sangre: Si |:| No |:| Fecha detomademuestra __ /[

Tejidos (Biopsia/Autopsia): Si D No D Fechadetomademuestra _ /[

Otras MUestras: ESPeCificar.....wemscimsmesenennen. Si ] No ] Fecha de toma de muestra / /
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6.- CENSO DE CONTACTOS
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTON° | TELEFONO DOMICILIO FECHA DE ULTIMO

CONTACTO TiPo

OBSERVACIONES:

Se define contacto estrecho como:
= Toda persona y personal de salud que haya proporcionado cuidados a un caso sospechoso probable 6 confirmado mientras el caso
presentaba sintomas y que no hayan utilizado las medidas de proteccion adecuadas.

» Cualquier persona que haya permanecido a una distancia < 2 metros, (ej. convivientes, visitas) con un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas.

= Se considera contacto estrecho en un avién a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos sintomaticos
durante el vuelo y a la tripulacion y pasajeros que haya tenido contacto con dichos casos.




.
A o L i P
(% DGVS Ty WY

ANEXO 4

FLUJOGRAMA DE EVALUACION DE RIESGO DE CASO SOSPECHOSO

Aislamiento domiciliario

Paciente SIN +
criterios de Medidas de Etiqueta de latosy
gravedad y SIN lavado de manos frecuente
Fiebre, antecedentes - :
p ety = riesgo social +
de fiebre g . -
Monitoreo diario
0]
Tos evaluar Criterios Clinicos de Aislamiento en el INERAM u otros que
Gravedad ) establezca la Autoridad de Salud
0 Paciente SIN .
Dificultad respiratoria criterios de Medidas de Etiqueta de la tos y lavado
+ - gravedad Y CON de manos frecuente
Criterios para definir Riesgo Social . * .
Viaje a China Riesgo Social 4 TR T
(Continental)
en los dltimos 14 dias Internacién en el INERAM en
Aislamiento
. +
- Pac_len?:e CON Medidas de Control de Infecciones:
criterios de

Precauciones Estandares
gravedad Precauciones de Contacto
Precauciones por Gotitas

Precauciones de trasmision aérea

CRITERIOS PARA DEFINIR RIESGO SOCIAL

- Vivienda no posibilita el aislamiento del paciente: habitacion individual
bien ventilada y bafio propio.

- Paciente poco colaborador y reacio al monitoreo diario.

- Paciente y/o familiares incapaces de aplicar de forma correcta y
consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y control de la
infeccién (Incluido presencia de cualquier déficit cognitivo, no manejar el
idioma).

- Paciente vive solo o no tiene forma de comunicar signos de gravedad
clinica en forma inmediata.
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CRITERIOS DE GRAVEDAD CLINICA

* Dificultad respiratoria evidenciada por:

* Disnea

* Taquipnea

» Aleteo nasal

» Uso de musculos accesorios y/o quejido
* Saturacion por oximetro de pulso <90%
* Cianosis

» Signos de deshidratacion

* Letargia, alteracion de la conciencia o convulsiones
* Sudoracién profusa

* Taquicardia

* En nifos, ademas, rechazo alimentario.

* En pacientes con comorbilidad: Signos de descompensacion de Ia
comorbilidad.
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ANEXO 5
PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS

Tipo de muestras

En los casos que impliquen un caso sospechoso bajo investigacién, se haran
hisopados nasales y faringeos tanto para los adultos como para los nifios de cinco
afios de edad o mas.

Para los menores de cinco afios, se recomienda el aspirado nasofaringeo. También
se recomienda el aspirado para los nifios de cinco o mas afios y adultos graves, que
presenten limitaciones para hacer el hisopado.

En caso de pacientes fallecidos por IRAG, se podran tomar muestras de secreciones
respiratorias dentro de las cuatro horas del fallecimiento y una muestra de 5cc de
sangre.

Técnicas para la obtencidon de muestras
Hisopado nasal

1.- Deberan ser utilizados hisopos de rayén o de fibra de poliéster; no se deben
utilizar hisopos de alginato de calcio ni de algoddn, ni aquellos con palillos de madera.
Inclinar la cabeza del paciente.

2.- Insertar un hisopo seco en la fosa nasal y llevarlo hacia atras, a la nasofaringe.
3.- Detenerse alli por unos segundos.

4.- Retirar el hisopo con movimiento rotatorio presionando contra el tabique nasal.
5.- Repetir lo mismo en la otra fosa nasal con el mismo hisopo.

6.- Una vez tomada la muestra de ambas narinas, introducir el hisopo en un tubo
conteniendo 2-3 ml de medio de transporte viral.

7.- Romper el extremo del hisopo y cerrar el tubo herméticamente.

8.- Rotular correctamente las muestras.
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Hisopado faringeo

1.- Pedirle a la persona que abra la boca y bajar la lengua con el depresor;

2.- Con un hisopo, tomar una muestra de la faringe posterior, evitando el contacto
con las amigdalas;

3.- Introducir el hisopo en el medio de transporte. Los dos hisopos (nasal y faringeo)
pueden incorporarse en el mismo

medio de transporte.

Figura 2: Obtencidn de hisopado faringeo

A -
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Aspirado nasofaringeo

1.- Revisar la fecha de expiracion del medio de transporte, tubo de aspiracion y
bomba de vacio.

2.- Romper el sobre que contiene el Kit de aspiracion y conectar el final del tubo con
didmetro menor a una sonda estéril.

3.- Medir con la sonda la distancia de la nariz hasta la base del oido; la mitad de esta
distancia corresponde a la distancia entre la nariz y la orofaringe del paciente.

4.- Conectar el otro extremo de diametro mayor a la bomba de vacio.

5.- Insertar la sonda por la fosa nasal del paciente.

6.- Retirar la sonda, girando suavemente.

7.- Repetir el procedimiento en la otra fosa nasal.

8.- Aspirar un volumen aproximado de 8-10 ml de solucién tampdn pH 7,2 frio a
través de la sonda para arrastrar toda la secrecion.

9.- Cambiar la tapa del tubo colector, identificar con los datos del paciente.

Figura 3: Obtencion del aspirado nasofaringeo

Muestras de sangre

Se tomaran en los casos de pacientes fallecidos por IRAG, la muestra para estudios
seroldgicos es sangre (suero) y deberd ser colectada de la siguiente manera:

1.- Colectar de 5 a 10mL de sangre total utilizando una jeringa descartable.

2.- Pinchar directamente el tapén de goma del tubo vacutainner.

3.- Esperar que el contenido de la jeringa sea descargado en el tubo hermético.

4.- Descartar la jeringa en un contenedor rigido.
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Figura 4: Manipulaciéon de muestras de sangre

o

Manipulacién, conservacion y transporte de muestras

Las muestras de las vias respiratorias seran procesadas por técnicas de biologia
molecular, segln protocolo recomendado por la OMS.

En condiciones ideales, las muestras respiratorias deberian mantenerse y enviarse
refrigeradas al laboratorio (sin congelacion previa), en medio de transporte viral
(MTV), junto con los formatos de recoleccion y dentro de las primeras 24 a 48 horas
de coleccion.

El tiempo maximo de almacenamiento a 4°C es 48 horas. Silas muestras no pueden
procesarse dentro de las primeras 48—72 horas, deben mantenerse (en lo posible)
congeladas a -70°C.

Se deben evitar los ciclos repetidos de congelacion/descongelacion que puedan
generar pérdida de la viabilidad viral y dafio en la integridad del ARN.

No almacene las muestras en congeladores domésticos (-202C) con ciclos de
congelacion- descongelacion (defrost); es preferible mantener una muestra a 42C
hasta por una semana, que someterla a cambios bruscos de temperatura
(congelacion/descongelacion).
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En cuanto al transporte de muestras

1.- Desinfectar el exterior de los tubos con hipoclorito de Sodio al 1% o alcohol al 70%
inmediatamente después de extraer los especimenes clinicos.

2.- Colocar los tubos en bolsas de plastico y luego en un contenedor hermético.

3.- Mantener refrigerado el contenedor cerrado herméticamente hasta el momento
de ser remitido al LCSP. Los especimenes deberan ser remitidos al LCSP dentro de
las 72 hs.

4.- Las muestras se remitiran refrigeradas y empaquetadas en triple embalaje
acompafadas de la ficha de notificacién epidemioldgica (Formulario |) debidamente
llenada.

5.- La ficha de notificacion se colocaran en bolsa de polietilenoy fuera del contenedor
de la muestra de tal manera a resguardarla de la humedad del refrigerante y de
cualquier contacto accidental con la muestra. Tener en cuenta las guias de la OMS
para el transporte seguro de sustancias infecciosas y muestras de diagndstico. Seguir
las normas locales para el traslado de material infeccioso

Figura 5: Empaquetamiento de muestras (Triple envase)
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ANEXO 6
FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS EN AISLAMIENTO DOMICILIARIO
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Seguimiento de personas en asilamiento en el hogar. 2019-nCoV

Fecha de llamada o visita / /

Entrevistador

Nombre y apellido del caso: ID del caso (iniciales + C1)

Clasificacion del caso:
OCaso sospechoso bajo investigacion
OPersona asintomatica proveniente de zona de riesgo

OContacto de caso confirmado ID del caso confirmado (iniciales + C1)

Datos epidemioldgicos (primera visita de evaluacion):

Fecha de arribo a Paraguay / /

éVisito la ciudad de Wuhan, China? Osr OnNo
FechadeingresoaWuhan / /  Fechadesalida de Wuhan__ / /

¢ Visitd otras ciudades de China? Agregar fecha de salida de la ciudad Osl CONO
iCuales?

1 Fecha _/ [/ 2 Fecha_ [/ [/

3 Fecha [/ [/ 4 Fecha__ /[

Evaluacion de riesgo (primera visita de evaluacion):

Vive solo/a sl ONO
Vive lejos de un servicio de salud st OnNo
Vive en hacinamiento o no tiene habitacién propia sl OnNo
Maneja correctamente el idioma local (para el caso de los extranjeros) sl LINO
Incapaz de cumplir con el aislamiento sl OONO
Tiene alguna enfermedad de base (comorbilidad) Especificar: sl LINO

Toma algiin medicamento de forma habitual. Especificar: sl anNo
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Dias de seguimiento a partir del ingreso al pais:

Preguntas durante el seguimiento:

¢ Tuvo fiebre o sensacion febril? sl ONO
¢Su fiebre fue graduada? Osr 7°:_ ONO
éTuvo tos? sl ONO

¢ Tuvo dolor de garganta? sl OnNo

¢ Tuvo alguna dificultad respiratoria? sl CNO
Falta de aire O Cansancio al caminard Rinorrea O congestion nasal [

¢Tuvo diarrea? ‘ Osi ONo

Otros sintomas:

Visitd un servicio de salud? ‘ sl ONO
Cudl fue el motivo?
A cudl acudio? Fecha:
¢ Salio de su hogar? En caso afirmativo, liste los sitios que ha visitado s OnN
1) Fecha:
2) Fecha:
3) Fecha:
¢Estuvo en contacto (<2metros de distancia) con otras personas desde su arribo

. Osi anNo
al pais?
Nombre y apellido Fecha de contacto Teléfono e-mail
dAlguna persona que estuvo en contacto con Usted presento sintomas parecidos Osi 0N

i i
a los suyos?
Nombre y apellido Fecha de contacto Teléfono e-mail
Resultado del monitoreo:

Continta con sintomas s ON
Sigue monitoreo telefénico s ON
Completd seguimiento — Alta del caso s ON

Se define contacto estrecho como:

*Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores
sanitarios que no utilizaron las medidas de proteccién adecuadas, o miembros familiares, o personas que tengan otro tipo de contacto
fisico similar; o contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas) que un caso confirmado mientras el
caso presentaba sintomas;

*Personas de un vuelo en el cual se identificé un caso confirmado: a los pasajeros situados dos asientos alrededor de casos
sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacién que haya tenido contacto con dichos casos.
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ANEXO 7
Recomendaciones para aislamiento domiciliario - 2019-nCoV

éCual es el propdsito del aislamiento domiciliario?

- Utilizando la estrategia de aislamiento domiciliario se ayuda a bajar el riesgo de
contagiar a otras personas con 19-nCoV.

- Permite al paciente quedarse en su propia casa durante la etapa infecciosa de la
enfermedad, estrechamente monitoreado por personal de salud calificado.

¢Cudles son los beneficios del aislamiento domiciliario?

- Permite al paciente quedarse en la comodidad de su propia casa con su familia y/o
cuidadores.

- Disminuye la proporcién de ingresos hospitalarios innecesarios.

INDICACIONES PARA LOS CUIDADOS DURANTE EL AISLAMIENTO DOMICILIARIO

MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES PARA CUIDADORES Y PARA LOS MIEMBROS DEL
HOGAR

Si vive o presta atencion en el hogar a una persona que esta siendo evaluada y en
seguimiento ante el riesgo de una infeccion por el nuevo coronavirus (2019-nCoV), debe
adoptar estrictamente las siguientes medidas:

U Asegurese de comprender bien las instrucciones y ser capaz de ayudar a la persona
en seguimiento a seguir las instrucciones brindadas por el Ministerio de Salud para
su atencion.

O Si en algin momento tiene alguna duda del procedimiento, llame al 021-222012 (de
07:00 a 19:00 hs de Lunes a Viernes) o al 0983 —879275.

U Se debe asignar a una sola persona, que tenga buena salud, sin enfermedades de
base, para ayudar a la persona en seguimiento con las necesidades basicas en el
hogar y brindar apoyo para obtener alimentos y otras necesidades personales.

U Durante el periodo de seguimiento, aseglrese de NO recibir visitas, sélo los
miembros familiares que conviven en el domicilio pueden estar en el hogar.
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El paciente debe mantener el aislamiento en una habitacién individual, bien ventilada

a

L 0 00 O O 0o

U

U

a

a

y con su bafio propio.

Los demas miembros del hogar deben permanecer en habitaciones diferentes. Si
algin miembro comparte la misma habitacion, durante este periodo debe abandonar
la misma y ubicarse en otro ambiente de la casa. Se aplica esta indicacion si el
afectado fuera pareja o se trate de un matrimonio, en tal caso, no se debe compartir
la cama ni la habitacion durante el periodo de seguimiento.

Limite el movimiento del paciente dentro del hogar a lo estrictamente indispensable.
Aseglrese de que los espacios compartidos por los demas miembros (Por ej. Cocina,
bafio, sala de TV, etc) estén bien ventilados.

El cuidador debe usar una mascarilla (Tapabocas) cubriendo la boca y la nariz,
ajustada a la cara, cuando ingrese a la habitacién de la persona en seguimiento.

Las mascaras no deben tocarse ni manipularse durante el uso. Si la mascara se moja
o humedece, debe ser cambiada de inmediato.

Deseche la mascara después de su uso y lavese las manos de forma inmediata.

No se toque la cara, boca, 0jos sin antes lavarse las manos.

Realice el lavado de manos después de todo contacto con la persona en seguimiento
o su entorno inmediato.

El lavado de manos también debe realizarse antes y después de la preparacion de las
comidas, antes de comer, después de ir al bafio y cuando se vean sucias.

Si las manos no estan visiblemente sucias, se puede usar un desinfectante para
manos en base a alcohol. Realice el lavado de manos con agua y jabdon cuando las
manos estén visiblemente sucias.

Lo recomendable es el uso de toallas de papel desechables para el secado de las
manos. Si no esta disponible, use las toallas de tela y reemplacelas cuando se mojan.
La Etiqueta Respiratoria debe ser practicada por todos, en todo momento, esto se
refiere a: - Cubrirse la bocay la nariz cuando tose o estornuda con la flexura del codo
o pafuelos desechables, seguido del lavado de las manos con agua vy jabon.
Deseche los materiales utilizados (mdscaras, pafiuelos desechables y toallas
desechables) en un basurero con bolsa destinado para el fin. Una vez que sea
necesario el cambio de la bolsa, se ata y desecha como cualquier otro residuo
domeéstico.

Evite el contacto directo con fluidos corporales, particularmente orales, secreciones
respiratorias y heces.

Evite otros tipos de posible exposicion a personas enfermas.
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MANEJO E HIGIENE DE ROPAS, UTENSILIOS Y DEL HOGAR.

O NO comparta utensilios para comer, platos, bebidas, toallas, pafios o ropa de cama.
Estos deben ser apartados de los utilizados por el resto del grupo familiar y ser
destinados para uso exclusivo de la persona en seguimiento.

O Los utensilios y platos utilizados para comer deben limpiarse con agua y detergente,

para ello:

Llenar el fregadero con agua fria. Es aconsejable utilizar entre ocho y doce litros de

agua.

Afadir una cucharada (2 ml) de hipoclorito de sodio por cada 4 litros de agua.

Colocar los platos ya lavados en la solucién de agua e hipoclorito de sodio. Dejar

remojar por lo menos dos minutos.

Nunca colocar los platos, vasos o cubiertos de nuevo en el cajéon o el gabinete
mientras estén mojados. Dejar reposar los objetos y permitir que el agua y el
hipoclorito de sodio que quedan en ellos se evaporen. No hay necesidad de enjuagar
después del remojo.

U Limpie y desinfecte las superficies que se tocan con frecuencia, como mesitas de
noche, somieres, picaporte y otros muebles del dormitorio en forma diaria con un
desinfectante o un cloro comercial (Lavandina) de concentracion 5%-6% (Debe
diluirse en una proporcién 1:10, es decir: 1 parte de cloro por 9 de agua (ejemplo: 1
taza de cloro y 9 tazas de agua).

U Limpieza de pisos:

Paso 1: La limpieza para pisos, se realiza mediante una primera pasada con una mezcla de
soluciones jabonosas o de detergentes comunes o especialmente formulados con agua. Se
efectla el fregado mediante el palo repasador vy el trapo.

Paso 2: Finalizada la limpieza, debe efectuarse el enjuague con agua directa o mediante
trapeado.

Paso 3: Luego de la etapa de limpieza, le sigue en forma rigurosa la etapa de desinfeccion,
mediante la accion del agua lavandina al 5%, recién preparada. Esta lavandina se logra
disolviendo % litro de lavandina concentrada en 10 litros de agua. Trapear las superficies
con esta lavandina al 5% (1:20) y dejar actuar como minimo 10 minutos para que ejerza su
poder desinfectante.
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U Limpieza de bafios:

Paso 1: La limpieza de bafios, especialmente de los artefactos como inodoros, retretes,
mingitorios y lavatorios, que incluye sus pisos y paredes azulejadas, debe efectuarse en
medio acuoso mediante fregado y expulsidn de la suciedad, con soluciones de detergentes
0 jabones tal como se explicd para pisos y paredes de mosaicos.

Paso 2: Posterior a la expulsion de la materia organica, pueden emplearse polvos abrasivos
con o sin cloro.

Paso 3: Luego de la etapa de limpieza, le sigue en forma rigurosa la etapa de desinfeccion,
mediante la accion del agua lavandina diluida, sola, sin agregados, dejando actuar 10
minutos como minimo. Las concentraciones de agua lavandina para bafios puede llegar a
serentreun 5 %y un 10 % segun sea el grado de contaminacion.

Las superficies de los bafios, tales como grifos, botones o palancas de descarga de cisternas,
picaportes de las puertas, taza, etc., requieren limpieza y desinfeccion al menos una vez al
dia y siempre que estén sucios.

Consejos para la utilizacidn de la Lavandina:

1.- Manipular siempre con guantes de goma: La lavandina es un producto muy corrosivo
que puede provocar irritaciones cutaneas. Se debe utilizar siempre guantes de goma para
proteger tus manos.

2.- Seguir las indicaciones del fabricante: Todos los envases deben contar con las
indicaciones de la cantidad que se debe utilizar para cada tarea y el tiempo durante el cual
se debe dejar actuar el producto para una correcta desinfeccion.

3.- NO mezclarla con otros productos: La mezcla de lavandina con sustancias acidas (como
el vinagre) libera cloro, el cual es un gas muy toxico. Mientras que si la mezclas con
detergente (practica muy frecuente) pierde su poder desinfectante. Por lo tanto, la mezcla
debe incluir solo agua y lavandina, evitando agregar cualquier otro producto.

4.- NO utilizar agua caliente: La accion bactericida del hipoclorito disminuye al aumentar la
temperatura. Para una buena desinfeccién se debe utilizar siempre agua fria.

5.- NO utilizar en ambientes cerrados: Los vapores que produce el empleo de lavandina son
irritantes para las mucosas. Debe ser utilizada en lugares bien ventilados y nunca en
ambientes cerrados.

6.- NO usar en superficies o recipientes metalicos: El hipoclorito de sodio puede ser
corrosivo para los metales. Emplear siempre sobre recipientes de plastico y no utilizarla
para desinfectar objetos de metal.
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7.- Prestar atencién a las condiciones de almacenamiento: Debe conservarse en su
recipiente original, bien tapado y alejado del calor para asegurar su efectividad, ya que se
descompone facilmente, y por supuesto debe estar fuera del alcance de los nifios.

U Limpieza de las Ropas:

- Coloque la ropa sucia en una bolsa de ropas, no agite la bolsa y evite el contacto
directo con la piel. Use guantes protectores y delantal de plastico. Realizar lavado de
manos antes y después de retirarse los guantes.

- Ellavado de las ropas, ropa de cama, toallas de bafio de las personas en seguimiento
se deben lavar con agua caliente y jabdn o lavarropas a 60-90°C con detergente de
uso domestico.

- Seque las ropas en secadora o al sol y acomddelas de nuevo el dormitorio destinado
a la persona en seguimiento.

FINALMENTE:

Todos los miembros del hogar deben considerarse contactos y por tanto deben monitorear
su salud como se describe a continuacion:

O Si un miembro del hogar o la persona en seguimiento presenta alguno de los
siguientes sintomas:

- Fiebre,

- Tos,

- Dolor de garganta,

- Congestidn nasal o rinorrea,

- Dificultad para respirar

- Diarrea,

- Nauseas o vomitos

- Dolor muscular

Llame de forma inmediata al nimero de la Guardia Epidemioldgica y recibird las

instrucciones.

GUARDIA EPIDEMIOLOGICA

0983- 879 275




a0

.’l' \
& DGVS

AT 'T)\Aa,,\j

o P
® TETAREKUAI
s GOBIERNO NACIONAL 4,,(.‘,70.&,

ANEXO 8

PROTOCOLO DE RECEPCION DE VIAJEROS PROCEDENTES DE CHINA CONTINENTAL

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

Todo viajero procedente de China Continental o con historia de viaje a China Continental en un periodo de
14 dias desde su salida de China Continental

1)

CAPTACION DE VIAJEROS EN DESEMBARQUE

Por el personal de migraciones al momento de sus tramites migratorios y seran derivados al
personal de control sanitario del Ministerio de salud Publica y Bienestar Social. (en los puntos de
entrada donde no se cuente con personal del Ministerio de Salud o no tenga guardias 24hs, el
funcionario de migraciones comunicara al Epidemidlogo de la Regién Sanitaria la presencia de un
viajero procedente de China Continental, hasta que no esté presente el funcionario de salud no se
le realizara el tramite migratorio. (Migraciones y Relaciones Exteriores deberan preguntar a todos
los viajeros si viajo o estuvo los ultimos 14 dias por China Continental)

Por el funcionario de Relaciones Exteriores al momento que el viajero solicite su VISA de arribo.
Por el personal de control sanitario del Ministerio de salud Publica en desembarque o paso de
frontera.

Informacion previa recaba a través de otras instituciones

VIAJERO ASINTOMATICO DESEMBARQUE

En el momento que esté realizando su transmites migratorios el funcionario de migraciones identificara la

procedencia del viajero de China Continental y remitirad al personal de control sanitario del Ministerio de

Salud para la entrevista de salud.

El personal de control sanitario del Ministerio de Salud, estara presente en desembarque observando si

algln viajero presenta signos y sintomas respiratorios y verificara la procedencia del viajero.
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ENTREVISTA Y EVALUACION MEDICA

Una vez identificado el viajero procedente de China Continental, personal de control sanitario del
Ministerio de Salud Publica acompafiara a la sala de evaluacion al viajero/s. En la sala de evaluacion el

personal de control sanitario entregara mascarillas (tapa bocas) a todos los casos.
Procedimientos a seguir:

1. Aun metro de distancia realizara la entrevista con EPI (Guantes, Tapa Boca, delantal)

2. Completara la ficha de riesgo con letra clara y legible

3. De acuerdo a la informacion de la ficha de riesgo seguird los siguientes procedimientos:

3.1. Viajero sin sintomas dentro del periodo de incubacion (14 dias)

a) Explicara claramente que debe quedarse en aislamiento durante 14 dias desde que salié de China

b) Brindard recomendaciones sobre la presencia de algun signo o sintoma que pueda tener el viajero
durante su estadia en el pafis.

c) Indicara Auto reportarse al Numero de Tel. de la guardia epidemioldgica (0983) 879275 ante la
presencia de cualquier cambio en su estado de salud.

d) Entregard un material educativo en inglés y espafiol con recomendaciones en relacién a la
enfermedad y un N° de Tel. para el auto reporte.

e) Verificard el nUmero de contacto para el monitoreo y el Hotel o la direccion donde se quedara el
viajero durante su estadia en el pais.

f) Esperara que venga una persona que se responsabilice del viajero y brindara recomendaciones

g) Acompafiara al viajero a un vehiculo particular y corroborara que se siente atrds con la mascarilla
puesta (tapa boca) y las ventanillas del vehiculo abiertas

h) Notificara de acuerdo al flujo de notificacion.

3.2 Viajero con sintomas dentro del periodo de incubacién

a) Comunicara al médico de la DINAC para que realice un examen médico al viajero, al mismo tiempo

comunicara al médico del Ministerio de Salud.
b) Comunicard a SEME para el traslado al Hospital de referencia.

c) Terminado el examen médico, se comunicara a migraciones para los tramites migratorios.
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d) El

personal de migraciones realizara el tramite migratorio en la sala de evaluacién con tapa boca y guates.

e) Una vez terminado los trdmites migratorios, el paciente serd remitido al Hospital de referencia
(INERAM), en la ambulancia de SEME, para una evaluacion médica por el especialista, tratamiento y

examenes laboratoriales.
f) Notificara de acuerdo al flujo de notificacién
g) El equipaje facturado del viajero sospechoso NO necesita ninglin procedimiento especial.

1) VIAJERO SINTOMATICO EN VUELO (MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AISP)
ESCENARIO 1 — FASE 0: DETECCION EN VUELO DE PASAJERO CON SINTOMAS DE INTERES PARA LA
SALUD PUBLICA.

A. Procedimiento de la Aerolinea

Cuando se reporten pasajeros a bordo con sintomatologia de interés para la salud publica, se
implementaran las siguientes acciones en coordinacién con las autoridades responsables de la gestion

del aeropuerto.
EN VUELO

1. Ante la deteccién de un pasajero sintomatico en vuelo, la tripulacion de cabina procederd a
distribuir la Ficha de Salud del viajero a todos los pasajeros, asegurandose que los pasajeros de la
misma fila, asi como aquellos que se encuentren dos filas por delante y dos por detrds hayan

completado correctamente sus datos de contacto.

2. La Ficha de Salud del viajero debe ser completada por los pasajeros y la tripulacién. La Ficha sera
recogida por la tripulacién antes del aterrizaje de la aeronave, quien procederd a separar aquellas
correspondientes a pasajeros que se encuentran en la misma fila, asi como aquellos que estan situados

dos filas adelante y dos filas atras.

a. El Comandante de la aeronave emitird una Alerta a la dependencia de Servicios de Transito Aéreo
— ATS, informando que abordo se encuentra(n) pasajero(s) con sintomas, asi como la siguiente

informacion (ANEXO 7): Identificacion de la aeronave
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Aeropuerto de salida
c. Aeropuerto de destino
d. Hora prevista de llegada
e. Numero de personas abordo
f.  Numero de casos sospechosos abordo
g. Signos y Sintomas principales detectados por la tripulacién
h. Necesidades para la atencidon del enfermo
i. Informacion facilitada al resto de pasajeros por parte de la tripulacion (ANEXO10)
3. Latripulacién de cabina procedera a:

a. Reubicar al pasajero enfermo, apartandolo de los demas pasajeros, en la medida de lo posible. Si

presenta sintomas respiratorios ofrecer una mascarilla

b. Reasignar las tareas de la tripulacién de la cabina, es decir designar a un miembro de la tripulacion

para que atienda al pasajero enfermo en forma exclusiva en la medida de lo posible

c. Los miembros de la tripulacion responsables de atender al pasajero enfermo deberan utilizar

apropiadamente el Equipo de Proteccion Personal (guantes, mascarilla y delantal).

d. La estrategia para el descenso de pasajeros sospechosos sera la siguiente: Si, el Paciente
sospechoso se encuentra cerca de la salida, bajarad primero; si el paciente sospechoso, se encuentra

alejado de la salida, bajara ultimo si la condicion clinica lo permite.

e. La tripulacion debe informar al pasajero que recibird apoyo médico una vez que la aeronave se

encuentre en tierra y de los tramites para el resto de los pasajeros segun fase de alerta.
EN TIERRA:

1. ElJefe de cabina deberd entregar las fichas de salud del viajero, de ser posible, separando las Fichas

de pasajeros con un riesgo mayor, es decir las de la misma fila del pasajero enfermo y dos filas por
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delante y atrds. Seran entregadas al responsable del Control Sanitario que esperara a la salida de la

aeronave.

2. El Comandante de la aeronave debera entregar la Declaracién General de la aeronave, Anexo 9 del
RSI (ANEXO 11) a la Oficina de Notificacién de Servicios de transito Aéreo (ARO) (Resolucion DINAC

R306/2003) y este a su vez al Servicio de Transito, que lo comunicara al Puesto de Control Sanitario.
PROCEDIMIENTO QUE REALIZARA EL EQUIPO DE SALUD (MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AISP)

A. A LA LLEGADA DE LA AERONAVE

1. Recepcion de reporte y preparacion del equipo de salud

1.1 Una vez recibida la informacién de parte de la dependencia de servicio de Transito Aéreo - ATS,
sobre la situaciéon en vuelo, asi como las caracteristicas de/los pasajero/s enfermo/s (ANEXO 7)
inmediatamente el Funcionario del Puesto de Control Sanitario, coordinara con el equipo del Dpto.

médico para los preparativos de la verificacién del vuelo y la evaluacion del pasajero.

1.2 Procederd a comunicar la informacién al Centro Nacional de Enlace-CNE, a la Direccién de Control
Sanitario, solicitara Ambulancia del Servicio de Emergencia Extra Hospitalaria y comunicara al Hospital

de referencia segun la situacién y sintomatologia hallada.
2. Acceso a la aeronave para valoracion del pasajero

2.1 El equipo de salud conformado, debera acceder a la aeronave con el Equipo de Proteccion Personal
adecuado (gafas de proteccion, mascarillas N95, bata quirurgica desechable o traje tyvek y guantes de

latex desechables).

Antes de abordar el avidén recibird la ficha de salud de los pasajeros y de los contactos con

sintomatologia de interés o bajo sospecha.

2.2 Alinterior de la aeronave, el médico debera abocarse a la valoracion de los pasajeros reportados

como sintomaticos y los demas a la valoracion del resto de los pasajeros.

2.3 El pasajero o pasajeros sintomaticos deberan ser remitidos al hospital de referencia previo tramites

migratorios de acuerdo a su protocolo de migraciones
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Se Comunicara la situaciéon encontrada al comandante, para que este informe a los pasajeros, sobre
la necesidad de demora y en base a la situacion encontrada se decidird sobre el procedimiento de

desembarque.

2.5 El equipo de salud comunicara al Centro Nacional de Enlace-CNE y la Direccion de vigilancia de la
Salud sobre la situacion hallada y recibira instrucciones, ademas de solicitar refuerzo de personal si asi

lo requiere

3. Evaluacion de los pasajeros en zona de aislamiento (Pasajeros, Contactos y Resto de Pasajeros)

ANEXO 14

3.1 Pasajeros que tras la valoracion médica se haya detectado un evento de interés de salud publica,

se realizara lo siguiente:

e Explicacién clara al pasajero sobre la enfermedad que presenta, la importancia de la atencién

médica oportuna para su tratamiento.
e Orientacién sobre las medidas de bioseguridad que debe adoptar.
e Recomendaciones para su familia.

* Los pasajeros que hayan cumplido hasta aqui el proceso y no se detecten signos y/o sintomas podra

continuar al drea de migraciones, aduanas vy salir de la terminal.

e El resto de los pasajeros y tripulacion que no presenten sintomatologia podran continuar sus

tramites
4. Informacion a los pasajeros

Se informar3 a los pasajeros que estuvieron en contacto con una persona enferma, que deberan estar
atentos a la aparicion de sintomas y acudir a su médico a una consulta de seguimiento, refiriendo el

antecedente del viaje. Traslado de pasajeros que presentan un Evento de Importancia Salud de Publica
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5.
Los pasajeros seran trasladados en ambulancias del Servicio de Emergencias Médicas Extra
hospitalarias (SEME) a los servicios de salud de referencia conforme a lo acordado. Es fundamental

garantizar el acceso de las ambulancias en las cercanias de la aeronave.
6. Notificacion de Eventos a las autoridades (ANEXO 13)

Los casos sospechosos deberdn ser notificados en forma inmediata al Ministerio de Salud, mediante la
Ficha de Notificacion de acuerdo al flujograma de notificacidn establecido en las Pautas de Vigilancia

de la Salud.

[11) CASOS EXCEPCIONALES

a. En caso de que un extranjero no cuente con la documentacién vélida y esté con sintomas de una
enfermedad de importancia internacional y tenga que ser asistido en un servicio de salud del Pais,
se empleara la figura de desembarco condicional establecida en el Art.57 de la ley de Migraciones
978/96.

PROCEDIMIENTOS DE DESINFECCION DE MEDIOS DE TRANSPORTE
(aeronave y ambulancia): VER MANUAL DE PROCEDIMIENTOS AISP, ANEXO 9
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ANEXO 9
FORMULARIO DE TAMIZAJE EN PUNTOS DE ENTRADA AL PAIS
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Encuesta Epidemioldgica de factores de riesgo que deben completar las personas que

ingresan a Paraguay de China Continental

Si el viajero no habla espaiiol o no hay una buena comunicacion para la entrevista esperar

traductor

1-INFORMACION DEL TIPO DE TRANSPORTE DE LLEGADA AL PARAGUAY

1.1 Empresa de Transporte: Publico () Privado ( ) 1.2 Bus o colectivo () Remis () Auto propio () Avion

() otros 1.3 N° de Vuelo N° de Colectivo

N* de asiento: (caso que sea Colectivo, Bus o avion)
1.4 Pais de donde partid 1.5 Fechade partida: __ /  /
1.6 Fecha de llegada / / 1.7 Hora de llegada ( : )

2-INFORMACION PERSONAL

2.1 Apellidos y nombres:

2.2 Nacionalidad 2.3 Ciudad
2.4 Documento: CI { ) Pasaporte () 2.5 N2
2.6 Fecha de nacimiento / / 2.7 Edad: 2.8Sexo: M ( )F()

2.6 Domicilio fijo o transitorio (calles y N° de casa, hotel/hospedaje, barrio, ciudad, departamento
referencia)

2.7 Ocupacion/profesion:

2.8 N°Teléfono: 2.9 N°Celular:
2.10 Correo electrénico:

3-DATOS RELACIONADOS AL PAIS DE DONDE VIENE EN ESTE VIAJE
3.1 Pais. (Especificar ciudad, estado):

3.2 Otros pafses que visito durante los Ultimos 15 dias:

3.3Tiempo de permanencia en pais/es visitado/s (fecha de llegada y de partida)

3.4 ¢Durante su estancia en el pais del que procede, recibio infarmacion acerca del nuevo
coronavirus de China?
SI{)NO()
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4- DATOS SOBRE SU ACTIVIDAD LABORAL
4.1 Enlos dltimos 15 dias que tipo de trabajo realizé o esta realizando en su Pais o en los paises que

estuvo visitando.

5. TIPO DE ALOJAMIENTO DONDE ESTUVO
5.1 Departamento () Camping ( ) Hotel ( ) Crucero ( ) Casa ( ) Otro
especificar

6. DATOS DEL RIESGO DE EXPOSICION DURANTE LOS ULTIMOS 15 DIAS

6.1 Durante su viaje estuvo en contacto con personas con Coronavirus de China: SI( ) NO( )

6.2 Trabajo o visitd a alguien en un hospital donde se tratan personas con Coronavirus : SI{ ) NO( )
6.3 Estuvo en contacto con alguna persona con enfermedad respiratoria : SI( ) NO( )

6.4 Sabe si hay personas enfermas de cuadros respiratorios en su entorno (vecinos o familiares):
SI()NO()

6.5 Especificar si sabe con qué enfermedad

6.6 Estuvo en contacto con animales y/o manipuld tejido de animales vivos: SI( ) NO ()
En caso de exposicién a Animal sospechoso, indique cual/cuales

6.7 Aves ( )Murciélago ( ) Viboras ( ) Monos ( )

Otros

7: Datos sobre su estado de salud en los tltimos 15 dias

7.1Presento algun sintoma en los dltimos 15 dias: SI( ) NO ()

7.1 Silarespuesta es si favor marque los sintomas

7.2 ( ) Fiebre 7.3 ( ) Dolor de garganta 7.4 ( ) Dolor de cabeza 7.5 ( ) Dolor de cuerpo 7.6 ( )
Diarrea 7.11 ( ) Vomitos 7.12 ( ) Tos 7.13 ( ) Dificultad para respirar

8-Realizo alguna consulta médica cuando presentd sintomas: SI( ) NO ()

8.2 Si la respuesta es (si) favor refiera el diagnostico:

11. DATOS IMPORTANTES EN PARAGUAY QUE DEBEN SER VERIFICADQOS
11.1 Direccion donde se hospedara o residird en Paraguay:

11.2 Numero de teléfono, nombre y apellido de un responsable en el pais:

11.3 Verifico contacto y direccion: SI( ) NO( )
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11.4 Mativo de estancia en Paraguay: Por motivos laborales ( ) Académicos ( ) Turismo ( ) Visita
Familiar ( ) Otros especificar

Especificar nombres del vinculo Laboral y/o Académico (Nombres de Empresas o Instituciones
Educativas)

Si no cuenta con un numero de contacto en el pais y reserva de hotel No
ingresa y comunicar inmediatamente de acuerdo al flujograma de

comunicacion

Declaro bajo juramento que he completado todas y cada una de las preguntas con la verdad,
responsabilizandome por su exactitud, asi como por cualquier omisién en la descripcion de
los mismos.
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