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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de Salud de Wuhavingea de Hubei,
China) informaronsobre un conglomerado de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocidacon siete casos graves.iiitio de sintomasue el 8 de diciembrey los
casos se encontrabavinculadosa la exposicibn comun a un mercado mayorista de
marisco, pescado y animalggos en la ciudad de Wuhdfl. mercado fue cerrado el dia 1
de enero de 202(q1-3)

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identifiedragente causante del
brote como m nuevo virus de la famil@oronaviridagR Sy 2 Y A ¥ | R®22 NRVWdzSaA2)
2019nCoV.La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 d
enero.(1)

Entre el 31 de diciembre de 2019 yiélde marz@020, se han notificadb24.518
casosconfirmados por laboratorio de COMB, incluidagt.607 muertes, en 11&aises
segun datos del tablero de control interactivo de la OMS (2).

La mayoriale los casos (94%) y muertes (98%) estan en China y derfaina, la
provincia de Hubgiresenta la mayoria de los casos (83%) y las muertes. Q68 de
China, 50 paises en las 6 Regiones de la OMS han informado casos confiriRadas la
del Pacifico Occidental (8 paises, excluyendo China), la Region $idesises), la
Regién de las América$ paises), la Region Europea (Baises), la Ré&m del
Mediterraneo Oriental (10 paises) y la Region de Afripai§®s). Ademas, han ocurrido
705 casos, incluidas 4 muertes, asociados con el criaammond Princess.

En la Region de las Améridaasta el 1-de marzo de 202&e hdian notificadoun
total de 1.192 casos de COWI® provenientes del6 paises y cuatro (4grtitorios
franceses de ultramar. Hasta dsaha, se han reportad®2 muertes por COVHIO en la
region de las Américas
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Hasta el momento, se desconoce la fuente de infeccion y hay incertidumbre
respecto a la gravedad y a la capacidad de transmision. Por similitud con otros coronavir]
conocidos se piensa que el 28100V se transmite principalmente por las gotas

respiratoras 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
12 dias, pero basado en el conocimiento de otros Betacoronavirus;BoERE SARS
CoVpodria ser de hasta 14 dias.

El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS, en base a la
recomendaciones del Comité de Emergencia, y sustentado en las atribuciones que
otorga del Reglamento Sanitaitnternacional (2005), declaré &@vento @ Salud Publica
de Importancia Internacional al Brote de infeccion por el nuevo Coronavirusn@o9
en la Republica de China, con importacion a otros p#éfges.

Para el 11 de febrero el Grupo de Estudio de Coronavirus del Qaimiteacional
de Taxonomia de Virdgsignd formalmente al virus como coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SAB&V/2) la Organizacion Mundial de la Saludadi@a
enfermedad causada por este virus el nombre de GO¥2-8)

Segun los hallazgde una Mision Conjunta OM3ina al 25 de febrero, elrbte
epidémico en China alcangd punto maximo y se estabilizé entre el 23 de enero yel 2
febrero y el nimero de casts estado disminuyendo constantemente desde ergsnc
Sin embargo, aunque todawda un porcentaje pequefioina proporcion cada vez mayor
de casos se informa ahora fuela China.

El 11 de marzo de 2020 el Director General de la OMS caracteriz6 al1GBOVID
como una pandemia.

94t 83 dzyt aArtiddt OAsy Sy Sd2t dANsayS NS
FOlGdzr t ATFRFE I YSRARF jdzS ¢

7 -
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La actualizacion sobre el brote se encuentra disponible en:

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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ANTECEDENTES
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https://es.wikipedia.org/wiki/Alphacoronavirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Deltacoronavirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_ARN_monocatenario_positivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Envoltura_v%C3%ADrica
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1pside
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OBJETIVO GENERAL

Establecelas directrices deigilancia epidemiologica laboratoriode COVIEL9
dentro del Sistema Nacional dégilancia que permitadetectar loscasosen el pais y
evaluar losiegyos para generar informacion epidemioldgica de calidad, que oriente a la
toma dedecisimes

OBJETIVOS ESPECIFICOS
C!'{9 59 /hb¢9b/Ljb

M-d6 SG SO0 NI LINBY2 N BRIBECA giyINHza Sy St LI Na
I dzis Qi 2y 2 a
H-Y GSEAGATEF NI ZLIRNINEBYINY SY NS f I RAALISNEAsY S

FASE DHITIGACION

M-® NAYRINI AYF2NXIF OAsy LI N} RSaONKoOINI NBla
NASRIS282AhObBYat | ®F Idz &

H -dMonitorear el curso de la Pandemia a través de la Vigilancia Sindrémica por planil
semanal

3.- Evaluar los parametros déransmisibilidad Severidad e Impacto utilizando la
plataforma establecida en la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG

7 Actualizado al 11/03/2020

a |

a




Guia de vigilancia epidemiol6gica y laboratorio del Coronat®uOVIEL9) DGVS 2020

1. SISTEMA OPERATIVO POR FASES

( \ ( TR - I\
Fase de Fase de mitigacior
contencion
- N - N
\ wAlto riesgo de casos \ wlransmision
Importados comunitaria sostenida

wCasos importados
confirmados y/o
transmision localizadal

- J - J

FASE DE CONTENCION

a) ALTO RIESGO DE CASOS IMPORTADOS

Vigilancia Epidemioldgica, Respuesta Rapida y Laboratorio

Vigilancia Humana

WO PE

o U1

Establecer ¥igilancia intensificada en puntos de entrddaignadosil pais,
Adaptar, si es necesario, la definicion de caso.

Activar los Equipos de Respuesta Rapidaeh nacional.

Aumenagr de la capacidad de vigilangigeguimiento de viajeros de zonas de
riesgo.

Organizar las actividades de vigilancia de puertos, aeropudrtoggras
Organizatfavigilancighospitalaria y de control de infecciones intrahospitalkamial
sistema de salud dphis

. Mantener el sistema de vigilancia en alerta para deteccion, notificacion e

investigacion oportuna de brotes y de formas graves de infeccion respiratoria en
persoras oriundas de regionesterritoriosafectads.

Incorporar aCOVIEL9 enVigilancia rutinaria, a través de la plataforma de la
Vigilancia Centinela de ETI e IRAG.

8 Actualizado al 11/03/2020
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Vigilancia Laboratorial

Establecer las pruebas diagndsticas en el pais

Agilizar lgrovision de reactivos e insumos para los laboratorios.
Capacitanuevos técnicos de laboratorio para el diagnéstidGa&RS Cell.
Recoledar y envar la informacidon necesaria para preparadaptar los

reactivos de diagndstico y las vacupasotipicas.

Incorporar la vigilancia del SARS-Ze¥ el algoritmo de la Vigilancia Centinela
de Influenza y otros virus respiratorios.

rwnN R

o1

b) CASOS IMPORTADOS CONFIRMADOS EN EL PAISMISIORA. OCALIZADA

Vigilancia Humana

1.

2.
. Notifica el progreso de la propagacion, por mediapropiados, incluido el

w

5.

6.

Amplia y adapta las actividades del periodo de alerta pandémica al maximo grado
y declaralaemergencia de salud publica de importancia nacional
Asegurar el seguimiento de contactos de los primeros casos confirmados.

Reglamento Sanitario Internacional, como una emergencia de salud publica d
interés internacional.

Ampliar la difusion de los protocolos para investigacion de casos sospechosos
medidas a ser adoptadas.

Capacitaa especialistas gucolaboraran en la investigacion de casos sospechosos
en cualquier punto del territorio nacional.

Intensificat al maximagradolas medidas de vigilangara la deteccion temprana

Vigilancia Laboratorial

ok

. Ampliar la capacitacion de los profesionales de laboratorio sobreriacta y

necesaria utilizaciote los equipos para influenZaRldurante la pandemia.

. Asegurar la provision de EPI para todos los profesionales de laboratorig

involucrados en el angis de las muestras ldaruspandémio.

. Capacitara laboratorios de la Red pala adecuada toma de muestra y envio

seguro al Laboratorio de Referencia Nacional.
Asegurar la provision de insumos a los laboratorida dedregional.
Intensificar el intercambide informacion y cepason la OMS y otros laboratorios
internacionales para la obtencidén de paneles con cepas pandémicas.
9 Actualizado al 11/03/2020
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Il.  FASE DE MITIGACION
c) TRAISMISION COMUNITARIA SOSTENIDA
Vigilancia Humana

1. Pasar exclusivamentela Vigilancia a través del Programa de Vigilancia Centinela
de Enfermedad Tipo Influenza e Infeccion Respiratoria Aguda Grave

2. Monitorear el curso de la Pandemia a través de la Vigilancia Sindromica por planilla
semanal, con datos agregadiesla notificacion de los casos por regiones sanitarias
y de acuerdo a gruposagtos.

3. Evaluar los pardmetros de msaisibilidad, Severidad kenpacto utilizando la
plataforma establecida en la Vigilancia Centinela de ET| edRA@&s de PISA

4. Coldorar con las organizaciones internacionalespaises fronterizos en la
notificacion de la informacion

5. Informar semanalmente la informacion intada epidemioldgica y virolégica a
través de las plataformas FLUId y FLUMart a la OMS/OPS.

Vigilancia Laboratorial

1. Una vez comprobada teasmision comunitariapasar a la modalidad Centinela y
tomar las muestrasegun cuota semanal (5 a fiestras por semana por Centro)
establecida para los Centros Centinelas de ETI y las IRAG segun protoco
establecido en la Guia Operativa para la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG.

2. Informar semanalmente liaformacioén viroldgica a través de la plataforma FLUnet
a la OMS/OPS.

o

*Transmision Comunitaria sostenidae definecomo la incapacidad de relacionar casos
confirmados a través de una cadena de trasmision,

O
La identificacion de 5 muestras positivasap&®ARS Ce/detectadas a traves de la
Vigilancia Centinelé&es decir de muestras no conectadas a ninguna cadena de trasmision
conocida).

10 Actualizado al 11/03/2020
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2.ESTRATEGIAS

. FASE DE CONTENCMgiancia Intensificada

a) ALTO RIESGO DE CASOS IMPORIBAG3BVMPORTADOS
b) CONFIRMADOS EN EL PAIS Y/O TRASMISION LOCALIZADA

En la Fase de Contencion se implementard la Vigilancia Intensficada
- Viajeros procedentes de zonas de riesgo, siguiendo el protocol®patas de
Entrada al pais.
- Vigilancia Basada en Eventosestigacion de rumoreautorreportes.

2.1.DEFINICIONES DE CASOS:

2.1.1.Caso a Investigar:
Se investigara a toda persona proveniente de zona/s de rigsgsmisionocalizada)

2.1.2Caso Sospechasboda grsona corenfermedad respiratoria aguda (Fiebre y al
menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria: Tos o dificultad respiratoria), Y cg
historia de viaj® residencia etos paises territorios que reportan trasmision localizada
de COVIEL9, en los 14 diggrevios al inicio de sintomas.

O

2.1.2. Cualquier personaon enfermedad respiratoria agudaye esté o haya estado en
contacto estrecho con un caso sintomatico confirma@oobableen los 14dias previos a
la aparicion de sintomas.

Durante estdase, ademas se investigara:

2.1.3. Una cuota de muestras de ETI provenientes de los Centros Centinelas y cuy
muestras resultaran negativas para Influenza y los otros virus respiratorios.

11 Actualizado al 11/03/2020
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Se definesontactocomo:

Cualquier persona que hagarticipado en cualquiera de las siguientes:

C Brindar atencion directa sin el equipo de protecciéon personal (EPP) adect
para pacientes con COVIDB.

C Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente CI9\Ibcluido el
lugar de trabajo, el aulal kBogar, las reuniones).

C Viajar juntos en estrecha proximidad (1 m) con un paciente CO\AD
cualquier tipo de transporte dentro de un periodo de 14 dias después del
de los sintomas en el caso bajo consideracion

2.1.4.Caso Probableasosospechoso cuyos resultados de laboratorio para SARS CoV
son no concluyentes o solo son positivos para una prueba genérica de coronavirus.

2.1.5 Caso Confirmad@:oda persona con confirmacion g8€R de screening positiva y
PCR de confirmacion en uengalternativo al de screening también posipasa SARS
Co\2.

2.1.6 Caso Bscartadoraso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio resultan
negativas para deteccion deARE0\2.

12 Actualizado al 11/03/2020
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3.PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE CASOS

3.1- Fuentegprobables de ingreso de la notificacion
V Puntos de Entrada:
V Reporte por Profesional &alud del Sistema Publico, Privado o Mixto:
V Autorreporte

3.2- Los casosospechosose notificaran, de forma urgentela Guardia Epidemiologica
y ésta alCentro Nacional de Enla@@NEQdel Ministerio de Sad Publica, quien verificara
el cumplimiento de definicion de caso sospechoso

3.3- El CNE activara Bhuipo de Respuesta Rap(@RR)quien procedera a realizar la
evaluacion de riesgpllenara el formulario decaso sospechoso bajovestigacion
(Anexol)

3.4- El ERRdemasrealizaréel levantamiento del censo de contactos

3.5- De acuerdo al resultado de la evaluacion clinica y de riesgo, se clasificara al ca
sospechoso bajo investigacion ghnexao2)

a) Paciente con criterios dgravedad El paciente sera trasladado al Centro de
Referencia Nacional INERAM para su atencion clinica, toma de muestra
hospitdizaciénen aislamiento

b) Paciente sin criterios de gravedad clinico Y CON riesgo Bbp@atiente que no
presenta signos clinicos dgavedad, pero en la evaluacién se identifica riesgo
socia) sera trasladado al Centro de Referencia Nacional tugar donde las
Autoridades de Salud Publica establezcan.

c) Pacientes sin criterios de gravedad y sin riesgo s&¢ial: paciente no presenta
gravedad o criterios para permanecer internado, el aislamigradra ser
domiciliario En este caso, el ERR visitara en su domicilio al paciente y procedera
la toma de muestra correspondiente.

3.5- Vigilancia epidemiologica a nivedspitalario universal

3.5.1.Deteccidén de casd:a deteccién de casos sospechosos se dara tras la alta sospech
clinica que pueda tener el personal de salud que atiende el caso, para lo cual ¢
indispensable tener en cuenta y preguntar el antecedenteiae. La consulta se puede
dar en el servicio de urgenciasmconsultorios de prestadores de salud.

13 Actualizado al 11/03/2020
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3.5.2. NotificacionEl médico tratante notificara en forma inmediata mediante la ficha de
notificacion de caso. Ademas, via telefonica inmediatatfecai al epidemidlogo

regional con el fin de iniciar la investigacibn de campo correspondiente a nivel

comunitario u Hospitalar y coordinarselguimiento de contactos

Investigacion de casos en transmision a nivel hospitalario

Lainvestigacion epidemioldgica del caso sospechoso de O\AD personal de

salud que atiende a casos hospitalizado o en personal de laboratorio que manipulan

muestras clinicas de casos presuntos de influenza se notificard en forma inmediai
mediante la tha de notificacion de caso.

La investigacion epidemiologica intrahospitalaria debera ser realizada por e
responsable de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria en conjunto con el Comité d
Infecciones Intrahospitalarias de forma inmediata antes dedldsfas posteriores a la
deteccion del caso.

14 Actualizado al 11/03/2020
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4. DIRECTRICES PARA TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS

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

Las muestras clinicaeran enviadas al Laboratorio Central de Salud Publica (LCSH
quienes se encargaran del envio al Centro de Control de Enfermedadesid@izC3e
realizara el diagndéstico de confirmacion.

En simultaneo el LCSP, investigara los siguientes diagnosaeoasciales: virus de
Influenza estacionales (A/H1l9dog, A/H3N2, B Yamagata y Victoria), virus de Influenza
Aviar (H5N1 y H7N9), Otros virus respiratorios (VSR, Adenovirus, Parainfluenza
Metapneumovirus humano)

Lasmuestras recomendadasn
4.1.- Muestras del tracto respiratorio

a. Superiorexudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes ambulatorios.
b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o aspirado
endotraqueal especialmente en pacientes con enfermedadraéspa grave.

4.2 - Otras muestrasSe podran extraer muestras adicionales como sangre, orina o heces.

4.3- Pareja de suerommadas con al menos 130 dias de diferencia, recogiéndose el
primer suero en la primera semana de enfermedad (fase aguda). Si se recoge solamer
una unica muestra de suero se debe tomar al menos 14 dias después del inicio de |
sintomas para poder camrhar la presencia de anticuerpos especificos.

4.4- Otras muestras a considerar en casos no resuefespueden considerar otras
muestras como la biopsia/autopsia (incluyendo muestras de pulmén), muestras de sang
completa, y muestras de orina. Estagestras pueden ser analizadas posteriormente en
caso de requerirse una confirmacion del caso o que se implementen otros protocolos d
trabajo por la OMS.
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Las muestras recomendadas pueden ser modificadas en funcién de la informacion
disponible

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

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

5.- SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

5.1- Se defineeontactocomo:
Cualquier persona que haya participado en cualquiera de las siguientes:

C Brindar atencidn directa sin el equipo de proteccidon personal @de&)ado para
pacientes con COWID.

C Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente CX3\ibcluido el
lugar de trabajo, el aula, el hogar, las reuniones).

C Viajar juntos en estrecha proximidad (1 m) con un paciente CO\AD cualquier
tipo detransporte dentro de un periodo de 14 dias después del inicio de los
sintomas en el caso bajo consideracion

5.2- A todos los contactos se les recogeran los datos epidemiolégicos Isegcos
formulario de seguimiento y monitoreo de contactos

5.3- Cualquier persona asintomatica que cumpla la definicion de contacto debera se
informada y se iniciara una vigilanatéia

No se recomienda tomar muestras de rutina de los contactos asintomaticos.

5.4- Todos loxontactos que desarrollemgura sintomatologiadurante su seguimiento,
dentro de los 14 dias siguientes a la exposicdngue no cumpla con los criterios
clinicos de caso, deberan ser investigados para descartar infeccion ARSI 0V2
considerandoles caso sospechoso y debera llenarse el formularinotdeacion
individual

16 Actualizado al 11/03/2020
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Il.  FASE DE MITIGACIVlgiilancia Centinela de ETIl e IRAG

c) TRASMISION COMUNITARIA SOSTENIDA

Una vez confirmada la transmision comunitaria sostenidpasara a lg
modalidad de Vigilancia Centinela, utilizando la plataforma de la Vig

Centinela de ETI e IRAG, segun protocolos establecidos para el(efec
Operativa para la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG)

DEFINICIONES DE CASO:

Vigilancia Centinela de ETI e IRAG

C Enfermedad Tipo Influenza (ETHda persona que manifieste un cuadro
Respiratorio Agudo con:
- aparicion subita de temperatura axilar superior o igual a 38 °Cy,
- tos o dolor de garganta,
- coninicio dentro de los ultimos 10 dias.

C Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRA®G)a persona de cualquier edad o sexo
gue presente un cuadro respiratorio agudo:

-02y KAAUZ2ZNAF RS FTASONB 2 FTASONB YSRARILE

-y tos;
- con inicio en los ultimos die#as;
-y que requiere hospitalizacion

17 Actualizado al 11/03/2020
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Ejes, Municipios y Establecimientos seleccionados como Unidades Centinelas de ETI

TABLA 1

IRAG de Paraguay

Ejes Centros
Sur Hospital Regional de Encarnacion
Norte Hospital Regional de Pedro J@aballero

Centro Oriental

Hospital Regional de Ciudael Este
Hospital Regional de Coronel Oviedo

Centro Occidental

Hospital General de Barrio Obrero

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias )
Ambiente (INERAM)

Instituto deMedicina Tropical (IMT)

Hospital Central del IS5 NWPA £ A 2 / dzo |

| 23 LIAGIE DSYSNIf t SRAt (

Hospital Nacional de Itaugua.

PROCEDIMIENTOS

En esta fase, se seguiran los lineamientos de la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG
segun protocolo establecidm laGuia Operativa para la Vigilancia Centinela de

Enfermedad Tipo InfluenfBTI) e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

18 Actualizado al 11/03/2020
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ANEXOS
FASE de CONTENCION
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ANEXQ
Flujograma de personaasintomaticasprovenientes de zonas de Rigo

Viajero ASINTOMATICO proveniente de zonas

7 1 N

- Solicitar y verificacion contacto
Servici I Puntos de
iel
erviclos y/o Autorreporte d en el pais 3 _
prestadores de salud entrada - Primera evaluacién de riesgo

- Identificar sintomaticos

l

h 4

Viajero con Viajero sin
sintomas sintomas
(caso sospechoso) l
Centro Nacional de Enlace
—_—) (CNE)
Activar

“Anexo 2 Flujograma Equipo de Respuesta
de atencion” Rapida (ERR) y
Programa de
entrenamiento en
Epidemiologia de
Campo (PEEC)
|

!

Monitoreo telefénico:
hasta cumplir 14 dias
posterior ala
exposicion

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 espariol se avisa al CNE y se aguarda
traductor el tiempo que fuere necesario
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ANEXO 2

Flujograma de atencion caso sospechoso

Identificacion de pacientes con sospecha de COVID-19

v

Punto de entrada
(Viajeros sintomaticos)

,

Autorreporte

'

Evaluacion por médico en el
punto de entrada

Consulta en Servicios y/o
prestadores de salud

Servicio de
Emergencias
Médicas
Extra
hospitalaria
(SEME)

Instituto
Nacional de
Enfermedades
Respiratorias y
Ambiente
(INERAM)
Punto focal

Centro
Nacional
de Enlace

(CNE)

Activar protocolo de traslado si el caso
requiere hospitalizacién

—m e e m mm o = w— e—

Ofrecer mascarilla quirdrgica

Preguntar antecedente de viaje (teritorios o paises
con casos confirmados de COVID-19) y/o contacto

estrecho con un caso confirmado

Sl

NO

Verificar el uso de mascarilla quirdrgica y
trasladarlo a la zona de atencién . |
diferenciada convenciona

Pasa a consulta

Realizar la valoracién clinica y reevaluar el criterio
epidemiolégico (viajero proveniente de zona de riesgo)

Si

NO

Pasa a consulta

Evaluar criterios
de gravedad

NOTIFICAR al
CNE

convencional

Sl

NO

Aislamiento domiciliario

Alta con indicaciones: consultar de
forma precoz antes la presencia de
criterios de gravedad

22
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- = » Activar protocolo de
intervencién y coordinar acciones
con el SEME e INERAM

Actualizado al 11/03/2020




Guia de vigilancia epidemiol6gica y laboratorio del Coronat®uOVIEL9) DGVS 2020

ANEXO 3
Ficha de Notificacion de caso sospechoso de CENID

.,
N T o 2 i Pabepasi
) ® TETA REKUAI 2 % oA
2 Jl) # GOBIERNO NACIONAL febippusie

BALOGAN A Ag

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENIESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO SOSPECHOSO DE COVID-19
1. Toda persona con enfermedad respiratoria aguda (Fiebre, y al menos un signo o sintoma: Tos, dolor de garganta o
dificultad respiratoria) Y sin otra etiologia que explique clinicamente el cuadro Y que presente un historial de viaje en los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas a un pais o territorio que reporta trasmision localizada, ,
6
2. Toda persona con enfermedad respiratoria aguda Y que ha estado en contacto con un caso confirmado o probable de
COVID-19, en los tltimos 14 dias previos al inicio de sintomas.

*Las zonas que se consideran con trasmisién localizada se actualizaran segun informacién oficial de la Organizacion Mundial de la
Salud y serdn publicadas en la pagina web de vigilancia de la salud: www.vigisalud.gov.py

1.- DATOS DEL NOTIFICANTE

Responsable de la Notificacién:

Establecimiento: Regi6n Sanitaria:

Fecha de Notificacion (dias/mes/afio): / /
DAtOS GBI MEMICO ...ttt e et e s etk e i st et et

Tel. celular ..o Correo electrénico

2.- DATOS DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos:

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

Edad: sexo: M ] F[O 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: ] Internado: [ ] Fecha de Internacion ......... / cvveeei [ Establecimiento internacion ...,
Terapia Intensiva: D Sl D NO Fechainternacion UTI ......... /A A Requerimiento de ARM: D Sl D 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
Congestion nasal Artralgias
Tos Postracion
Dificultad para respirar Diarrea
Irritabilidad/Confusién Nauseas 0 vomitos
Dolor de cabeza Dolor abdominal
Inyeccién Conjuntival Convulsiones
Disnea/Taquipnea Auscultacion pulmonar anormal
Otros (especificar)
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i B ® TETA REKUAI
Ninaciod u GOBIERNO NACIONAL lelug
(e poauica

sAl I
¥ BIENESTAR SOCIAL

i

o
& FDGVS

Sy

(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 neuroldgica o neuromuscular crénica
Asma Sindrome de Down
Diabetes Obesidad
Enfermedad renal cronica Enfermedad hepatica cronica
Otros (especificar)
Embarazada: Si [] No[] Trimestre de embarazo: Puérpera: i [] No []

Vacunacion influenza: Si [] No [] Fecha de vacunacion: / /

4.- ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

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

¢Donde?.
(Pais y ciudad) Si ha visitado mds de un sitio,

Desde
liste todos los visitados en los (i

/

timos 14 dias.

/

Hasta ..

|
Viajo en avién |:| Barco |:| Omnibus I:‘ Compafiia de TraspOrte: (... et e

Asiento N°:..................... Verificar Ticket de viaje: Verificado: Si I:‘ No I:‘ Fecha de ingreso al pais: .../ .c...... /

¢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 D No |:|

En caso afirmativo, Nombre del centro: . Ciudad Fecha:

¢Estuvo en contacto con animales dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas? Si [] No []

[ cerdos [] Aves [] Camélidos [ ] Mercado de animales vivos

Otros (especificar):

¢Tuvo contacto cercano con personas con cuadro respiratorio dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas? Si (] No []

[ Enentorno asistencial [ ] En entorno familiar [ ] En entorno laboral Otros (especificar): .

¢Tuvo contacto estrecho con casos probables o confirmados dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas?

Apellido y nombre del caso: ..Documento N°:

Pais y dreaen la que tuvo la exposicién:

5.-EXAMENES DE LABORATORIO

Toma de muestra: Si I:‘ No |:| Fechaderecepciondelamuestra: _ / ~ /  Fechaderesultado: _ /  /
Tipo de Muestra:

Hisopado nasal: si [ Nno[ Fechadetomademuestra __ / [/

Hisopado faringeo: si [] No[] Fecha detomademuestra _ /  /

Aspirado nasofaringeo:  Si [] No[] Fecha de toma de muestra __ /  /

Lavado Broncoalveolar: ~ Si [] No[] Fecha detomademuestra _ /  /

Aspirado Traqueal: si ] No[] Fecha detomademuestra _ /  /

Sangre: si [] No[] Fecha detomademuestra _ / [/

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

Otras muestras: Especificar.

. Si D No D Fecha de toma de muestra / /
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6.- CENSO DE CONTACTOS

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO N°

TELEFONO

FECHA DE ULTIMO

DOMICILIO CONTACTO

TIPO

OBSERVACIONES:

Se define contacto como:

del inicio de los sintomas en el caso bajo consideracién

Cualquier persona que haya participado en cualquiera de las siguientes:

- Brindar atencion directa sin el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado para pacientes con COVID-19.

- Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente COVID-19 (incluido el lugar de trabajo, el aula, el hogar, las reuniones).

- Viajar juntos en estrecha proximidad (1 m) con un paciente COVID-19 en cualquier tipo de transporte dentro de un periodo de 14 dfas después
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ANEXO 4
FLUJOGRAMA DE EVALUACION DE RIESGO DE CASO SOSPECHOSO
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