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El presente documento de trabajo fue elaborado en el marco de una investigacion
bibliogrdfica participativa y la experiencia acumulada por los técnicos de las dreas
involucradas en la respuesta a las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) .

El documento constituye una guia orientativa de trabajo, que debe ser ajustado y
adaptado a los niveles operativos, para garantizar el cumplimiento de los

objetivos, ya que la vigilancia de esta infeccion estd construyéndose a medida que la
OMS comparte la informacion recabada y analizada. Puede ser revisado parcial o
totalmente en el caso que la situacion epidemioldgica lo amerite.

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).
Asuncién, marzo 2020
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PRESENTACION:
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un conjunto de enfermedades que suelen cursar
con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o dificultad para respirar). En los casos mas
graves, pueden causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e,
incluso, la muerte. Se constituyen en la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en nifios y
nifias menores de 5 afios, las personas de tercera edad y las que tienen comprometido su sistema
inmunoldgico.

Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién son la buena higiene de manos y
respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar) y la coccion completa de la carne y los
huevos. Asimismo, se debe evitar el contacto estrecho con cualquier persona que presente signos
de afeccidn respiratoria, como tos o estornudos.

Los incrementos en la circulacién de los virus respiratorios con potencial pandémico han sido
asociados con el incremento en la ocurrencia de enfermedades respiratorias agudas, mayor
demanda consulta médica, hospitalizaciones y muertes.

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones,
desde el resfriado comiun hasta enfermedades méas graves, como ocurre con el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus
gue no se habia encontrado antes en el ser humano. Se pueden contagiar de los animales a las
personas (transmision zoonotica). De acuerdo con estudios exhaustivos al respecto, sabemos que
el SRAS-CoV se transmitié de la civeta al ser humano y que se ha producido transmisién del
MERS-CoV del dromedario al ser humano. Ademas, se sabe que hay otros coronavirus circulando
entre animales, que todavia no han infectado al ser humano.

Al 2 de marzo, en la Regién de las Américas, se han notificado un total de 81 casos de COVID-19
provenientes de seis (6) paises: Brasil (2), Canada (24), Ecuador (6), México (5), Republica
Dominicana (1) ) y los Estados Unidos de América (43). Adicionalmente, Estados Unidos informo
que 48 personas resultaron positivas para COVID-19 entre las personas repatriadas desde Wuhan,
China (3) y el crucero Diamond Princess (45).

Con el proposito de contribuir y unificar acciones sistematicas en el abordaje y tratamiento de estas
patologias, y en especial los procedimientos de accion para el CoVid-19, este Plan contempla una
serie de delineamientos para la atencidon oportuna de los pacientes con cuadros respiratorios
agudos. Es un documento técnico para guiar el manejo de los pacientes que sean casos en
investigacion, probables o confirmados de COVID-19 con un doble objetivo: lograr el mejor
tratamiento del paciente que contribuya a su buena evolucién clinica; y garantizar los niveles
adecuados de prevencion y control de la infeccion para la proteccion de los trabajadores sanitarios
y de la poblacién en su conjunto.

Dr. Julio Mazzoleni Insfran
Ministro de Salud Publica
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INTRODUCCION
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
exposicibn comdn 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”,
2019nCoV. 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 situacién 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 provincias y 3 Regiones Administrativas Especiales (Hong Kong = 8 casos,
Macao = 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 evidencio en casos de cuarta generacion.

A la misma fecha se han confirmado 39 casos de infeccién por 2019-nCoV en 11 paises,
incluyendo: Australia (n = 4), Canada (n = 2) Francia (n = 3), Jap6n (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 Vietnam (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 reunio por primera vez el 22 y 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 infeccion y hay incertidumbre respecto a la
gravedad y 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
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Internacional al Brote de infeccidon por el nuevo Coronavirus (2019-nCoV) en la Republica
de China, con importacion a otros paises.

Para el 11 de febrero el Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus designé formalmente al virus como coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV2) y la Organizacion Mundial de la Salud dio a la
enfermedad causada por este virus el nombre de COVID-19.

Esta es una situacidon en evolucion y cambiante, por lo que las directrices seran
actualizadas a medida que la evidencia y la informacién estén disponibles.

ANTECEDENTES

Los coronavirus son una familia de virus ARN que se descubri6 en la década de los 60,
algunos de los cuales puede ser causa de diversas enfermedades humanas, que van desde
el resfriado comun hasta el SRAS (sindrome respiratorio agudo severo). Son comunes a
varias diferentes especies de animales, que incluyen a camélidos, felinos, bovinos y
murciélagos.

Pertenecen al orden Nidovirales. Se subdivide en los géneros Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Estos incluyen genogrupos
filogenéticamente similares de virus ARN monocatenario positivos envueltos y con una
nucleocépside de simetria helicoidal. Cuentan con una superficie caracteristica, los viriones
tienen una apariencia de corona bajo el microscopio electronico, razon por la cual llevan el
nombre ‘corona’.

Afecta a las células epiteliales en el tracto respiratorio y gastrointestinal como objetivo
primario, por lo que la eliminacion viral es a través de estos sistemas y la transmision puede
ocurrir en diferentes rutas: fomites, aire o fecal-oral.

Se tienen identificados 4 coronavirus capaces de infectar a los humanos, denominados
coronavirus humanos comunes: Betacoronavirus, HCoV-OC43 y HCoV-HKUL1,; asi como el
Alfacoronavirus HCoV-229E que causan enfermedades leves a moderadas de las vias
respiratorias superiores, pero también graves infecciones del tracto respiratorio en los
grupos de edad mas jovenes y de mayor edad; mientras que Alfacoronavirus HCoV-NL63
se considera una causa importante de (pseudo) crup y bronquiolitis en nifios. Las
infecciones en humanos con coronavirus comunes raramente causan enfermedad grave.

Se han identificado a lo largo de los afos, 2 Coronavirus asociados al sindrome respiratorio

agudo severo:

- SARS-CoV, (2003) el cual peg6 el salto a humanos a través de la trasmision desde una
especie de felinos (cibetas) y;
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- MERS-CoV, (2012) quien esta asociado a camélidos como reservorios. Estos
Coronavirus
han demostrado una alta tasa de letalidad en brotes (9.6% y 34.4% respectivamente).

A finales del 2019, se identific6 un Brote de Neumonia grave en la ciudad de Wuhan,
Provincia de Hubei, China, causado por un nuevo coronavirus al que, por su similitud
genética con el SARS CoV, fue denominado SARS CoV-2 y definido como causante de la
Enfermedad por Coronavirus-19 o COVID-19

Este brote inici6 a principios de diciembre de 2019 y continGia su dispersion y el aumento en
el numero de casos.

OBJETIVO GENERAL
Prevenir y/o disminuir en la poblacién el impacto negativo en términos de morbilidad,
mortalidad de las enfermedades respiratorias agudas, incluyendo el Coronavirus, a través

de acciones de prevencién, preparacion y respuesta concertadas y coordinadas entre las
instituciones del Sistema Nacional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
FASE DE CONTENCION

1.- Establecer las directrices de vigilancia epidemiolégica y laboratorio de COVID-19 dentro
del Sistema Nacional de Vigilancia, que permita detectar los casos en el pais y evaluar los
riesgos para generar informacion epidemiologica de calidad, que oriente a la toma de
decisiones.

2- Detectar precozmente la emergencia del virus en el pais, (casos importados o
autoctonos)

3.- Investigar oportunamente, y retrasar la dispersion en el territorio nacional.

4.- Disponer de recurso médico que garantice el diagnostico y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas graves.

5.- Mantener los servicios basicos de Salud incluyendo una reserva estratégica de recurso
humano, medicamentos e insumos

6.- Disminuir la morbimortalidad, mediante las estrategias de prevencién, deteccion y
control, a través de la coordinacion con otros centros.
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7.- Proporcionar lineamientos para el seguimiento y monitoreo, en forma conjunta vy
coordinada, de las actividades administrativas y operativas.

8.- Mantener la coordinacion, toma de decisiones y comunicacioén efectiva y oportuna a
nivel intra e interinstitucional, ante un evento provocado por el novel Coronavirus.

9.- Establecer el mecanismo de coordinacion, toma de decisiones y comunicacion efectiva
entre los diferentes niveles intervinientes.

FASE DE MITIGACION

1.- Brindar informacion para describir las caracteristicas epidemioldgicas y factores de
riesgos de los casos en Paraguay.

2.- Monitorear el curso de la Pandemia a través de la Vigilancia Sindrémica por planilla
semanal.

3.- Evaluar los pardmetros de Trasmisibilidad, Severidad e Impacto utilizando la plataforma
establecida en la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG
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COMPONENTE A: COORDINACION, PLANIFICACION

Y MONITOREO A NIVEL DE PAIS

Segun la Resolucion SG N° 76, del 28 de febrero del corriente afio, POR LA CUAL SE

CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA NACIONAL DE LA EVENTUAL
PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19) y se dispone la urgente activacion del Plan
Nacional de Respuesta a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020 con una estrategia
multisectorial capaz de mitigar el impacto que podria ocasionar a la poblacién en general.

Los proximos pasos describen acciones inmediatas a ser realizadas:

Pasos

Acciones a tomar

Activar mecanismos de coordinacion multisectoriales y de socios mdltiples para apoyar la
preparacion y la respuesta.

Comprometerse con las autoridades nacionales y los socios claves para desarrollar un plan
operativo especifico para el pais, con los requisitos de recursos estimados para la preparacion
y respuesta de COVID-19

Realizar una evaluacién inicial de la capacidad y un analisis de riesgos, incluido el mapeo de
poblaciones vulnerables.

Establecer sistemas de monitoreo y evaluaciéon de la efectividad y el impacto de las medidas
planificadas.

Establecer un equipo de gestion de incidentes, incluido el despliegue rapido de personal
designado y de instituciones asociadas, dentro de un centro de operaciones de emergencia
(COE) de salud publica.

Identificar, entrenar y designar portavoces.

Participar con los donantes locales y los programas existentes para movilizar / asignar
recursos y capacidades para implementar el plan operativo.

Revisar los requisitos reglamentarios y la base legal de todas las posibles medidas de salud
publica.

Realizar revisiones operativas periddicas para evaluar el éxito de la implementacion y la
situacion epidemioldgica, y ajustar los planes operativos segun sea necesario.

Realizar revisiones posteriores a la accion de acuerdo con el RSI (2005) segln sea necesario.

Utilizar el brote de COVID-19 para evaluar / aprender de los planes, sistemas y ejercicios de
aprendizaje de lecciones existentes para informar futuras actividades de preparacion y
respuesta.
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Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social
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POR LA CUAL SE CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA
NACIONAL DE LA EVENTUAL PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19).

Asuncion, Y de SRovevoO  de 2020

oY

VISTO:

La Alerta Epidemioldgica N° 1/2020 emitida por la Direccién General de Vigilancia de la
Salud sobre Epidemia del Nuevo Coronavirus (COVID-19), que se propaga actualmente por
numerosos paises, obligando 2 esta Cartera de Estado, tomar las medidas preventivas
urgentemente, conforme la recomendacién dada por la Organizacién Mundial de la Salud que
establece: “Se alienta a los paises a continuar fortaleciendo su preparacion para emergencias
sanitarias de conformidad con el Peglamento Sanitario Internacional (2005)"; y

CONSIDERANDO:

Que, ante el riesgo de que la enfermedad se expanda también al territorio paraguayo,
corresponde que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social disponga la urgente activacion
del Plan Nacional de Respuesta I4acional a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020, a través del
cual se establece una estrategia multisectorial capaz de mitigar el impacto que la epidemia por el
Nuevo Coronavirus podria ocasionar a la poblacion nacional. ’

Que, es necesario conformar un equipo técnico del Ministerio de Salud Plblica y Bienestar
Social, que tenga a su cargo la ejecucion y coordinacién de todas las acciones dispuestas por el
Gabinete, en el marco del plan operativo de preparacion para dicha epidemia.

Que, en concordancia con lo dispuesto por la Constitucion Nacional en el Articulo 242, el
Decreto N° 21376/98 establece en su Articulo 20, numeral 7, que al Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social corresponde dictar Resoluciones que regulen las actividades de los diversos
programas, dependencias y servicios.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO ‘D‘E SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Conformar el Centro de Operaciones de Emergencia del Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social para dar respuesta nacional de la eventual Pandemia
por Coronavirus (COVID-19).

Articulo 2°.  Disponer que dicho grupo técnico esté intégrado de la siguiente forma:

COORDINADOR GENERAL
» Dr. Julio Roldn Vicioso, Viceministro de Salud Publica

COORDII!ACI()N DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE LA SALA DE
SITUACION Y CENTRO NACIONAL DE ENLACE

> Dr. Guillermo Sequera, Director General de Vigilancia de la Salud.

» Dra. Andrea Ojeda, Directora del Centro Nacional de Enlace.

COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL
» Lic. Martin Cajja — Maguifia, Director General de Comunicacion en Salud
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POR LA CUAL SE CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR.SOCIAL PARA DAR RESPUESTA
NACIONAL DE LA EVENTUAL PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19).

A% de SRovexO  de2020
Pagina N° 02/03 Coe

COORDINACION DE SEGURIDAD HOSPITALARIA Y PROTOCOLOS
> Dra. Doris Royg, Directora de Coordinacion de Regiones Sanitarias
» Dra. Nathalia Meza, Directora de Calidad

COORDINACIGN DE PROMOCION Y CAPACITACION
» Dra. Adriana Amarilla, Directora General de Promocién de la Salud

COORDINACIOM DE SERVICIOS .
» Dr. Juan Carlos Portillo, Director General de Desarrollo de Servicios Yy

Redes de Salud

» Dr. Julio Borba, Director de Coordinacion de Hospitales Especializados

» Dr. Felipe Gonzalez, Director General del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y del Ambiente - INERAM

COORDINACIQN DE INSUMOS
> Dr. Nery Rodriguez, Director General de Gestion de Insumos Estratégicos

COORDINACION DE MEDIDAS DE PROTECCION AL PERSONAL DE

SALUD Y RIESGO
> Dr. Hernan Rodriguez, Director de Vigilancia de Enfermedades

Transmisibles
> Dra. Viviana de Egea, Coordinadora de Vigilancia de Enfermedades

Transmisibles )
> Dra. Soraya Araya, Directora del- Programa Nacional de Enfermedades

Inmunoprevenibles y PAL

COORDINACIQN PREHOSPITALARIA'Y CALL CENTER

> Dr. Pablo .Zapatini, Director del Servicio de Emergencia Médica

Extrahospitalaria (SEME)

COORDINACION DE LABORATORIO
» Dra. Lizzie Carolina Aquino, Directora General del Laboratorio Central de

Salud Publica;
» Dr. Santiago Insaurralde, Director de Coordinacion de Redes de

Laboratorios. .

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
+ C.P. Alcides, Velazquez, Director General de Administracion y Finanzas

ASUNTOS JURIPICOS
» Abg. Gustavn Irala, Director General de Asesoria Juridica

ASUNTOS INTERNACIONALES Y AGENCIAS DE COOPERACION
» Q.M. Maria Antonieta Gamarra, Directora General de Relaciones

Internacionales

[
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POR LA CUAL SE CONFORMA EL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PARA DAR RESPUESTA
NACIONAL DE LA EVENTUAL PXNDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19).

R de RovexO de 2020
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ASESORES DEL CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
> Dr. José Fusillo
» Dra. Martha Von Horoch

Articulo 3°, Establecer que e! Centro de Operaciones de Emergencia desempefie la labor que
se le encomienda, en el marco de la normativa contenida en el Plan Nacional de
Respuesta Nacional a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020 y en ¢! Raglamento
Sanitario Internacional, asi como de las recomendaciones emanadas de los
organismos internacionales de salud, como la Organizacion Panamericana de la
Salud y Organizacion Mundial de la Salud.

Articulo 4°. Disponer que los Coordinadores del Equipo Operativo informen diariamente al
Gabinete acerca del cumplimiento de su cometido.

Articulo 5°, El Centro de Operaciones de Emergencia conformado en el Articulo 1° podra
solicitar a las Fuerzas Armadas de la Nacion, a la Policia Nacional y a otras
dependencias de la Administracion Central para la ejecucion del Plan Nacional de
Respuesta a la Pandemia a Virus Respiratorios 2020.

Articulo 6°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.

DR. J_iJLIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
/ MINISTRO
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COMPONENTE B: COMUNICACION DE RIESGOS Y
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Este componente define aspectos esenciales de la correcta trasmision de informacion,
antes y durante una epidemia, mediante consejos que servirdn a las autoridades sanitarias,
comunicadores institucionales, y voceros, a confeccionar mensajes en cada periodo
identificado, de manera entendible y aplicable.

El documento se basa en los indicadores sobre las enfermedades respiratorias,
estacionales y emergentes, extraidas desde la Organizacion Mundial de la Salud, asi como
los datos epidemiolégicos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Con esto se
prevé cumplir con

1. Establecer estrategias de acciones de comunicacion;

2. Desarrollar propuestas de comunicacion de riesgo relacionadas con la influenza humana,
teniendo en cuenta las pautas de orientacion de la OMS;

3. Definir mecanismos de informacion para las diversas audiencias: los profesionales y
técnicos involucrados, los medios de comunicacion y el publico.

4. Abordar el escenario de posible introduccién del nuevo Coronavirus (COVID 19), a
territorio paraguayo.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social establece acciones operacionales de
respuesta que se deben llevar a cabo frente a cada escenario tales como: la identificacion
de los responsables a voceria, coordinacion de apoyo logistico, coordinacién
interinstitucional; a los mensajes a divulgar de acuerdo a las fases y situaciones, asi como
la identificacion de los sectores directamente involucrados en la preparacion y respuesta
ante una epidemia.

La preparacion ante enfermedades respiratorias, asi como la planificacion de la

comunicacioén, sirve como plataforma para fortalecer la infraestructura basica de salud
publica, no s6lo para una epidemia, sino para futuras crisis sanitarias de importancia
nacional e internacional. Las guias de comunicacion de brotes de la OMS declaran que "la
meta principal de salud publica es tener cuanto antes el brote bajo control, con la menor
afectacion social posible. La comunicacion eficaz de los brotes es una herramienta para
alcanzar esa meta”.

Ademas, el Reglamento Sanitario Internacional, el cual entré en vigencia en el 2007, exige
a los paises que notifiquen ciertos brotes de enfermedades a la OMS. EI RSI también
colabora con paises para fortalecer sus capacidades existentes en vigilancia de salud
publica y respuesta, en donde incluye la comunicacién de riesgos.

Este manual contempla una estrategia de comunicacién, asi como, acciones por escenario.
Cada escenario requiere de una intervencion en particular para desarrollar y ejecutar los

indicadores previstos en cada fase de la pandemia.
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Dentro de estos indicadores se encuentran los mensajes claves, formas para el manejo con

los medios de comunicacion y aspectos basicos de la comunicacion de riesgo.

PUBLICOS OBJETIVO

Publico Interno:

Funcionarios del Ministerio de Salud:

Directores generales,

Directores regionales,

Directores de hospitales,

Centros de Salud;

Funcionarios permanentes y personal contratado de todas las regiones sanitarias.
Publico Externo:

Poblacion del territorio nacional.

Grupos concentrados, tales como: colegios, FF.AA., Policia Nacional, céarceles, iglesias,
organizaciones civiles.

Empresas turisticas.

Medios masivos de comunicacion

Aliados Estratégicos:

o Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.

o Medios de comunicacion.

o Gobernaciones.

o Municipios.

o Centros comerciales, supermercados, fundaciones de apoyo privado y cadenas de cine.
o Consejos Regionales y locales de Salud.

o Sanidad Militar.

o Sanidad Policial.

o Universidad Nacional y sus servicios meédicos.

o Instituciones académicas y profesionales de la salud (colegios profesionales, sociedades

cientificas, asociaciones, academias profesionales).
o Organizaciones No Gubernamentales (ONG’s).
o Organismos de Cooperacion Internacional.

o Lideres de opinion, politicos y de espectaculo.
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Influenza

Es una enfermedad respiratoria contagiosa provocada por los virus de la influenza. Puede
causar una enfermedad leve a grave. Los resultados graves de la infeccion por influenza
pueden ser la hospitalizacion o la muerte. Algunas personas como los adultos mayores,
nifos pequenos y las personas con ciertas afecciones corren un alto riesgo de presentar
graves complicaciones por la influenza.

La mejor manera de evitar contraer la influenza es vacunarse todos los afios.

¢,Cudles son los sintomas?

La influenza es diferente al resfrio. Por lo general, la influenza comienza de repente. Las
personas con influenza, a veces sienten algunos o todos estos sintomas:

. Fiebre o sentirse afiebrado/con escalofrios (no todas las personas con influenza
tienen fiebre.)

. Tos

. Dolor de garganta

. Mucosidad nasal o nariz tapada

. Dolores musculares y corporales

. Dolores de cabeza

. Fatiga (cansancio)

. Algunas personas pueden tener vomitos y diarrea, aunque esto es mas comun en los

nifios que en los adultos.

¢,Como se contagia la influenza?

De persona a persona. El virus de la influenza viaja a través de las gotitas de saliva que se
expulsan al hablar, toser o estornudar hasta a un metro de distancia. También se contagia
por tocar superficies contaminadas con este virus, por ejemplo: manijas, juguetes,
teléfonos, barandales.

¢Cuales son las medidas preventivas?

a) Lavarse las manos con frecuencia

Usar agua corriente y jabén, frotarlas muy bien, enjuagarlas completamente y secarlas con
una toalla limpia.

b) Aprender a toser y estornudar

Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable o con el brazo o la manga. No usar
las manos, para no infectar los objetos y a las personas.

c) Mantener limpios los objetos de uso comin como picaportes de las puertas, bafios,
pasamanos, teléfonos, celulares, botones de los ascensores e interruptores de luz,
muebles, y agarraderas del transporte publico.

d) No refregarse los ojos.

e) Si en la casa se encuentra alguien con sintomas de gripe, evitar el contacto con otros
miembros de la familia e indicar reposo.

f) En lo posible, evitar concurrir a lugares cerrados o de aglomeracion de personas.

¢Es necesario usar tapabocas para salir a la calle?

Solo si la persona se encuentra enferma por influenza y se comprueba una transmision
sostenida en la comunidad.

¢, Se puede compartir el tereré o mate?

El compartir la misma bombilla de por si ya es una practica poco higiénica, pero en este
caso seria recomendado no compartir el tereré cuando haya casos positivos de la
enfermedad, dentro del pais y una transmision dentro de la comunidad.
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Medidas para disminuir la transmision de la influenza en la casa

Cuando cuide de un familiar que esté enfermo de influenza en el hogar, las principales
medidas de proteccion para usted y las demas personas que no estan enfermas son:

* Mantener a la persona enferma alejada de los otros lo mas posible.

* Recordar a la persona enferma que se cubra la boca cuando tose y que se lave a menudo

las manos con agua y jabon o con una locion para manos a base de alcohol, especialmente

después de toser o estornudar.

* Hacer que todos los miembros del hogar se laven a menudo las manos con agua y jabon

o frotAndose con una locion para manos a base de alcohol.

» Consultar con el profesional médico si las personas que viven con un enfermo de

influenza, particularmente las que tengan afecciones crénicas, deben tomar medicamentos

antivirales, ejemplo oseltamivir para prevenir contraer la influenza.

¢En donde debe permanecer una persona enferma en la casa?

* Mantenga a la persona enferma en una habitacion separada de las areas comunes de la

casa. (Por ejemplo, una habitacién aparte que tenga su propio bafio, si es posible.)

Mantenga cerrada la habitacion del enfermo.

* A menos que tenga que ir al médico, una persona con influenza no debe salir de la casa

cuando tenga fiebre o durante la etapa en que suele ser mas contagiosa (7 dias después

de que aparecen los sintomas en los adultos, y 10 dias después de que aparecen los

sintomas en los nifios).

 Si las personas con influenza necesitan salir de la casa (por ejemplo, para ir al médico)

deben cubrirse la boca y la nariz cuando tosan o estornuden y usar mascarillas holgadas

(quirargicas) si es posible.

* Haga que la persona use una mascarilla quirurgica si tiene que estar en areas comunes

de la casa o cerca de otras personas.

* De ser posible, la persona enferma debe usar un bafo aparte. El bafio debe estar limpiar

todos los dias con un desinfectante.

Aviso de alerta para viajeros

Los sintomas de la influenza estacional comun pueden incluir los siguientes sintomas:

. Fiebre (mayor que 37.8 °C).

. Dolor de garganta.

. Tos.

. Congestion nasal.

. Escalofrios.

. Fiebre y dolores musculares.
. Fatiga.

Consejos a los viajeros que van a zona de transmision comunitaria sostenida de
influenza

Las enfermedades respiratorias, como los resfriados y la gripe, son causadas por virus que
infectan la nariz, la garganta y los pulmones. Estas enfermedades se propagan
generalmente de una persona a otra cuando alguien que esta infectado tose o estornuda.

Si una persona viaja a una zona de transmision comunitaria sostenida, es muy importante
que tenga en cuenta estos consejos:

1. Extreme el cuidado de su higiene personal, lavandose frecuentemente las manos con
agua y jabon.

2. Evite contacto con personas enfermas,
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3. No comparta alimentos, vasos o cubiertos.

4. Se cubra nariz y boca al toser o estornudar con un pafiuelo o estornude sobre el angulo
interno del codo. Tire el pafiuelo desechable en una bolsa de plastico.

5. Evite tocarse los 0jos, la nariz o la boca.

6. No se desplace si tiene los sintomas o cree que estd enfermo, quédese en la habitacién
del hotel o la casa. Busque atencién médica si esta enfermo de gravedad (por ejemplo, si
tiene problemas para respirar). Hay medicamentos antivirales para la prevencion y el
tratamiento de la influenza que su médico le puede recetar.

7. Practigue buenos habitos de higiene.

RECOMENDACIONES PARA POBLACION ESPECIFICA

PARA NINOS:

* Mantenga las actividades tan rutinarias y normales como sea posible aun cuando haya
cambios en su actividad diaria (debido al ausentismo en guarderias o escuelas).

* Los nifios siempre necesitan sentirse protegidos y amados. Cuando tienen inquietudes
sobre alguna situacién y estan asustados, puede que necesiten mas afecto y atencion.

* Limite la exposicion a los medios de comunicacion y las conversaciones entre adultos
sobre la influenza y sus consecuencias.

» Segun corresponda, promueva la adopcion de conductas saludables: comer y dormir bien,
jugar al aire libre.

Concéntrese en lo que el nifio puede hacer para evitar contraer la enfermedad.

* Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén durante 20 segundos. Recuerde
hacerlo usted también para que sea un buen ejemplo.

» Toser y estornudar en un pafiuelo desechable. (Después de usar el pafiuelo, se debe
botar inmediatamente a la basura). Recuerde hacerlo usted también para que sea un buen
ejemplo.

* Permanecer por lo menos a una distancia de seis pies (1,82 metros) de las personas que
estén enfermas.

* Quedarse en casa y no ir a la escuela si estd enfermo y mantenerse alejado de las
personas enfermas hasta que se mejoren.

PARA COLEGIOS Y GUARDERIAS

Los proveedores de cuidados infantiles en todos los establecimientos de la comunidad,
tanto en centros o guarderias como en casas, deben hacer lo siguiente:

* Informe a los padres de familia sobre las pautas para mantener a los nifios enfermos en
casa. Los nifios que presenten sintomas similares a los de la influenza no deben ir a la
escuela. Los sintomas de la influenza pueden ser:

* Fiebre, tos.

* Dolor de garganta.

* Dolores musculares.

* Dolor de cabeza, escalofrios, fatiga.

* Diarrea, en algunos casos.

El pediatra del nifio determinara si le deben hacer pruebas de deteccion de la influenza y
cuando podra regresar a la guarderia.

* En la mayoria de los lugares, los nifios con otros sintomas leves, como alergias, pueden
asistir a la guarderia o escuelas mientras se sientan bien para realizar actividades infantiles.
Estos nifios no deben requerir mas cuidados de los que puede dispensar el personal
habitual sin que se comprometa la salud y seguridad de los otros nifios.
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* Indique al personal que no se presente a trabajar si tiene sintomas de enfermedad
respiratoria. Sus empleados deben consultar con el médico para que les digan si necesitan
hacerse una prueba para determinar si tienen influenza.

Recuérdele al personal que trabaja en guarderias o centros de cuidados infantiles que
limpie o desinfecte con frecuencia las superficies de contacto en el establecimiento.

Informe a los padres sobre las medidas que pueden tomar para prevenir la influenza.
(Distribuya la hoja informativa anexa a cada padre de familia o cuélguela a la entrada del
establecimiento.)

REGRESO A CLASES Y PREVENCION DE LA INFLUENZA

Filtro Escolar

Propoésitos:

Proteger a toda la comunidad educativa, de un posible contagio de gripe, respetando
siempre sus derechos e identificar sintomas relacionados con esta enfermedad.

Primer filtro: familia

Consiste en mantener en la casa a las hijas/os si algunos de ellos u otros miembros del
hogar presentan sintomas de enfermedad respiratoria. Asegurarse de que sus hijas/os se
presenten a la escuela aseados y con las con las ufias de las manos limpias.

Filtro en la puerta de la escuela

¢, Quién lo realiza? Un comité integrado por madres y padres de familia, personal docente y
administrativo.

Consiste en observar y aplicar una guia con seis preguntas para identificar sintomas de
infeccion respiratoria.

Guia de preguntas:

1) ¢ Tienes fiebre?

2) ¢ Sientes dolor de cabeza?

3) ¢ Sientes dolor muscular y / o de articulaciones?

4) ¢ Tienes tos y / o estornudas?

5) ¢ Tienes congestion nasal y/o catarro?

6) ¢ Sientes dolor de garganta al deglutir (tragar)?

Si en la aplicacion del filtro. el nifio presenta algin sintoma, los padres seran notificados
para que acudan a la escuela por él o ellay lo lleve a la unidad de salud para su valoracion
médica.

Las acciones del filtro escolar se reforzardn mediante las acciones de monitoreo que el
colectivo docente el director realizan en las aulas y demas instalaciones.

PARA EMBARAZADAS

¢, Qué pasa si tengo influenza y estoy embarazada?

Las mujeres embarazadas son mas propensas a enfermarse que otras personas y a tener
problemas mas graves a consecuencia de la influenza o gripe estacional. Estos problemas
pueden incluir un parto prematuro o0 neumonia grave.

¢, Qué puedo hacer para protegerme, proteger a mi bebé y a mi familia?

Recomendar estos pasos para ayudar a prevenir la transmision de gérmenes y proteger su
salud:

* Cubrase la nariz y la boca con un pafuelo desechable cuando tosa o estornude, o
estornude en su manga. Tire el pafiuelo usado a la basura.

* Lavese con frecuencia las manos con agua y jabon, en especial después de toser o
estornudar. Los geles desinfectantes para manos con alcohol también son eficaces.
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 Evite tocarse los ojos, la nariz o la boca. Esta es la manera en que se propagan los
gérmenes.

* Evite el contacto cercano con las personas enfermas. (Si usted esta embarazada y vive
con una persona que tiene influenza, o tiene contacto cercano con ella, preguntele a su
meédico qué medicamentos puede tomar para tratarlo).

» Tome previsiones para cuidar de los miembros enfermos de su familia.

» Haga una reserva de productos caseros, médicos y articulos para emergencias como
agua y alimentos no perecederos.

¢,Cuando debo buscar atencién médica de emergencia?

Si tiene uno de los signos siguientes, busque de inmediato atencibn médica de emergencia:
» Dificultad para respirar o falta de aliento.

* Dolor o presion en el pecho o el abdomen.

» Mareo repentino.

» Confusion.

» Vomitos fuertes o constantes.

* Su bebé se mueve menos 0 no se mueve.

PARA LACTANTES

¢, Qué puedo hacer para proteger a mi bebé?

Tome precauciones todos los dias. Ademas, sea especialmente cuidadosa y lavese las
manos a menudo con jabon y no tosa ni estornude en la cara del bebé mientras lo esta
amamantando o en cualquier otro momento en que usted esté cerca de él. Si esta enferma,
tosiendo o estornudando, considere usar una mascarilla.

¢Lalactancia materna protege a los bebés contra la influenza?

Las madres que amamantan pasan los anticuerpos protectores a sus bebés. Los
anticuerpos son un tipo de proteina que produce el sistema inmunitario del cuerpo y ayudan
a combatir las infecciones.

La influenza puede ser muy grave para los bebés pequefios. Los bebés que no son
amamantados se enferman de infecciones como la influenza mas a menudo y mas
gravemente que los bebés que toman leche materna.

¢,Debo dejar de amamantar a mi bebé si tengo influenza?

No. Debido a que las madres producen anticuerpos para combatir las infecciones con las
gue entran en contacto, la leche materna esta hecha para que también combata las
infecciones a las cuales estan expuestos los bebés. Esto es muy importante para los bebés
pequefios cuyo sistema inmunitario todavia estd en desarrollo. La lactancia materna
también ayuda al bebé a crear su propia capacidad para combatir infecciones.

¢Esta bien si amamanto a mi bebé aunque esté enferma?

Si. Esto es muy importante.

No deje de amamantar a su bebé. Lo recomendable es que los bebés menores de 6 meses
sean alimentados con leche materna. Comience la lactancia lo mas pronto posible y a
menudo. Limite la alimentacién con leche en férmula para bebés tanto como pueda. Esto
ayudara a proteger a su bebé contra las infecciones.

Si usted esta muy enferma para amamantar a su bebé, extraiga la leche y haga que alguien
se la dé a su bebeé.

Si mi bebé esta enfermo, ¢.esta bien si lo amamanto?

Si. Una de las mejores cosas que puede hacer por su bebé enfermo es seguir
amamantandolo.
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No deje de amamantar si su bebé esta enfermo. Ofrézcale leche muchas veces durante la
enfermedad. Los bebés enfermos necesitan mas liquidos que cuando estdn sanos. Los
liguidos que los bebés reciben de la leche materna son mejores que cualquier otra cosa,
aun mejores que el agua, o el jugo porque también ayudan a proteger su sistema
inmunitario.

Si su bebé esta muy enfermo para amamantar, puede darle la leche materna con una taza,
un biberdn, una jeringa o0 un cuentagotas.

¢Se pueden tomar medicamentos para tratar o prevenir la influenza durante la
lactancia?

Si. Las madres que amamantan deben seguir alimentando a sus bebés mientras reciban
tratamiento contra la influenza.

PREVENCION DE LA INFLUENZA POR VACUNA

El propdsito primordial de la inmunizacién contra la influenza estacional es evitar los casos
graves de la enfermedad o sus complicaciones. Como se sabe, en algunos casos, esta
afeccidn respiratoria puede ocasionar la muerte de quienes sufren enfermedades crénicas o
estan en situacion de alta vulnerabilidad, especialmente en los extremos de la vida, nifios y
adultos mayores.

Las recomendaciones de vacunacion se establecen inicialmente a grupos prioritarios:

. Embarazadas (mayor prioridad).

. Nifios menores de 3 afios a partir de los 6 meses de edad.

. Adultos mayores.

. Trabajadores de salud.

. Personas con condiciones preexistentes y enfermedades cronicas.

. Poblacion con servicios publicos (policias, militares, personal de blanco, periodistas.)

Paraguay, junto con al resto de los paises de la Region de las Américas, efectla un
proceso continuo de fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica de la influenza que
permite generar evidencias sobre la carga de la enfermedad, su estacionalidad, el tipo de
virus circulante, la efectividad de la vacuna y su impacto en beneficio de la poblacion.

Con base en la evidencia generada por el sistema mundial de vigilancia y respuesta de la
influenza, la OMS realiza la recomendacion a las autoridades nacionales de salud publica, a
las autoridades reguladoras y a los fabricantes de vacunas acerca de la composicion
idonea de la vacuna para la siguiente temporada. A diferencia de otras, los virus en las
vacunas contra la influenza deben ser evaluados y actualizados con frecuencia ya que
estos agentes evolucionan y mutan continuamente.

En el caso especifico de la vacuna influenza estacional para el hemisferio sur, la
recomendacion sobre la composicion se hace en el mes de setiembre para la siguiente
temporada de influenza. Toma aproximadamente entre 6 a 8 meses producir y aprobar las
vacunas. Es por esta razén que la vacuna esta disponible en Paraguay entre abril y mayo
de cada afio.

Ademas de vacunarse contra la influenza estacional, las personas de todas las edades
deben cumplir sencillas medidas de prevencion tales como el lavado de manos, seguir la
etiqueta del estornudo, alimentarse debidamente, mantenerse hidratado y evitar contacto
con personas enfermas. Si se ha contraido la influenza, es importante la consulta en el
servicio de salud mas préximo.
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ESCENARIOS DE ACCION

El Ministerio de Salud cuenta con los elementos correspondientes para una correcta
comunicacién desde las primeras fases, preparativas, a brotes y eventuales epidemias de
influenza que pudieran registrarse en periodos especificos de tiempo.

Los mensajes en cada escenario deben ser concretos, directos y en esencia, deben
demostrar la capacidad preparativa y resolutiva institucional que se debe poseer para dar
tranquilidad y acogida a la poblacion.

Periodo de alerta

En esta primera fase se debe presentar el plan de accidn institucional y llegar a un
consenso general entre las autoridades sanitarias y los estamentos de salud sobre las
lineas a sequir.

Seguidamente, es importante informar al publico y aumentar la conciencia sobre la
influenza estacional, o en su defecto el tipo de influenza que hubiere en circulacion a modo
de preparar a la sociedad sobre las maneras de prevenir o mitigar la repercusion de la
influenza.

El componente comunicacional debe estar incluido dentro de estos lineamientos
institucionales preestablecidos a los efectos de contar con los aliados y los medios de
comunicacién para reducir en lo posible los efectos perturbadores y la turbulencia social y
econdémica de una epidemia.

Es vital suministrar informacion que pueda reducir el riesgo de infeccion por el precursor
pandémico, el virus de la influenza.

Actividades:

Conformacion de una Sala de Situacion en la que estén presentes todos los referentes que
tengan que ver con la respuesta ante una epidemia o circulacion de Influenza.

Ese equipo debera ser un grupo transversal, interinstitucional que, entre otras cosas, apoye
las metas principales de comprender, informar, prevenir y concientizar antes de que se
produzca una pandemia o durante la misma.

Parte del trabajo de este grupo incluird la preparacion de las formas para crear mensajes
coherentes sobre la influenza, potenciar los recursos gubernamentales, realizar actividades,
coordinar la planificacién de los medios de comunicacion y llegar a su publico; asi como,
lograr una respuesta coordinada por parte del gobierno. Se debe crear un calendario de
reuniones.

Cada sector debe definir su publico, incluso si se incluyen a otras instituciones, tales como
el Ministerio de Educacion y Ciencias, Ministerio de Agricultura y Ganaderia, Municipio, etc.
Aqui se deben nombrar y capacitar a los portavoces (0 voceros), aun cuando en el pais
existan varias personas actuando como portavoces. Se velara por que los portavoces
tengan capacitacion en la comunicaciéon de riesgo y brotes. La comunicacion de brotes es
esencialmente un intento de la comunidad de salud publica de suministrar informacién que
permita a los interesados directos tomar las mejores decisiones posibles durante una crisis.
Incluye multiples mensajes acerca de la naturaleza del riesgo, siendo cada vez mas un reto
cuando se hace rapidamente. Requiere que los expertos en salud publica reconozcan las
incertidumbres y las dudas.

La meta de la comunicacion de brotes es mantener la confianza durante una crisis y evitar
respuestas inducidas por el temor. Los cinco componentes de las Normas de Comunicacion
de Brotes son: la confianza, el anuncio temprano, la transparencia, la implicacion del
publico y la planificacion.
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Capacitacion a otros funcionarios de alto nivel en la comunicacion de riesgos y brotes,
recalcando la importancia de la franqueza, de actuar rapidamente, de la empatia y la
confianza.

Durante la conformacion de la Sala de Situacion se debe crear una linea jerarquica para
cada publico que describa como se comunicard, con quién lo hara, cuando y qué diran. Por
ejemplo, en caso de pandemia ¢con quién se comunicara el Ministro de Salud o quién se
pondra en comunicacion con él? ¢(Coémo se comunicaran los responsables de hospitales
con el personal de blanco y el administrativo? ¢Quién comunicara al publico el estado de
los hospitales? Es necesario especificar quién se comunicara con el Ministro de Salud, las
escuelas, los hospitales, otros proveedores, los medios de comunicacion, etc. ¢Qué sucede
con la respuesta al aumento de la demanda?

Se presentara el plan de accion para especificar quién hard qué y cuando, en especial en
caso de un brote real o de sospecha de epidemia. ¢Quién hablara con otros funcionarios
del gobierno? ¢Conoce el personal su ubicacion fisica al momento de un alerta? ¢Quién
definird los mensajes? ¢ Quién se coordinara con la comunidad internacional? Se incluira el
nombre y el titulo del grupo responsable, asi como la informacién de contacto actual.
Evaluacion de la preparacion actual, teniendo en cuenta los cambios de personal en curso y
si se dispondra de recursos humanos y econdmicos suficientes para todas las fases de una
pandemia. Esto se aplica al personal de comunicacién asi como a los demas miembros del
personal. ¢ Quién puede ayudar? ¢Hay una manera de atraer a voluntarios?

Colaborar estrechamente con las autoridades técnicas para apoyar las actividades que se
centran en la prevencion, las posibles pérdidas econdmicas y los preparativos para la
continuidad de las operaciones, los preparativos escolares, las actividades de contencion,
el estado de los medicamentos y las vacunas y la respuesta rapida.

Buscar los mecanismos de tener un diadlogo formal e informal con la comunidad para vigilar
lo que necesitan y quieren y para informar sobre lo que el gobierno puede proporcionar. Por
ejemplo, podrian establecerse reuniones en la municipalidad o debates de grupos de
expertos. Se hara participar a los medios empresariales en la preparaciébn para una
pandemia y se encontrara la forma de que apoyen una respuesta de salud publica. Se debe
determinar en quién confia la comunidad para proporcionar informacion fiable.

Tratar de llegar a socios, como representantes de grupos de la comunidad, grupos
juveniles, escuelas, intendentes, sindicatos, iglesias y asociaciones. Hay que incluirlos en la
planificacion de los preparativos y conseguir su apoyo desde el principio, de modo que
puedan ayudar posteriormente a mantener informado al publico.

Coordinar las actividades de los médicos de atencién primaria, las enfermeras, y los
promotores de salud de la comunidad, que son clave en la promocion y la transmision de
informacion acerca de la influenza. Se debe comprobar que comprenden la posible
gravedad de la influenza pandémica. Hay que pedirles sugerencias en cuanto a sus
necesidades y a los materiales que en su opinidon pueden usarse en la comunicacion y la
educacion.

Crear mensajes de preparacion para el publico que se basen en la investigacion de las
actitudes y los conocimientos sobre la influenza. En todos los casos, los mensajes deben
ser claros, concisos y coherentes, como por ejemplo, algunos temas podrian ser los
mensajes de higiene personal que promuevan el lavado frecuente de las manos y que
insten a las personas a taparse la boca cuando tosan o estornuden. Otros mensajes deben
explicar en qué consisten las vacunas y los antiviricos y deben preparar al publico sobre las
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medidas que deben tomarse en caso de una pandemia, como quedarse en casa en caso de
fiebre.

Comunicarse con celebridades, personalidades importantes y lideres a los que hayan
recurrido en pasadas campafias de comunicacién y hacerlos participar. Se colaborara con
ellos ahora para elaborar mensajes de preparacidn asi como mensajes que puedan
transmitirse acerca de los planes contra la influenza pandémica.

Crear materiales informativos, como notas descriptivas y comunicados de prensa que
pueden ser usados por medios de comunicacion, consultorios médicos, hospitales,
escuelas y oficinas gubernamentales que expliquen qué es la influenza pandémica y como
prevenirla, asi como la diferencia entre otras afecciones respiratorias. Se deben dar
sugerencias respecto a lo que el publico puede hacer y lo que debe hacer. La accién ayuda
a superar la sensacion de impotencia.

Las notas descriptivas pueden presentarse en forma de preguntas y respuestas,
preguntando y respondiendo a cuestiones bésicas: ¢Qué es la influenza estacional? ¢ Por
qgué hay que preocuparse ahora por una posible influenza pandémica?

Los comunicados de prensa son notas cortas, que responden a preguntas —quién, queé,
donde, cuando, como— para explicar y transmitir mensajes sobre las medidas que estan
tomando los funcionarios gubernamentales o sanitarios o que quieren que el publico tome.

Se elaboraran anuncios de servicio a la comunidad para su impresion, difusion en television
y radio, (segun disponibilidad presupuestaria) y se explotara la gratuidad de las redes
sociales para transmitir mensajes referentes a la prevencion y la educacién ahora y en el
caso de que se declare una epidemia. Estos mensajes, si se destinan a la difusion
radiotelevisiva, deben ser breves y destinados a promover una accion. Por ejemplo: el
lavado de las manos es una buena manera de evitar muchas enfermedades; o
recomendaciones sobre cuando hay que quedarse en casa.

Decidir qué canales de comunicacion se usaran para distribuir sus mensajes: correo
electrénico, radio, internet, television, carteles, vallas publicitarias, correo directo, perifoneo.
Encontrar la forma de llegar a poblaciones vulnerables y aisladas, incluidas las maneras de
superar los retos relacionados con la tecnologia, el idioma y la cultura. Se debe enviar a
estos grupos concretos mensajes en su lengua, poblacion guarani parlante y otras lenguas
como las indigenas. Incluya en la planificacion a representantes de estos grupos para
determinar las ideas lo que ellos creen que hard que los mensajes se capten en su
comunidad.

Actualizar las listas de medios de comunicacion y la informacion de contacto, buscando los
mejores canales y los mas fiables para llegar a los periodistas. Cuando sea apropiado,
considerar medios no tradicionales.

Es importante implicar a los medios de comunicaciéon ahora y colaborar con ellos para
formar su capacidad profesional y sus conocimientos sobre el tema. La participacion
temprana de los medios de comunicacion en su planificacion puede ayudar a superar
posteriormente las lagunas informativas.

Es conveniente planificar sesiones de capacitacion de los medios de comunicacion que
incluyan simulaciones y determinar asi el manejo de la informacién. Se debe ayudar a los
periodistas a que comprendan las complejidades cientificas acerca de los virus de la
influenza.

Decidir como se afrontaran y se dara respuesta a los rumores sin demora. Es importante
abordar por adelantado los informes que suscitaran temores infundados o expectativas
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poco realistas. Llame a los periodistas tranquilamente para corregir los rumores. Establezca
un calendario para informar a los periodistas y los editores tanto ahora como durante las
etapas posteriores.

Fase de respuesta o pre epidémica

Ante un escenario en que los casos aumentan y se avizora una epidemia, se debe inculcar
y mantener la confianza del publico en el sistema de salud publica, y transmitir expectativas
realistas sobre su capacidad de responder al brote inicial de una transmision eficaz de un
virus pandémico y controlarlo.

Aqui es importante suministrar informacion exacta, oportuna, coherente e integral acerca de
las actividades de contencion. Deseche los rumores, las inexactitudes y las concepciones
errdneas y prevenir la estigmatizacion de los grupos afectados.

Actividades:

En esta fase se debe integrar al personal de comunicacién en todos los debates con
respecto al plan de contencion y coordinar en las reuniones de Sala de Situacion las tareas
descritas en el plan de comunicacion para, que a través del portavoz, se pueda hacer
publicos los mensajes preparados. Se procurara garantizar la coherencia de los mensajes.
Coordinar conferencias de prensa para mantener la transparencia y la credibilidad. Se
ofreceran sugerencias concretas de accion para el publico y se detallaran los datos
epidemioldgicos existentes.

Sensibilizar al publico respecto a los primeros sintomas, como la fiebre y la tos, y explicar
como uno mismo puede controlar la fiebre.

Fase de epidemia declarada

Actividades:

Lograr una comunicacion rapida entre las dependencias sanitarias y gubernamentales y
reflejar la transparencia con el publico para ganarse su confianza, es el objetivo primordial
en esta pagina. Se debe transmitir al publico mensajes coherentes acerca de la evolucion
de la pandemia, de manera completa, oportuna y transparente; reducir la morbilidad, la
mortalidad y la perturbacion social mediante una respuesta coordinada e identificar las
inquietudes de los medios de comunicacién y del publico.

Actividades

En este escenario se debera trabajar sin tregua a los efectos de cubrir las necesidades de
emision de informacion, poner en marcha medidas de mando y control de comunicaciones,
como el sistema de notificacion, la notificacion a las autoridades internacionales, y el aviso
a los medios de comunicacion.

Al analizarse los datos y determinada la situacion, el portavoz debe dar rapidamente la
informacion al publico, aunque sea de manera preliminar. Debe responderse abierta y
rapidamente a las preguntas iniciales. La credibilidad depende de la reaccion y la respuesta
tempranas a un brote.

Informar al portavoz de las medidas de comunicacién de crisis y brotes que deben aplicarse
en conformidad con las normas implementadas en el Plan Nacional de Comunicacion sobre
Influenza.

Transmitir dos o tres mensajes preparados a los medios de comunicacion al conocerse los
primeros casos de transmision entre seres humanos para que la ansiedad publica sea
minima y brindar informacion oportuna, precisa y actualizada. Los mensajes deben ofrecer
sugerencias sobre lo que el publico debe hacer: por ejemplo, quedarse en casa en el caso
de tener fiebre alta, o donde obtener mas informacion.
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Buscar mecanismos de asistencia de manera a evitar congestionamiento de servicios de
salud y evitar portadas de diarios con grandes cabeceras haciendo alusion a inaccién por
parte del Ministerio de Salud o hacinamiento en los servicios, sin ocupacion de las
autoridades hospitalarias.

Dentro de este plan se contemplan las practicas a ser emitidas a las instituciones
educativas y religiosas con el fin de transmitir los pasos para la accion y reducir la
inquietud. Deben saber con antelacidon que han de distribuir sus mensajes sobre lo que
debe hacerse.

Colaborar con el sector de la salud privado, especialmente con los médicos, en los
mensajes que daran al publico, y con los agentes de atencion de salud que ayudan a los
enfermos.

Activar la vigilancia de las comunicaciones con los comunicadores del Estado a todos los
niveles para realizar una vigilancia de rumores, inquietudes, actitudes y los casos reales.
Estar preparado para reunirse con un medio de comunicacién posiblemente hostil.
Recuerde tres cosas: no mienta, no tranquilice en exceso y reconozca las incertidumbres.
Los medios de comunicaciéon querran saber lo que el publico debe hacer, lo que el gobierno
estd haciendo y cuando se habra acabado todo. No especule sobre cifras. Céntrese en el
establecimiento de la confianza y la credibilidad.

Es importante hacer que los funcionarios gubernamentales de alto nivel se dirijan al publico
para promover la calma y reflejar el grado de interés. Puede ser necesario incluir al
representante mas importante del gobierno, dependiendo de la gravedad de la pandemia.
Es esencial la capacitacion en la comunicacion de riesgos y crisis.

Crear un canal para que el publico pertinente pueda llegar al gobierno para compartir
puntos de vista, como una linea telefénica de asistencia urgente, una linea de radio
transmision, una pagina Web de Internet.

Continuar educando a los medios de comunicacion, asegurandose de que comprendan los
términos que se estan usando, como “casos probables”. Al mismo tiempo, evitar la jerga y
la terminologia técnica al tratar con los periodistas.

Crear medidas para asistir a los adultos mayores y a las personas aisladas de modo que
puedan recibir ayuda aunque no hayan contraido la enfermedad.

COMPONENTES DE COMUNICACION

Elementos fundamentales de la comunicacién en salud publica

Los buenos productos para la comunicacion en el ambito de la salud publica se cifien a los
puntos que captan la atencion de las personas, mediante mensajes novedosos, atractivos,
simples y directos. Esto hace que la informacion entregada llegue con mas facilidad y por
sobre todo que sea aprendida por los receptores de la noticia.

Atraen la atencion

Los productos eficaces para la comunicacion atraen la atencion. Eso se logra yendo al
punto central rapidamente y usando argumentos persuasivos, hechos e imagenes
emotivas.

Aclaran el mensaje

Una vez que usted ha captado la atencion de la gente, tiene que aclarar lo que quiere decir.
¢ Qué significa esa cifra? ¢Quiénes corren riesgo? ¢Cual es el costo de no hacer nada?
¢, Como se puede hacer algo?

Explican los beneficios
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Este es uno de los errores mas comunes en la comunicacion. Debemos ser EXPLICITOS
acerca de los beneficios para nuestro publico, por ejemplo, diciendo: “su nifio crecera sano”
o “esto lo protegera a usted y a su familia”, etc.

Son congruentes

Debemos ser congruentes con respecto a todo el contenido, los hechos y los llamamientos
a la accion. Se debe mantener la congruencia a lo largo del tiempo y en todos los sectores.
Ser incongruentes dafia la reputacion y la credibilidad con mucha rapidez, y socava nuestra
capacidad para hacer nuestro trabajo incluso en otras areas de interés.

Se dirigen al CORAZON y a la CABEZA

Por lo general sabemos examinar bien el contenido de nuestras comunicaciones. ¢Son
correctos los hechos? ¢ Estan respaldados por pruebas o hay acuerdo con respecto a ellos?
Pero también tenemos que acordarnos de prestar la misma atencion a las necesidades
emocionales de nuestro publico. La gente escucha con los ojos, los oidos y el corazén. Los
temas y los mensajes que llegan al corazén de la gente o que resultan conmovedores
tienen mayores probabilidades de ser escuchados y comprendidos, y de inducir una
reaccion, lo que lleva a la accién y al cambio.

Fomentan la confianza

Un contenido técnico solido, el respeto de los valores de los destinatarios, la credibilidad de
la Institucién o del mensajero y las expresiones de preocupacion por los demas fomentan la
confianza. Anunciar una situacion enseguida, ser transparentes y estar disponibles para
ofrecer aclaraciones fomenta la confianza. Las expresiones genuinas de preocupacion por
los demas y de empatia también ayudan a mantener la confianza.

Llaman ala accion

Todas las comunicaciones de salud publica DEBEN contener un llamamiento a la accion.
Por ejemplo: “vacune a su hijo”, “use conddn”, “llame al servicio de urgencia”, “consulte a su
médico”, etc.

Estos consejos se aplican a todas las formas de comunicacién, llAmense afiches, folletos,
videos, entrevistas, etc.

El relacionamiento con los periodistas

El rol del vocero oficial que se constituye en comunicador de riesgo es traducir la
informacion de una manera sencilla y clara para que la poblacién la entienda.

Primero, el comunicador debe entender la informacion y su mensaje, y planear los
mensajes claves, lo recomendable es que no pase de tres.

» Use el tiempo previo a la entrevista para obtener datos de antemano para clarificar sus
ideas. Pregunte al periodista cual es el interés principal del tema, el formato, si hay otros
invitados (quién).

* No hay nada “extracficial”: no cuando el periodista hace una pausa y usted siente la
necesidad de agregar detalles que finalmente son innecesarios a su respuesta, mucho
menos si esta acompafando al periodista a la puerta.

* |dentificarse claramente con nombre, cargo y organizacién; use una camisa o chaqueta
con el logotipo de la institucion visible a la camara; vistase de acuerdo al momento (si esta
en hospitales no use ropa ni joyas, si esta haciendo trabajo de campo, vistase como se
vestiria para el trabajo de campo).

Elaboracién de mensajes

Se tomaran en cuenta los siguientes criterios para la elaboracion y difusion de los mensajes
que se produzcan, de manera a que se garanticen no soélo la recepcion oportuna y
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pertinente, sino, la incidencia en el desarrollo de comportamientos especificos a nivel
individual, familiar y social, por ello es necesario:

a) Identificar a las personas que deben estar informadas, mediante el uso de pautas o
protocolos de comunicacion.
b) Identificar el publico al que se dirige la informacion y conocer los canales que le son

mMAas cercanos para producir piezas que respondan a esas necesidades — se elegiran
canales de distribucion confiable, certificada.

C) Validar los lenguajes, canales y medios a utilizar, con la misma comunidad y
promoviendo la realizacion de piezas comunicacionales propias.

d) Elegir adecuadamente el momento en el cual se emite cada mensaje para preparar
las recomendaciones acordes con las fases de la pandemia.

e) Informar al publico dentro de las 24 horas de detectada una situacién anémala.

f) En esa informacion debe quedar claro que “No lo sabemos todos: en cuestiones
como la salud los resultados pueden ir cambiando, eso es normal, siempre y cuando se
advierta que eso puede ocurrir”

Q) Tener unidad de enfoque y de campafa, con el objeto de que gracias al manejo
unificado del tono de la comunicacion, la concepcion y la estructura se hable el mismo
lenguaje. Esto sera igual tanto para el mensaje interno como para el externo.

h) Identificar qué piensa, qué siente y como actua la gente para poder establecer piezas
de comunicacion que lleven informacion en funcion de estos datos.
)] Identificar aquellos personajes visibles, de responsabilidad y confianza para los

diferentes publicos que deben trasmitir informacién a tiempo — mensajes de pares,
referentes sociales, comunitarios, culturales, lideres naturales de la comunidad.

)] Evitar ser triunfalista 0 menospreciar la situacion: no es prudente enviar mensajes del
tipo — aqui no ha pasado nada y no hay que preocuparse o decir que estamos a las puertas
de un evento incontrolable. Cada mensaje deberé ser lo mas realista posible, informando la
situacion y proponiendo acciones que pueden emprender las personas involucradas.

K) Utilizar informacion técnica, veraz y entendible.

)] Los mensajes deben ser positivos, aun en la adversidad.

m) El entrevistado debe mantener la calma en todo momento.

n) Siempre: debe haber un comunicado escrito.

0) Deben anticiparse las preguntas criticas y tener respuesta clara.

p) Entregar informacion rapida, buena, completa, suficiente y sincera, (establecer un
horario, si es preciso).

q) En lo posible, entregar material de apoyo (fotografias, boletines, recomendaciones).
La construccion de los mensajes debera utilizar como columna vertebral de todos los
mensajes emitidos la propuesta de la OMS de apelar a las 7C, a saber:

. Captar la atencion.

. Ser Claros en el mensaje

. Comunicar presentando un beneficio.

. Lograr Consistencia en el mensaje.

. Conectarse con el corazon y razon.

. Crear confianza.

. Clamar por la accién.

Cada mensaje clave puede escribirse como una declaracion, luego provea evidencias que
respalden la declaracion, luego haga un resumen usando de nuevo la declaracién original.
Cada mensaje clave debe ser resumido entre 11 y 17 palabras (una cita corta); esto porque

~NOoO oS WNRE
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los secretarios de redaccion o periodistas cortan la informacion innecesaria y usan lo que
quieren. Si les da menos informacion, pero enfocada justamente a lo que usted quiere
trasmitir, probablemente se usaran los mensajes que usted desea.

» Durante una entrevista, no llene el espacio al aire que queda al final de la declaracion,
cuando el reportero continda con el micréfono en alto. Deje de hablar cuando termine de
hacer el resumen de su declaracion.

* Lleve un registro de sus mensajes clave monitoreando los informes de los medios de
comunicacion en coordinacion con la Direccion General de Comunicacion en Salud.

* Preste mucha atencion a la pregunta y no se apure para dar una respuesta,
especialmente para una entrevista grabada. Puede tomarse su tiempo para analizar
cautelosamente la pregunta y responda haciendo un puente a su mensaje clave.

* Cuando le realizan la entrevista de manera muy critica a toda lo que esta informando,
practique autocontrol, sea profesional y esfuércese por personificar la misién de su
institucién en su respuesta.

* Diga la verdad, hable y actue con integridad.

* Forje dialogos constructivos: No le dé vuelta al asunto, o perdera credibilidad con su
audiencia.

* Anticipe las preguntas y esté preparado.

Manejo de situaciones hostiles

* Reconozca el ambiente de hostilidad.

* Practique autocontrol.

* Esté preparado.

» Sea enfatico y compasivo.

* Monitoree sus respuestas en coordinacion de la Direccion General de Comunicacion en
Salud.

» Entienda los motivos detras de la hostilidad.

» Mantenga control sobre los intercambios de ideas volatiles; no se vuelva defensivo.

 Evite poner a las personas nerviosas, timidas, arrogantes o agresivas en situaciones de
entrevista.

CONSEJOS PARA EL TRABAJO CON LOS MEDIOS DE COMUNICACION
En el manejo con los medios de comunicacion debe buscar mensajes que deban motivar a
los periodistas a replicar en sus respectivos espacios.

Recuerde estas 10 reglas de oro para lograr una comunicacion eficaz:

. Nunca mienta.

. Nunca diga: “No tengo ningun comentario”.

. No existen los comentarios “off de record”.

. Sea conciso, vaya al grano y piense siempre en su publico.

. Manténgase calmo y seguro, y mantenga el control de la situacion.

. Use un lenguaje sencillo y evite la jerga.

. Tenga calor humano y sonria cuando corresponda.

. Esta bien decir: “No sé, pero se lo averiguaré”.

. No especule.

10. Cuidado con las tacticas de los periodistas.

Lo que los periodistas quieren

Los periodistas quieren:

OoO~NO O, WNPE
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Cifras, cifras, cifras... (“actualizadas” y “fiables”);
Algo nuevo;
Algo inesperado, sorprendente o que vaya contra la corriente;
Que les contesten las llamadas con rapidez;
Acceso a un experto o vocero que “vaya al grano”;
Material informativo y hasta adaptado para medios
Buenas citas, andlisis e informacion actualizada;
Fotos y videos;
Relatos de interés humano o notas coloridas.
Una manera de colaborar con los medios de comunicacién y lograr que se difunda un
mensaje claro es preparar citas breves, es decir, frases cortas, focalizadas y claras que
sean faciles de repetir y que la gente recuerde después de escucharlas.
Preparar citas breves le ayudara a focalizar su mensaje y a llegar a su publico.
Usan un lenguaje sencillo, sin jerga;
Usan verbos positivos, activos y audaces;
Se adhieren a la regla ideal de 27/9/3:
y 27 palabras,
» 9 segundos,
» 3 mensajes;
Estan dirigidas a personas de un nivel de cuarto a sexto grado; contienen accion y emocion;
no usan el humor; contienen una analogia o ejemplo memorable; y han sido ensayadas una
y otra vez para que fluyan naturalmente de su boca.
Como elaborar materiales y productos parala comunicacion
El funcionario de prensa institucional debera recurrir siempre a la informacion oficial dada
por el organismo técnico correspondiente para abordar temas especificos, llamese datos
epidemiologicos, suministro de reactivos para analisis laboratoriales, stock de
medicamentos, consultas e internaciones, etc.
Para la elaboracion de la noticia debe utilizarse el recurso periodistico por excelencia. La
pirdmide invertida, que es una estructura que sugiere escribir organizando la informacion
con los datos presentados de mayor a menor importancia a través de la respuesta a las
denominadas 5W (del inglés): qué (what), quién (who), cuando (when), dénde (where), por
qué (why) y cémo (how). Esta estructura trata de mantener la atencion del receptor de la
informacion, dosificando los puntos de interés.
También la piramide invertida es la representacion grafica, el esquema, el mapa del modo
correcto de escribir noticias. Se usa una piramide invertida para contraponer a la piramide
normal, que es la representacion grafica de géneros de ficcion: el cuento, la novela, la pieza
teatral. En general, la piramide invertida reconoce tres tramos: Clima, Interés secundario y
Detalles.
Esta estructura encorseta excesivamente el estilo del periodista haciéndolo mondétono y
estereotipado. Es un riesgo que hay que correr dado que, en compensacion, ofrece
evidentes ventajas.
Por ejemplo, primero es el titulo (letra grande), después la entrada (letra mediana), hacia el
final el cuerpo de la noticia (letra pequefia).
La noticia directa
La noticia directa con estructura de piramide invertida cuenta con dos grandes partes:

e El lead o entrada, (para otros entradilla y también bajada), es el primer parrafo y donde

se escribe la idea basica de la noticia.
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e El cuerpo, es el que contiene el resto de la informacion.

El cuerpo de la noticia, a su vez, se divide en:

1) Segundo pérrafo: suele llaméarselo apoyo y desarrollo del encabezamiento por
considerarse que el primer parrafo es el encabezamiento de la noticia. Tiene como funcion
completar la idea presentada en la entrada y ampliar algunos aspectos de ésta.

2) Desarrollo: se desgranan los datos en orden decreciente a su importancia.

3) Remate: es el ultimo parrafo donde ira una idea secundaria.

La pirdmide invertida esta dividida en tres partes, la primera dice titulo (letra grande), la
segunda subtitulo (letra mediana), y la tercera, cuerpo de la noticia (letra mas pequena).
Las noticias, entonces, se escriben en orden decreciente de importancia. Los datos mas
importantes van en la base o parte mas ancha de la pirdmide. Los también importantes
pero subordinados respecto de la cabeza van en la parte media, y los menos importantes,
llamados datos iniciales, en la ultima parte. La razén no es caprichosa. Esta estructura de
redaccion permite facilitar la lectura. En uno o dos parrafos informa la esencia del hecho
contestado todas o algunas de las preguntas basicas: qué, quién, donde, como, cuando,
por qué.

Brinda un servicio eficaz a los lectores apurados que, en pocos minutos, pueden reconocer
todas las noticias y tener una idea sucinta de los sucesos del dia.

Responder a las preguntas del lector en un orden logico y con fuerza suficiente como para
invitarlo a seguir la lectura. Es evidente que el periodista o comunicador del Estado, al
descartar toda la fuerza de los hechos en el arranque, crea una expectativa mayor que si
redacta la noticia empezando por sus detalles triviales. En este género, el lema es “lo
importante primero”.

MONITOREO Y EVALUACION
La Direccibn General de Comunicacién en Salud se encargara del monitoreo de las
actividades de movilizacion institucional que se programen, asi como sera la encargada de
la correcta entrega del material informativo a las entidades del sector Salud y a los medios
de comunicacion, y verificara que a nivel nacional se sigan los lineamientos establecidos en
el presente Plan de Comunicacion.
También sera la encargada de recibir los documentos técnicos y plan de comunicacion
elaborados sobre epidemias, de las Direcciones de Salud y las Regiones Sanitarias, para
Su revision y aprobacion.
Monitoreo de informaciones
De igual manera, la Direccion General de Comunicacion, mediante la oficina de Monitoreo
de Medios, elaborara informes periédicos sobre noticias relacionadas a influenza, las
clasificara en positivas, negativa o neutras, y realizara un seguimiento de las redes sociales
para conocer el impacto de la epidemia y el manejo de la informacion.
Coronavirus
e Informar a la poblacion sobre los riesgos y medidas de proteccion, y prevencion en caso
de tener contacto con personas que hayan estado en zonas de circulacion del virus.
e Informar a la poblacion sobre los sintomas del coronavirus, en especial para viajeros
internacionales.
e Transparentar la informacién de las autoridades dirigidas a la poblacion informando
sobre los elementos de incertidumbre asociados a los riesgos.
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¢ Difundir los datos de contacto con centros de atencion del ministerio de salud y del

Audiencias Mensajes claves Canales Productos
Implemente precauciones estandar como
Personal de el lavado de manos y el uso correcto del Redes sociales Flyers para
salud equipo de proteccion personal estandar redes
(EPP) (como guantes de examen, Canales sociales y
(escenario de mascaras quirdrgicas y batas) para todos internos del canales
brote) los pacientes en todo momento. Dado que Ministerio  de internos
2019-nCoV es inicialmente dificil de salud
distinguir de muchas otras enfermedades (reuniones
respiratorias, esto es esencial para informativa
proteger a los trabajadores de la salud y a S, grupos
Sin brote, los pacientes de las infecciones. También de
tener los evitara la transmision de muchas otras WhatsApp,
cuidados enfermedades. e-mail)
estandares y
habituales de Al tratar pacientes sospechosos o0
seguridad confirmados de 2019-nCoV, se puede
hospitalaria y requerir una medida adicional. EI EPP
del paciente. recomendado por la OMS para los
trabajadores de la salud incluye guantes,
gafas, mascarilla, exfoliantes y bata. Se
debe usar una mascarilla (N95 o superior)
al realizar procedimientos generadores de
aerosoles.
El médico privado debe saber que si su
paciente viene de China, debe informar
inmediatamente al servicio publico para
gue desde ahi se proceda al aislamiento.
-¢Los profesionales de la salud, ¢corren
riesgo de contraer un nuevo coronavirus?
- Si, puesto que tienen mas contacto
con pacientes que la poblacién
general. La OMS les recomienda que
respeten en todo momento las
medidas de prevencion y control de las
infecciones.
Poblacién en Evite el contacto cercano sin proteccion Aeropuertos Péster
riesgo con cualquier persona que desarrolle Puertos impresos
sintomas similares a los del resfriado o la Redes sociales
gripe y busque atencién si tiene fiebre, tos
y dificultad para respirar. (Ciudad del Redes
este - sociales
Asuncion)
- Si Ud. viene de una zona donde esta
i, confirmada la transmisién (China), al Medios de

tener sintomas respiratorios, para su
seguimiento.

comunicacion

Redes sociales
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Poblacion en - Protéjase a si mismo y a los demas de | Redes sociales Mensajes
general enfermarse: claves
- lavese las manos - después de toser o | Medios de difundidos
estornudar - cuando cuida a los comunicacién a través de
enfermos - antes, durante y después redes
de preparar la comida - antes de sociales

comer - después de usar el bafio -
cuando las manos estan visiblemente
sucias - después de manipular
animales o desechos animales
#coronarvirus

- Para autorreportes en caso de tener
sintomas respiratorios y haber viajado
hace un mes o0 menos a zonas donde
circula el coronavirus, llamar al

- El Ministerio de Salud recuerda la
notificacion obligatoria de casos
sospechosos de #coronavirus por
parte del personal de salud al Centro
Nacional de Enlace del Ministerio de

Salud
Medios de - Preguntas y respuestas frecuentes
prensa sobre el coronavirus. e- mail Comunica
- https://www.who.int/es/news-room/g-a- dos
detail/q-a- grupo de
coronaviruses?fbclid=IWAR1Y2ZhrcRs | WhatsApp Reportes
SL6tlbabz- de
XIH2g_XWoiLodHrSeSaQhJkwmn5_9 | pedes sociales situacion
Mensajes
claves
(preguntas
y
respuestas
)

¢,Como se esta preparando el MSPyBS para el Coronavirus?
- La OPS esta trabajando con el Ministerio de Salud para detectar tempranamente, aislar
y cuidar a pacientes infectados con el nuevo coronavirus, ante la posibilidad de recibir
viajeros provenientes de paises donde hay transmision del virus.

- El Ministerio de Salud estd tomando todas las medidas necesarias ante casos
sospechosos y/o confirmados de coronavirus, para contener y responder a la situacion.

- Toda la transmision de persona a persona ha sido en familias cercanas y en entornos
de atencion médica.


https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses?fbclid=IwAR1Y2ZhrcRsSL6t1babz-XIH2g_XWoiLodHrSeSaQhJkwmn5_9KlLnHLC4s
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses?fbclid=IwAR1Y2ZhrcRsSL6t1babz-XIH2g_XWoiLodHrSeSaQhJkwmn5_9KlLnHLC4s
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses?fbclid=IwAR1Y2ZhrcRsSL6t1babz-XIH2g_XWoiLodHrSeSaQhJkwmn5_9KlLnHLC4s
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses?fbclid=IwAR1Y2ZhrcRsSL6t1babz-XIH2g_XWoiLodHrSeSaQhJkwmn5_9KlLnHLC4s
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses?fbclid=IwAR1Y2ZhrcRsSL6t1babz-XIH2g_XWoiLodHrSeSaQhJkwmn5_9KlLnHLC4s
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses?fbclid=IwAR1Y2ZhrcRsSL6t1babz-XIH2g_XWoiLodHrSeSaQhJkwmn5_9KlLnHLC4s
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Para las personas que puedan estar preocupadas por haber estado en contacto o tener
el nuevo virus: “Como le aconsejamos en cualquier momento, si tiene fiebre, tos y
dificultad para respirar, busque atencion médica temprana y comparta el historial de
viajes anterior con su médico".

Si bien la OMS no recomienda restricciones a los viajes o el comercio en relacion con
este evento, estos son asuntos para los gobiernos nacionales, teniendo en cuenta sus
contextos especificos.

Voceria

Dr. Luis Roberto Escoto, Representante de la OPS/OMS en Paraguay.
Por el Ministerio de Salud, el Ministro, Dr. Julio Mazzoleni.
Profesionales epidemiologos autorizados por la maxima autoridad sanitaria.

Monitoreo de medios

Seguimiento de noticias relacionadas en medios locales e internacionales
Clipping de medios con noticias.
Identificar fake news y alertar al equipo técnico.
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COMPONENTE C: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y

LABORATORIAL:

SISTEMA OPERATIVO POR FASES

FASE DE CONTENCION

a) ALTO RIESGO DE CASOS IMPORTADOS

Vigilancia Epidemioldgica, Respuesta Rapida y Laboratorio:

Vigilancia Humana

1.

Vigilancia intensificada en puntos de entrada al pais, adaptar, si es necesario, la
definicion de caso.

2. Activar los Equipos de Respuesta Rapida a nivel nacional.
3.
4. Organizar las actividades de vigilancia de puertos, aeropuertos y fronteras, asi como la

Aumentar de la capacidad de vigilancia y seguimiento de viajeros de zonas de riesgo.

hospitalaria y de control de infecciones intrahospitalaria, inicialmente en capital y
extender a regiones de frontera y todo el pais.

Mantener el sistema de vigilancia en alerta para deteccion, notificacion e investigacion
oportuna de brotes y de formas graves de infeccion respiratoria en personas oriundas
de regiones o territorios afectados.

Incorporar a COVID-19 en Vigilancia rutinaria, a través de la plataforma de la Vigilancia
Centinela de ETI e IRAG.

Vigilancia Laboratorial

1
2.
3

4.

. Establecer las pruebas diagnésticas en el pais.

Agilizar la provision de reactivos e insumos para los laboratorios.

. Capacitar nuevos técnicos de laboratorio para el diagnéstico del SARS CoV-19.

Recolectar y enviar la informacion necesaria para preparar o adaptar los reactivos de
diagnéstico y las vacunas prototipicas.

5. Incorporar la vigilancia del SARS CoV-2 en el algoritmo de la Vigilancia Centinela de
Influenza y otros virus respiratorios.
b) CASOS IMPORTADOS CONFIRMADOS EN EL PAIS Y/O TRASMISION

LOCALIZADA

Vigilancia Humana

1.

Ampliar y adaptar las actividades del periodo de alerta pandémica al maximo grado y
declarar la emergencia de salud publica de importancia nacional.

2. Asegurar el seguimiento de contactos de los primeros casos confirmados.
3.

Notificar el progreso de la propagaciéon, por medios apropiados, incluido el Reglamento
Sanitario Internacional, como una emergencia de salud publica de interés internacional.
Ampliar la difusion de los protocolos para investigacion de casos sospechosos y
medidas a ser adoptadas.



5.

6.

Ministeriode | GOBIERNO ,)
VBiENESTAR SociAL 1 NACIONAL de lu genle

Capacitar a especialistas que colaboraran en la investigacién de casos sospechosos en
cualquier punto del territorio nacional.
Intensificar al méximo grado las medidas de vigilancia para la deteccion temprana.

Vigilancia Laboratorial

1.

2.

o s

Ampliar la capacitacion de los profesionales de laboratorio sobre la correcta y necesaria
utilizacion de los equipos para influenza (EPI) durante la pandemia.

Asegurar la provision de EPI para todos los profesionales de laboratorio involucrados en
el andlisis de las muestras del virus pandémico.

Capacitar a laboratorios de la Red para la adecuada toma de muestra y envio seguro al
Laboratorio de Referencia Nacional.

Asegurar la provision de insumos a los laboratorios de la red regional.

Intensificar el intercambio de informacion y cepas con la OMS y otros laboratorios
internacionales para la obtencion de paneles con cepas pandémicas.

FASE DE MITIGACION

c) TRASMISION COMUNITARIA SOSTENIDA*

Vigilancia Humana

1.

2.

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

Monitorear el curso de la Pandemia a través de la Vigilancia Sindrémica por planilla
semanal, con datos agregados de la notificacion de los casos por regiones sanitarias y
de acuerdo a grupos etarios.

Evaluar los pardmetros de Trasmisibilidad, Severidad e Impacto utilizando la plataforma
establecida en la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG, a través de PISA.

Colaborar con las organizaciones internacionales y paises fronterizos en la notificacion
de la informacion.

Informar semanalmente la informacion integrada epidemioldgica y viroldgica a través de
las plataformas FLUId y FLUMart a la OMS/OPS.

Vigilancia Laboratorial

1.

Una vez comprobada la trasmisiébn comunitaria, pasar a la modalidad Centinela y tomar
las muestras segun cuota semanal (5 a 10 muestras por semana por Centro)
establecida para los Centros Centinelas de ETI y las IRAG segun protocolo establecido
en la Guia Operativa para la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG.

Informar semanalmente la informacion virolégica a través de la plataforma FLUnet a la
OMS/OPS.

*Trasmisién Comunitaria sostenida: Se define como la incapacidad de relacionar casos
confirmados a través de una cadena de trasmision,

O
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La identificacion de 5 muestras positivas para SARS CoV-2 detectadas a través de la
Vigilancia Centinela. (es decir de muestras no conectadas a ninguna cadena de trasmision
conocida).

ESTRATEGIAS
l. FASE DE CONTENCION: Vigilancia Intensificada

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

En la Fase de Contencidn se implementara la Vigilancia Intensificada en:
- Viajeros procedentes de zonas de riesgo, siguiendo el protocolo para Puntos de
Entrada al pais.
- Vigilancia Basada en Eventos: Investigacién de rumores, autorreportes.

1. DEFINICIONES DE CASOS:

1.1. Caso alnvestigar: Se investigara a toda persona proveniente de zona/s de
riesgo. (trasmision localizada)

1.2. Caso Sospechoso:

1.2.1.- Toda persona con enfermedad respiratoria aguda (Fiebre y al menos un signo o
sintoma de enfermedad respiratoria: Tos o dificultad respiratoria), Y con historia de viaje o
residencia en los paises o territorios que reportan trasmision localizada de COVID-19, en
los 14 dias previos al inicio de sintomas.

1.2.2.- Cualquier persona con enfermedad respiratoria aguda y que esté o haya estado en
contacto estrecho con un caso sintoméatico confirmado o probable en los 14 dias previos a
la aparicion de sintomas.

1.2.3.- Durante esta fase, ademas se investigara: Toda persona que presente una Infeccion
Respiratoria aguda Grave Y, se encuentre hospitalizada en UCI en uno de los Centros
Centinelas, Y cuyas pruebas para deteccion de virus estacionales resultaran negativas.

Se define contacto como:
Cualquier persona que haya participado en cualquiera de las siguientes:

pacientes con COVID-19.

de trabajo, el aula, el hogar, las reuniones).

caso bajo consideracion.

O Brindar atencién directa sin el equipo de proteccidén personal (EPP) adecuado para
U Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente COVID-19 (incluido el lugar

O Viajar juntos en estrecha proximidad (1 m) con un paciente COVID-19 en cualquier tipo
de transporte dentro de un periodo de 14 dias después del inicio de los sintomas en el
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1.3. Caso Probable: caso sospechoso cuyos resultados de laboratorio para SARS
CoV-2 son no concluyentes o solo son positivos para una prueba genérica de
coronavirus.

1.4. Caso Confirmado: Toda persona con confirmacién por PCR de screening
positiva y PCR de confirmacion en un gen alternativo al de screening también
positiva para SARS-CoV-2.

1.5. Caso descartado: caso en investigacion cuyas pruebas de laboratorio resultan
negativas para deteccion del SARS CoV-2.

PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE CASOS

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 Epidemiolégica y
ésta al Centro Nacional de Enlace (CNE) del Ministerio de Salud Publica, quien verificara el
cumplimiento de definicion de caso sospechoso.

3.3.- El CNE activara al Equipo de Respuesta Rapida (ERR), quien procedera a realizar la
evaluacion de riesgo y llenara el formulario de caso sospechoso bajo investigacion. (Anexo 1

3.4.- El ERR, ademas, realizaréa el levantamiento del censo de contactos.
3.5.- De acuerdo al resultado de la evaluacion clinica y de riesgo, se clasificar4 al caso
sospechoso bajo investigacion en: (Anexo 2)

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

3.5.- Vigilancia epidemiolégica a nivel hospitalario universal:

3.5.1. Deteccion de caso: La deteccion de casos sospechosos se dara tras la alta sospecha
clinica que pueda tener el personal de salud que atiende el caso, para lo cual es indispensable
tener en cuenta y preguntar el antecedente de viaje. La consulta se puede dar en el servicio de
urgencias o en consultorios de prestadores de salud.
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3.5.2. Notificacion: El médico tratante notificard en forma inmediata mediante la ficha de
notificacion de caso. Ademas, via telefonica inmediata se notificara al epidemiélogo

regional con el fin de iniciar la investigacion de campo correspondiente a nivel comunitario u
Hospitalar y coordinar el seguimiento de contactos.

Investigacion de casos en transmision a nivel hospitalario

La investigacion epidemioldgica del caso sospechoso de COVID-19 en personal de salud que
atiende a casos hospitalizados o en personal de laboratorio que manipulan muestras clinicas
de casos presuntos de COVID-19 se notificara en forma inmediata mediante la ficha de
notificacion de caso.

La investigacion epidemioldgica intrahospitalaria deberé ser realizada por el responsable de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria en conjunto con el Comité de Infecciones
Intrahospitalarias de forma inmediata antes de las 24 horas posteriores a la deteccion del caso.

4.- DIRECTRICES PARA TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS

Se recomienda realizar un diagndstico 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 simultdneo el LCSP, investigara los siguientes diagndsticos diferenciales: virus de Influenza
estacionales (A/H1N1 2009, A/H3N2, B Yamagata y Victoria), virus de Influenza Aviar (HS5N1 y
H7N9), Otros virus respiratorios (VSR, Adenovirus, Parainfluenza y 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.

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
Gnica 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



Ministeriode | GOBIERNO r
VBiENESTAR SociAL 1 NACIONAL de lu genle

de requerirse una confirmacion del caso o que se implementen otros protocolos de trabajo por
la OMS.

Las muestras recomendadas pueden ser modificadas en funcién de la informacion
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:

O 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.

O 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 tripulacién y pasajeros
gue hayan tenido contacto con dicho caso.

5.2.- A todos los contactos se les recogeran los datos epidemiol6gicos 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 iniciara una vigilancia activa.

No se recomienda tomar muestras de rutina de los contactos asintomaticos.
5.4.- Todos los contactos que desarrollen alguna sintomatologia durante su
seguimiento, dentro de los 14 dias siguientes a la exposicion, aunque no cumpla con los
criterios clinicos de caso, deberan ser investigados para descartar infeccion por el SARS CoV-
2 considerandoles caso sospechoso y debera llenarse el formulario de notificacion individual.

I. FASE DE MITIGACION: Vigilancia Centinela de ETl e IRAG

c) TRASMISION COMUNITARIA SOSTENIDA

Una vez confirmada la Trasmision comunitaria sostenida se pasard a la modalidad de
Vigilancia Centinela, utilizando la plataforma de la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG,

segun protocolos establecidos para el efecto. (Guia Operativa para la Vigilancia Centinela
de ETl e IRAG)
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DEFINICIONES DE CASQO:

Vigilancia Centinela de ETI e IRAG

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

O Infeccidén Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda persona de cualquier edad o sexo
gue presente un cuadro respiratorio agudo:

- con historia de fiebre o fiebre medida de =2 38 C°;
- y tos;

- con inicio en los ultimos diez dias;

-y que requiere hospitalizacién

TABLA 1

Ejes, Municipios y Establecimientos seleccionados como Unidades Centinelas de ETI
e IRAG de Paraguay

Ejes Centros

Sur Hospital Regional de Encarnacion

Norte Hospital Regional de Pedro Juan Caballero
Hospital Regional de Ciudad del Este
Hospital Regional de Coronel Oviedo
Hospital General de Barrio Obrero

Centro Oriental

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del
Ambiente (INERAM)

Centro Occidental Instituto de Medicina Tropical (IMT)
Hospital Central del IPS “Dr. Emilio Cubas”

Hospital General Pediatrico “Nifios de Acosta N

Hospital Nacional de Itaugud.
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Viajero ASINTOMATICO proveniente de zonas

Y/

i

N

Servicios y/o Puntos de
prestadores de salud Autorreporte entrada
T
1
1
i |
| I
v |
Viajero con : Viajero sin
sintomas 1 sintomas
(caso sospechoso) : l
1
: Centro Nacional de Enlace
—_—) (CNE)
Activar
“Anexo 2 Flujo?g,r,ama Equipo de Respuesta
de atencion Rapida (ERR) y

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

Faraguay
de (w gen,fe/

En esta fase, se seguiran los lineamientos de la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG, segun
protocolo establecido en la Guia Operativa para la Vigilancia Centinela de Enfermedad
Tipo Influenza (ETI) e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

Flujograma de personas asintomaticas provenientes de zonas de Riesgo

- Solicitar y verificacién contacto

en el pais’

- Primera evaluacién de riesgo
- Identificar sintomaticos

Programa de
entrenamiento en
Epidemiologia de

Campo (PEEC)
|

!

Monitoreo telefénico:
hasta cumplir 14 dias
posterior a la
exposicion
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Flujograma de atencidn caso sospechoso

Identificacion de pacientes con sospecha de COVID-19

v

Punto de entrada
(Viajeros sintomaticos)

!

v

Autorreporte

Consulta en Servicios y/o
prestadores de salud

Evaluacion por médico en el
punto de entrada

Ofrecer mascarilla quirtrgica

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

estrecho con un caso confirmado

Sl

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

Activar protocolo de traslado si el caso
requiere hospitalizacion

NO

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

Pasa a consulta

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

— e e = = = ==

%4

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

Sl NO
‘ Pasa a consulta
Evaluar criterios NOTIFICAR al convencional
de gravedad CNE
NO Referencia

— — » Activar protocolo de
intervencion y coordinar acciones
con el SEME e INERAM
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ANEXO 3
Ficha de Notificacion de caso sospechoso de COVID-19
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(Marcar con una cruz segtin corresponda si — no)

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

Otros (especificar)

Embarazada: Si D NDD Trimestre de embarazo: Puérpera: Si D NOD

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

4 .- ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

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

DN e Desde ........ Y YA Hasta ... Y Y
(Pafs y ciudad) Si ha visitado mds de un sitio, liste todos los visitados en los ultimos 14 dias.

Viajo en avion D Barco |:| Omnibus D Compafiia de Trasporte: ... et
Asiento N°: Verificar Ticket de viaje: Verificado: Si I:‘ No D Fecha de ingreso al pais: ........ A A

¢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:l No |:|

En caso afirmativo, Nombre del Centro: ..o Ciudad: oo Fecha: oo /e A
¢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
(@] iR =T oYl (ol | U SUU
éTuvo contacto cercano con personas con cuadro respiratorio dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas? Si |:| No D
[] en entorno asistencial [] En entorno familiar [] En entorno laboral Otros (ESPeCificar): ......omoeeoeeerseeeeereeereeseseresneersesees
¢ Tuvo contacto estrecho con casos probables o confirmados dentro de los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Apellidoy nombre del caso: ..o Documento N®: ...

Pais y drea en la que tuvo 18 eXpoSiCION: ...

5.-EXAMENES DE LABORATORIO

Toma de muestra: Si [_| No[_] Fecha de recepcién de la muestra: / / Fecha de resultado: / /

Tipo de Muestra:

Hisopado nasal: Si D No |:| Fecha de tomade muestra _ /  /
Hisopado faringeo: si [ Nno [T Fecha de tomade muestra __ / [/
Aspirado nasofaringeo:  Si |:| No D Fechadetomademuestra __ /  /
Lavado Broncoalveolar:  Si [] No [ Fechadetomademuestra __ /  /
Aspirado Traqueal: si [] No[] Fechadetomademuestra _ /  /
Sangre: si ] Nno [ Fechadetomademuestra _ /  /
Tejidos (Biopsia/Autopsia): Si [] No[] Fecha de tomade muestra __ / [/

Otras muestras: Especificar....

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 avidn 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.
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ANEXO 4

Faraguay
de (w Mex

FLUJOGRAMA DE EVALUACION DE RIESGO DE CASO SOSPECHOSO

Fiebre, antecedentes
de fiebre

o}
Tos evaluar
0

Dificultad respiratoria

nr

Viaje a China
(Continental)

en los ultimos 14 dias

Paciente SIN

criterios de
gravedad y SIN

= riesgo social

Criterios Clinicos de

G dad )
raveas Paciente SIN

criterios de
gravedad y CON

Criterios para definir Riesgo Social

Riesgo Social

Paciente CON
criterios de
gravedad

CRITERIOS PARA DEFINIR RIESGO SOCIAL

Aislamiento domiciliario
+
Medidas de Etiqueta de latosy
lavado de manos frecuente

+

Monitoreo diario

Aislamiento en el INERAM u otros que
establezca la Autoridad de Salud

+

Medidas de Etiqueta de la tos y lavado
de manos frecuente

+

Monitoreo diario

Internacion en el INERAM en
Aislamiento

+
Medidas de Control de Infecciones:
Precauciones Estandares
Precauciones de Contacto
Precauciones por Gotitas
Precauciones de trasmision aérea

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

- Paciente poco colaborador y reacio al monitoreo diario.

- Paciente y/o familiares incapaces de aplicar de forma correcta vy
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.

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 deshidratacidon

+ 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 5
PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS
Tipo de muestras

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

Para los menores de cinco afos, se recomienda el aspirado nasofaringeo. También
se recomienda el aspirado para los nifios de cinco o0 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 obtencién 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 algodén, 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.



Ministerio de ) m GOBIERNO r
SALUD PUBLICA “’5‘“?“‘“]
Y BIENESTARSOCIAL B NACIONAL e ﬂ/;cn,t&

i
1]

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: Obtencién 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 diametro 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 solucion
tampon pH 7,2 frio a traves 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
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Muestras de sangre

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

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

2.- Pinchar directamente el tapon 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.

Figura 4: Manipulacién de muestras de sangre

Manipulacion, conservacion y transporte de muestras

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

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

El tiempo maximo de almacenamiento a 4°C es 48 horas.
Si las 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 dafo en la integridad del ARN.

No almacene las muestras en congeladores domésticos (-
20°C) con ciclos de congelacion- descongelacion (defrost);
es preferible mantener una muestra a 4°C hasta por una
semana, que someterla a cambios bruscos de temperatura
(congelaciéon/descongelacion).

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 acompafnadas de la ficha de notificacion
epidemiolégica (Formulario 1) debidamente llenada.

5.- La ficha de notificacion se colocaran en bolsa de
polietileno y 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 diagndéstico. Seguir
las normas locales para el traslado de material infeccioso

Figura 5: Empaquetamiento de muestras (Triple envase)
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FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS EN
AISLAMIENTO DOMICILIARIO
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Nombre y apellido del caso: ID del caso

Clasificacion del caso:
[Caso sospechoso bajo investigacion

OPersona asintomatica proveniente de zona de riesgo

(iniciales+ CI)

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

Datos epidemiolégicos (primera visita de evaluacion):

Fecha de arribo a Paraguay  /  /
¢ Visito la ciudad de Wuhan, China? Ost ONO
FechadeingresoaWuhan / /  Fechadesalidade wuhan / /
¢ Visitd otras ciudades de China? Agregar fecha de salida de la ciudad Osl COONO
éCuales?
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 sl ONo
Vive en hacinamiento o no tiene habitacion propia sl nNo
Maneja correctamente el idioma local (para el caso de los extranjeros) sl ONO
Incapaz de cumplir con el aislamiento sl nNo
Tiene alguna enfermedad de base (comorbilidad) Especificar: sl CONO
Toma algun medicamento de forma habitual. Especificar: sl ONO
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¢Tuvo fiebre o sensacién febril? s aNo

éSu fiebre fue graduada? Osr . ONO

¢Tuvo tos? st ONO

¢Tuvo dolor de garganta? sl ONO

¢Tuvo alguna dificultad respiratoria? sl NO

Falta de aire O Cansancio al caminard Rinorrea O congestion nasal J

¢Tuvo diarrea? ‘ st ONO

Otros sintomas:

Visitd un servicio de salud? ‘ sl aNo

Cual fue el motivo?

A cudl acudié? Fecha:

¢Salio de su hogar? En caso afirmativo, liste los sitios que ha visitado as QN

1) Fecha:

2) Fecha:

3) Fecha:

¢ Estuvo en contacto (<2metros de distancia) con otras personas desde su arribo i

al pais? 0S| CNO

Nombre y apellido Fecha de contacto Teléfono e-mail

¢Alguna persona que estuvo en contacto con Usted presento sintomas parecidos O O

a los suyos?

Nombre y apellido Fecha de contacto Teléfono e-mail
Resultado del monitoreo:

Continda con sintomas s ON

Sigue monitoreo telefonico s ON

Completd seguimiento — Alta del caso s N

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 proteccion 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 identificd 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

¢, Cudl 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.

¢,Cuales 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 infecciébn por el nuevo
coronavirus (2019-nCoV), debe adoptar estrictamente las siguientes
medidas:

Q

Q

Q

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.

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.
Se debe asignar a unasola 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.

Durante el periodo de seguimiento, asegurese de NO recibir visitas,
s6lo los miembros familiares que conviven en el domicilio pueden estar
en el hogar.

El paciente debe mantener el aislamiento en una habitacién
individual, bien ventilada y con su bafio propio.

Los demas miembros del hogar deben permanecer en habitaciones
diferentes. Si algun 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.
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O Limite el movimiento del paciente dentro del hogar a lo estrictamente

indispensable.

Asegurese 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 habitacion 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, ojos 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.

O 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 jabon cuando las manos estén visiblemente sucias.

O 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.

O La Etiqueta Respiratoria debe ser practicada por todos, en todo
momento, esto se refiere a: - Cubrirse la boca y la nariz cuando tose o
estornuda con la flexura del codo o pafiuelos desechables, seguido del
lavado de las manos con agua y jaboén.

O Deseche los materiales utilizados (mascaras, pafiuelos desechables y
toallas desechables) en un basurero con bolsa destinado para el fin. Una
vez gque sea necesario el cambio de la bolsa, se ata y desecha como
cualquier otro residuo doméstico.

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

O Evite otros tipos de posible exposicion a personas enfermas.

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.

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

- Colocar los platos ya lavados en la solucion de agua e hipoclorito de
sodio. Dejar remojar por lo menos dos minutos.

- Nunca colocar los platos, vasos o cubiertos de nuevo en el cajon o el
gabinete mientras estén mojados. Dejar reposar los objetos y permitir

U

U

o O O O
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que el agua y el hipoclorito de sodio que quedan en ellos se evaporen.
No hay necesidad de enjuagar después del remojo.

O 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 proporciéon 1:10, es decir: 1
parte de cloro por 9 de agua (ejemplo: 1 taza de cloro y 9 tazas de agua).

O 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 y 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.

U Limpieza de bafos:
Paso 1. La limpieza de bafos, 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 expulsion de la suciedad, con soluciones
de detergentes o jabones tal como se explicé 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 accién del agua lavandina diluida, sola, sin
agregados, dejando actuar 10 minutos como minimo. Las concentraciones
de agua lavandina para bafios puede llegar a ser entre un 5 % y un 10 %
segun sea el grado de contaminacion.

Las superficies de los bafos, 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 utilizacién 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.- Sequir las indicaciones del fabricante: Todos los envases deben
contar con las indicaciones de la cantidad que se debe utilizar para cada
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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 accién 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.

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.

O 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.

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

- 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 Siun miembro del hogar o la persona en seguimiento presenta alguno de
los siguientes sintomas:

- Fiebre,

- Tos,

- Dolor de garganta,

- Congestién nasal o rinorrea,

- Dificultad para respirar

- Diarrea,

- Nauseas o vomitos

- Dolor muscular
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Llame de forma inmediata al numero de la Guardia Epidemioldgica y
recibira las instrucciones.

GUARDIA EPIDEMIOLOGICA

0983- 879 275

ANEXO 8

PROTOCOLO DE RECEPCION DE VIAJEROS PROCEDENTES DE

ZONAS DE RIESGO

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

Todo viajero procedente de zonas de riesgo con historia de viaje en un
periodo de 14 dias desde su salida de un pais que reporta trasmision
localizada.

l) 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
Pulblica 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 Region
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 los paises seleccionados)

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.

Informacidn 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

remitira al personal de control sanitario del Ministerio de Salud para la

entrevista de salud.
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El personal de control sanitario del Ministerio de Salud, estard presente en

desembarque observando si algun viajero presenta signos y sintomas

respiratorios y verificard la procedencia del viajero.

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 entregard mascarillas (tapa bocas) a todos los casos.

Procedimientos a sequir:

1.

d)

e)

f)

A un metro de distancia realizara la entrevista con EPI (Guantes, Tapa
Boca, delantal)
Completard la ficha de riesgo con letra clara y legible
De acuerdo a la informacion de la ficha de riesgo seguira los siguientes
procedimientos:

Viajero sin sintomas dentro del periodo de incubacion (14
dias)
Explicara claramente que debe quedarse en aislamiento durante 14 dias
desde que sali6 de China
Brindara recomendaciones sobre la presencia de algun signo o sintoma
que pueda tener el viajero durante su estadia en el pais.
Indicara Auto reportarse al Numero de Tel. de la guardia epidemioldgica
(0983) 879275 ante la presencia de cualquier cambio en su estado de
salud.
Entregard& un material educativo en inglés y espafiol con
recomendaciones en relacion a la enfermedad y un N° de Tel. para el
auto reporte.
Verificara el numero de contacto para el monitoreo y el Hotel o la
direccion donde se quedara el viajero durante su estadia en el pais.
Esperard que venga una persona que se responsabilice del viajero y

brindarad recomendaciones
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g) Acompafiard al viajero a un vehiculo particular y corroborara que se
siente atras 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 incubacion

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.

d) El personal de migraciones realizara el tramite migratorio en la sala de

evaluacion con tapa boca y guates.

e) Una vez terminado los trdmites migratorios, el paciente sera remitido al

Hospital de referencia (INERAM), en la ambulancia de SEME, para una

evaluacion meédica por el especialista, tratamiento y examenes

laboratoriales.

f) Notificara de acuerdo al flujo de notificacion

g) El equipaje facturado del viajero sospechoso NO necesita ningun

procedimiento especial.

) 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 deteccion de un pasajero sintomatico en vuelo, la tripulaciéon

de cabina procedera a distribuir la Ficha de Salud del viajero a todos los

pasajeros, asegurandose que los pasajeros de la misma fila, asi como
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aquellos que se encuentren dos filas por delante y dos por detras hayan
completado correctamente sus datos de contacto.

2. La Ficha de Salud del viajero debe ser completada por los pasajeros y
la tripulacion. La Ficha sera recogida por la tripulacion antes del aterrizaje
de la aeronave, quien procedera 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 atrés.

a. El Comandante de la aeronave emitira 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 informacién
(ANEXO 7): Identificacion de la aeronave

b. Aeropuerto de salida

c. Aeropuerto de destino

d. Hora prevista de llegada

e. Numero de personas abordo

f.  Numero de casos sospechosos abordo

Signos y Sintomas principales detectados por la tripulacion

> @

Necesidades para la atencién del enfermo

i. Informacion facilitada al resto de pasajeros por parte de la tripulacion
(ANEXO10)

3. Latripulacion de cabina procederé 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 tripulacion 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 Proteccién
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,
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bajard 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 recibira 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. El Jefe de cabina debera 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

delante y atrds. Seran entregadas al responsable del Control Sanitario
gue 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
Notificacion 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. Recepcién de reporte y preparacion del equipo de salud

1.1Una vez recibida la informacion de parte de la dependencia de
servicio de Transito Aéreo - ATS, sobre la situacion 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
verificacion del vuelo y la evaluacion del pasajero.

1.2 Procedera a comunicar la informacion al Centro Nacional de Enlace-
CNE, a la Direccion de Control Sanitario, solicitard Ambulancia del
Servicio de Emergencia Extra Hospitalaria y comunicara al Hospital de

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

2.1El equipo de salud conformado, deber& acceder a la aeronave con el
Equipo de Proteccibn Personal adecuado (gafas de proteccion,
mascarillas N95, bata quirtrgica desechable o traje tyvek y guantes de
latex desechables).

Antes de abordar el avion recibird la ficha de salud de los pasajeros y de

los contactos con sintomatologia de interés o bajo sospecha.

2.2 Al interior de la aeronave, el médico debera abocarse a la
valoracion de los pasajeros reportados como sintomaticos y los demas a
la valoracion d

el resto de los pasajeros.

2.3 El pasajero o pasajeros sintométicos deberan ser remitidos al hospital
de referencia previo tramites migratorios de acuerdo a su protocolo de
migraciones

2.4Se Comunicard la situacion encontrada al comandante, para que este
informe a los pasajeros, sobre la necesidad de demora y en base a la
situacibn encontrada se decidira sobre el procedimiento de
desembarque.

2.5El equipo de salud comunicara al Centro Nacional de Enlace-CNE y la
Direcciéon de vigilancia de la Salud sobre la situacion hallada y recibira
instrucciones, ademas de solicitar refuerzo de personal si asi lo requiere
3. Evaluacién 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:

» Explicacion clara al pasajero sobre la enfermedad que presenta, la
importancia de la atencion médica oportuna para su tratamiento.

» Orientacion sobre las medidas de bioseguridad que debe adoptar.

* Recomendaciones para su familia.

* Los pasajeros que hayan cumplido hasta aqui el proceso y no se
detecten signos y/o sintomas podra continuar al area de migraciones,

aduanas y salir de la terminal.
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* ElI resto de los pasajeros y tripulacibn que no presenten

sintomatologia podran continuar sus tramites

4. Informacion a los pasajeros

Se informard 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

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 deberan ser notificados en forma inmediata al

Ministerio de Salud, mediante la Ficha de Notificacion de acuerdo al

flujograma de notificacién establecido en las Pautas de Vigilancia de la

Salud.

[lI) CASOS EXCEPCIONALES

a. En caso de que un extranjero no cuente con la documentacién valida 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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4- DATOS SOBRE SU ACTIVIDAD LABORAL
4.1 En los dltimos 15 dias que tipo de trabajo realizé o esté 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 visité 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 manipulé tejido de animales vivos: SI( ) NO( )
En caso de exposicidn a Animal sospechoso, indique cual/cuales

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

Otros

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

7.1Presentd algin sintoma en los dltimos 15 dias: SI( ) NO ()

7.1 Si la respuesta 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-Realizd alguna consulta médica cuando presento sintomas:_SI( JNO ()

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

11. DATOS IMPORTANTES EN PARAGUAY QUE DEBEN SER VERIFICADOS
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 Motivo 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 omision en la descripcion de
los mismos.
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Componente D: Acciones en los Servicios
D.1-
Lista de verificacidon de condiciones de los
establecimientos

(Basado en la Lista de verificacion de alistamiento para la respuesta al nCoV 2019 en Hospitales OPS/OMS)

Fecha de evaluacion:
Nombre del hospital:

Ciudad: Departamento:

Dependencia administrativa: estatal | |  privadal universitaria|_| otra |_|

NUmero de Camas: Egresos anuales:

Dias de camas ocupados anuales:

Camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Laboratorio de Microbiologia: Si O No O
Datos del No. Camas UCI adultos: Numero de aislamientos / afio:
establecimiento No. Camas UCI pediatricos: Numero de antibiogramas / afio:

No. Camas UCI neonatales:
Nombre y cargo de las personas entrevistadas:

Nombre de los evaluadores:

Lista de alistamiento
Funciones Verificacion
parala Objetivo Acciones de alistamiento para la respuesta
respuesta

En
Proceso

Activacion del mecanismo de respuesta a
emergencias: Comité Hospitalario de Emergencias y
Desastres y/o Sistema Hospitalario de Gestién de
Incidentes.
Designacién de un responsable operativo de la
respuesta
Establecimiento de un area fisica segura y equipada,
protegida y de acceso facil, con capacidad operativa
3 | inmediata para la coordinacién de la respuesta (Centro
de Operaciones de Emergencia), dando particular
atencion a la gestién de comunicacién interna y externa.
Garantizar la Asignacién de roles y responsabilidades para las
- gestion integral de diferentes funciones de la respuesta con personal
Liderazgo la respuesta 4 | capacitado, suficiente y disponible asegurando la
HESEICIEI AR continuidad operativa; incluyendo el directorio telefénico
emergencia. i -
y de correo electrénico actualizado.

5 | Designacién de voceros oficiales.

incorporacién de los mecanismos de salud ocupacional
que aseguren el bienestar y seguridad del personal
durante la respuesta, incluyendo el monitoreo del
personal expuesto.

Distribucién de informacién a todo el personal, de
forma continua, sobre la situacién de la emergencia, los
7 | roles y responsabilidades del personal y del hospital, asi
como las acciones que se llevan a cabo y las que se
realizaran.

o lojoo |olgolfi
O 00O |0|go
0 o oo 0lgo
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Funciones Verificacion
para la Objetivo Acciones de alistamiento para la respuesta En
respuesta Proceso

Identificacién y establecimiento de los mecanismos de

8 | coordinacién con las autoridades de salud y de O O O
Garantizar el gestion de emergencias
funcionamiento de Activacién de los mecanismos de coordinacién,
los mecanismos comunicacion y colaboracién con la red integrada de
de coordinacion 9 | servicios de salud a nivel local, considerando atencién O O O
de pacientes, requerimientos de medicamentos insumos
0 equipos, y traslado de pacientes.
Recopilar, cotejar, Disponibilidad de procedimientos y personal para
. an;{izar 10 | recoger, verificar y validar datos e informacion O O O
informacion sobre derivada de la emergencia.
la evolucion de la
emergencia,
-z gesion oo 9 Disponibilidad de un formato estandarizado para
Informacion J:;pa'usezta‘-;é entrega de informes sobre: actividad de la emergencia,
e 11 | ocupacién hospitalaria incluyendo servicios criticos, O O O
relacionados con incidencia de casos sospechosos y confirmados,
los riesgos y situacion clinica y defunciones.
necesidades
existentes.
Establecimiento de un espacio fisico para el triaje de
42 | pacientes con sintomatologia respiratoria aguda; O O O
considere un espacio con condiciones optimizadas para
prevencién y control de infecciones.
Identificacion de las areas que pueden utilizarse
13 | para aumentar la capacidad de atencion de pacientes O O O
(capacidad de expansién), considerando personal,
equipo e insumos suficientes
Identificacién de los servicios no esenciales que
podrian suspenderse en caso necesario, y que
Facilitar la 14 | permitirian aumentar las capacidades del hospital en O O O
ejecucion de la cuanto a recursos humanos, materiales, equipo y
.. respuesta a la espacio fisico
Loglstlca y emergencia Disponibilidad de un responsable y un procedimiento
operaciones apoyada en las para la gestion de la cadena de suministro de
capacidades 15 insumos y medicamentos que considere un aumento O O O
logisticas del en la demanda a la cadena de abastecimiento y
establecimiento. distribucion, respetando las especificaciones técnicas y
en funcion de los protocolos establecidos.
Existencia de un procedimiento y un responsable para la
16 | gestion de los equipos de trabajo, incluidas sus areas O O O
de descanso, transporte seguro y bienestar del personal.
47 | Sistemas de telecomunicacién probados y O O O
disponibles en el establecimiento.
Disponibilidad de un procedimiento y un responsable
18 | para la gestién de ambulancias para transporte O O O
interhospitalario y el inventario de los vehiculos
disponibles.
Ejecutar los
mecanismos de Activacién de los mecanismos administrativos y
apoye ﬁna_nlc:er ° financieros legalmente disponibles y autorizados para
agfﬁsc/riﬁ’.’,o 19 | la gestion de la emergencia, asi como los O O O

necesarios para el
funcionamiento de
la respuesta.

procedimientos para compras y adquisiciones de
suministros y contratacién de servicios.
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Funciones Verificaciéon
parala Objetivo Acciones de alistamiento para la respuesta , =
respuesta Siple Proceso
Personal de salud entrenado para la identificacion
20 | répida correcta y notificacion oportuna al nivel O O O
correspondiente, de casos sospechosos en cualquier
Contener la area del hospital.
transmision al Sistema de comunicacién y monitoreo que permita
interior del la alerta y notificacién oportuna de casos
Identificacion estableclm/elntoy 21 | sospechosos en cualquier area del hospital incluidos O O O
répida inforsr’sggiréar: saobre !os punt_qs de entrada_ o IIegad; de pacientes a I_a’
el paciente, para instalacion, a fin de ajustar acciones de prevencion y
otorgar tx control.
oportuno Establecimiento de un procedimiento de triaje en el
22 area de emergencias, con enfoque en la identificacion O O O
rapida de pacientes con sintomatologia respiratoria
aguda.
Personal este capacitado y entrenado para la toma
23 de muestras, manejo adecuado y transporte con O O O
medidas de bioseguridad hasta el laboratorio de
Asegurar el referencia.
procedimiento Procedimiento establecido y disponible para envié
- e para la de muestras, aplicando medidas de bioseguridad
Diagnoéstico confirmacion de A establecidas en lineamientos nacionales e O O O
casos internacionales.
sospechosos Disponibilidad de procedimientos y equipo de
25 proteccion personal en el laboratorio, para manejo O O O
de muestras y eliminacioén o disposicion final de
residuos biolégicos.
Disponibilidad de un espacio para triaje en el area de
26 | emergencias, con medidas de aislamiento para casos O O O
Garantizar que los S057 e_c_h OSO_? Y con.ﬁrn_'padqﬁ_ - - -
servicios de salud Identificacion, sefnalizacion y equipamiento de areas
tengan un espacio | 5 paraf aten;ién médic(:ja de cazos sospscgosos y O O O
< 5 ara triaje confirmados en condiciones de segurida
Aislamiento a/,‘;/amienjto }tlie aislamiento. . 4
ca;os Revisién, actualizacién y prueba de los procedimientos
sz:g;;ngzzz 9 para la recepcion y traslado de pacientes en el
. 28 | interior del hospital, hacia las areas de aislamiento O O O
habilitadas, y otros servicios de apoyo diagnéstico
terapéutico.
Disponibilidad de protocolo para manejo de casos
29 | sospechosos o confirmados. O O O
Personal capacitado y equipo para la atencién
médica inicial de los pacientes sospechosos o
Establecer éreas 30 | confirmados (revision primaria, reanimacion, O O O
seguras estabilizacion inicial, ventilacién mecéanica) con acceso a
. equipadas y equipo de proteccién personal.
Manejo de aisladas para Personal capacitado y entrenado para atencién
casos tratamiento de médica continua de pacientes sospechosos o
pacientes, incluido p 200
soporte Basit y cqnﬁrmaqos que requieren hospltall{aaon, con
avanzado de vida disponibilidad de equipo de proteccién personal.
31 | Considere capacitacién y entrenamiento en el uso de O O O
equipos de proteccién personal, manejo y disposicion
final de residuos contaminados durante procedimientos;
ademas de garantizar la seguridad del paciente y
personal de salud.
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Capacidad instalada prevista para atencion médica
de pacientes sospechosos o confirmados que
requieren cuidados intensivos (ventilacion mecanica,
monitoreo hemodinémico, soporte multiorganico); lista
de equipo para la atencién médica (canulas
orotraqueales, mascarillas de VMNI, mascarillas n95,
equipo de proteccion personal); equipo (ventiladores
volumétricos para satisfacer necesidades de ventilacién
mecaénica invasiva y no invasiva).

O
O
O

Preveniry
controlar la
transmision de
coronavirus en
los servicios de
salud.

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Disponibilidad de un procedimiento de triaje en
el area de emergencias, para aislamiento de
casos sospechosos y confirmados.

Identificacion de areas sefalizadas y equipadas,
para la atencion médica de casos sospechosos y
confirmados, en condiciones de seguridad y
aislamiento.

Revisién, actualizacién y prueba de los
procedimientos para la recepcioén y traslado de
pacientes en el interior del hospital, desde y hacia las
areas de aislamiento habilitadas y otros servicios de
apoyo diagndéstico terapéutico.

Capacitacion y entrenamiento de personal de salud
en el uso de equipo de proteccién personal,
considerando las precauciones adicionales segtn los
mecanismos de transmision especificos (gotas,
contacto, aerosoles, fomites).

Disponibilidad de protocolos o procedimientos para
la limpieza e higiene de areas clinicas que incluya
capacitacién en el de materiales para descontaminacién.

Existencia de protocolos para desinfeccion y
esterilizacion de material y equipo biomédico, en el
establecimiento de salud.

Existencia de un area para desinfeccion y
esterilizacién de material y equipo biomédico, en el
establecimiento.

El establecimiento tiene un protocolo y ruta senalizada
para manejo que asegure la disposicion final o
eliminacién de residuos biolégico-infecciosos,
incluidos corto punzantes, disposicién de fémites.

El establecimiento tiene infraestructura y
procedimientos establecidos para la higiene
adecuada de manos, incluido lavamanos, capacitacion
continua y materiales disponibles.

Espacio fisico y lineamientos para disposicion de
cadaveres derivados de la emergencia.

OO0 000 O |0 0|0

00|00 0|00 O |0 0|0

O 0|0 000 O |0 | 0|0
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D.2 PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADA A COVID-19

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 pueden
transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los
produzcan.

La transmision de COVID-19 de persona a persona fue documentada.
Las rutas de transmisién de COVID-19 incluyen el contacto directo, las
gotas y la transmisién por el aire (aerosol)’. Diversos estudios han
demostrado que el virus puede ser recuperado de tracto orofaringeo,

. . . . 2-4
incluido saliva, orina 'y heces .

Medidas de Control de Infecciones: Las precauciones adecuadas para
el manejo de los pacientes sospechosos en investigacion o confirmados
de infecciéon por COVID-19 incluyen las precauciones estandar,
precauciones de contacto y precauciones de transmisién por gotas.

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

Principios de prevencion de infecciones y estrategias de control
asociadas con el cuidado de la salud en pacientes con sospecha de
CoviID-19

Se recomienda a todo el personal de salud, seguir en todos los casos las
recomendaciones de los “5 momentos para la higiene de manos”
Anexo 1

a) Reconocimiento temprano y control de la posible fuente de
infeccion: (Personal sanitario, de cualquier servicio -Admisidon, Triage,
Recepcion-):

1. Al ser identificado un caso sintomatico respiratorio, el personal de
salud encargado de esta tarea debera proporcionarle una mascarilla
quirurgica (debe cubrir bocay nariz)

2. Dicho paciente, ya provisto de proteccién respiratoria, sera
conducido al d4rea de atencidn especifica para sintomaticos
respiratorios. Esta area debera estar localizada antes de la entrada a la
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urgencia del servicio idealmente. También se podran utilizar “carpas”
de acuerdo a disponibilidad.

3. Se alienta a los equipos de prevencidén y control de infecciones a
realizar capacitaciones continuas al personal de admisidn, urgencias, y
triage en la rapida identificacion de los sintomaticos respiratorios.

4. Se aconseja el facil acceso a soluciones alcohdlicas (alcohol gel), asi
como lavamanos, desinfectantes y papel secamanos para el personal de
admisioén, urgencias y triage.

5. El personal que ha conducido al paciente sintomdatico respiratorio
hasta la sala de atencion especifica debera inmediatamente realizar
higiene de manos.

6. En ninguln caso se recomienda mantener en la misma sala a pacientes
sintomaticos respiratorios y otros pacientes.

b) Sala de atencidn especifica para sintomaticos respiratorios.

1. El personal asignado a esta area, permanecera alli durante todo su
turno, no pudiendo circular por otras areas del hospital, ni asistir a
otros pacientes durante ese turno.

2. Se debe proveer de insumos necesarios para higiene de manos: agua
corriente, solucidn jabonosa antiséptica, solucion alcohdlica (alcohol en
gel), papel secamanos.

3. Se debe proveer de equipos de proteccion individual, segun
categorizacion de riesgo Tabla 1

Casos sospechosos en investigacion y confirmados que requieran
ingreso hospitalario: Se implementaran precauciones adicionales

Deberan ser ingresados en aislamiento de contacto y por gotas.

En caso de situaciones en las que se prevé que se van a generar
aerosoles, se mantendrd ademas precauciones de trasmision aérea.

Personal sanitario que atienda a casos sospechosos en
investigacion o confirmados para infeccion por COVID-19

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, o N95 (de acuerdo a la categorizacion de riesgo de la
actividad que sera realizada) guantes y proteccion ocular de
montura integral.
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Para la realizacion de procedimientos médicos que generen
aerosoles, que incluyen cualquier procedimiento sobre la via
aérea, como la intubacion traqueal, el lavado bronco-alveolar,
aspirado traqueal o la ventilacibn manual se deberan reducir al
minimo el nimero de personas en la habitacion (maximo 2
personas al mismo tiempo) 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).

Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente:

v Se realizard en una ambulancia especialmente preparada, con
la cabina del conductor fisicamente separada del éarea de
transporte del paciente.

v El personal que intervenga en el transporte debera ser
informado previamente y debera utilizar equipo de proteccion
individual adecuado.

Una vez finalizado el transporte se procedera a la
desinfeccion del vehiculo y a la gestion de los residuos
producidos

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. Todos los dias, antes de iniciar el turno,
acudiran a control de signos y sintomas con el personal de
control de infecciones de su centro asistencial.
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Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas deben
llevar el Equipo de Proteccion Individual adecuado:

v Para la extraccion de sangre y toma de muestras que no
generan aerosoles seguir las recomendaciones del apartado ya
mencionadas, y utilizar mascarillas quirargicas.

v Para muestras que generan aerosoles seguir las
recomendaciones del apartado mencionado previamente, Yy
utilizar mascarillas de alta eficacia (N95)

- Higiene Hospitalaria:

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con
las que ha estado en contacto el paciente. La limpieza y
desinfeccion se realizara con una solucion de hipoclorito sédico
gue contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion 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 protecciéon individual
adecuado. Siempre que exista riesgo de crear aerosoles, se
usara el Equipo de proteccién y la mascarilla N95.

Disposicion de residuos: Se deben seguir los protocolos de
descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos
utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el
riesgo de propagacion y mecanismo de transmision similar. Los
residuos se consideran residuos Biosanitarios Especiales (se
consideraran como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3,
similar a la tuberculosis)

Controles administrativos:

v Establecimiento de infraestructura y actividades sostenible de
Control de infecciones.

v Capacitacion y educacion de los trabajadores de salud.
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v Directrices sobre reconocimiento temprano de la infeccion
respiratoria aguda potencialmente asociada al COVID-19;

v Prevenciéon del hacinamiento, especialmente en los servicios
de emergencia;

v Suministro de zonas de espera especificas para los pacientes
sintomaticos y disposicién adecuada de pacientes hospitalizados.
Controles ambientales y de ingenieria:

los

v/ Ventilaciobn ambiental adecuada en areas dentro de

establecimientos de salud.
v Limpieza del entorno hospitalario

v Respeto estricto de la separaciéon minima de 2 metros entre los
pac

Tabla 1. Categorizacion de riesgo de acuerdo al nivel de
atencion

- . n Protector
. - Higiene de Mascarilla Mascarilla

Nivel de atencion A Bata quirdrgica NO5 og:cl?élo Guantes

X X
Toma de muestra
(hisopado
nasofaringeo) X X X X X
sospechoso o
confirmado con

por

COVID-19,
ingresado en sala.

X X X X X
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Paciente
sospechoso o
confirmado  con
infeccion por X X X X
COVID-19,
ingresado en sala.
Con PGA

PGA: Procedimientos que general aerosoles

Anexo 1 Sus 5 momentos de lavado de manos
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D.3 MANEJO CLINICO

1. Justificacion

Las indicaciones de un protocolo de actuacién deben interpretarse de forma
individualizada para cada paciente y debe prevalecer el juicio clinico. Se
realizO esta guia en concordancia con las publicaciones y las
recomendaciones internacionales actuales.

Estas recomendaciones pueden variar segun evolucione nuestro
conocimiento acerca de la enfermedad y la situacion epidemiolégica en
Paraguay. En estas recomendaciones de manejo clinico no se recoge el
manejo de los contactos.

De forma general, se recomienda que los casos probables y confirmados de
COVID-19 sean ingresados y manejados en el ambito hospitalario, de
acuerdo al Procedimiento de actuacion frente a casos de COVID-19. No
obstante ante cuadros leves o asintomaticos, el manejo de aislamiento
domiciliario puede ser una opcion; si se encuentran dadas las condiciones
sociales e individuales.

El presente documento técnico tiene la finalidad de guiar el manejo de los
pacientes que sean casos en investigacion, probables o confirmados de
COVID-19 con un doble obijetivo: lograr el mejor tratamiento del paciente
que contribuya a su buena evolucidon clinica; y garantizar los niveles
adecuados de prevencion y control de la infeccidn para la proteccion de los
trabajadores sanitarios y de la poblacién en su conjunto.

2. Definiciones y criterios

La definicibn de caso puede ser modificadas por lo que se recomienda
siempre revisar la ultima version disponible del Ministerio de Salud y
Bienestar Social.

3. Medidas de prevencion y control de la infeccion
3.1. Medidas generales

e Verificar y gestionar disponibilidad de insumos para atencion de los

pacientes, incluidos los equipos de proteccion personal. Tener en cuenta
distintas tallas de los equipos.

Asignar personal (de preferencia a cargo del servicio de Epidemiologia y
control de infecciones del hospital) que controle y verifique la
implementacion de las medidas recomendadas. Al menos una vez por
turno, previa capacitacion de todo el personal.

Definir rutas de atencion de personas que acuden con sintomas
respiratorios que deberd ser sefalada desde la entrada al
establecimiento.

Proporcionar mascarillas quirargicas a los pacientes en espera
sintomaticos, asi como verificar que realice higiene de manos al ingreso
a la unidad.

Promover la vacunacion del personal con la Influenza

De forma general, el paciente deberd mantenerse en una habitacién
individual aislada, no podra salir a las areas comunes de las
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instalaciones y las visitas seran restringidas y deberan llevar en todo
momento la proteccién adecuada.

Se evitara el traslado del paciente entre distintas areas del hospital y si
fuera imprescindible, el paciente debera utilizar mascarilla quirdrgica. El
personal que lo traslade debera llevar Batas quirdrgicas desechables,
guantes y mascara N95.

Mantener idealmente 3 metros (minimo 2 metro) de separacién con
otros pacientes en todo momento.

Para la asistencia sanitaria, y por cuestiones relacionadas con la
proteccion de la salud de los trabajadores, se restringira el nUmero de
personal sanitario que acceda a las instalaciones y habitaciones
designadas. Las entradas en las salas asignadas deben estar
programadas y contemplar y organizar con antelaciéon qué necesidades
habré en el interior de las salas, para evitar entradas innecesarias.
Actualmente, con la evidencia disponible, se cree que la transmision de
la infeccion se produce habitualmente por gotas (producidas al toser,
estornudar o hablar) y por contacto con material contaminado por ellas
con mucosas (oral, ocular y nasal fundamentalmente). Por ello, el
personal que tome las muestras clinicas, atienda a casos en
investigacion, probables o confirmados o las personas que entren en la
habitacion de aislamiento (ej.: familiares, personal de limpieza...)
deberan llevar un Equipo de Proteccion Individual (EPI) para la
prevencion de infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y
por contacto que incluya bata resistente a liquidos, mascarilla,
guantes y proteccion ocular anti salpicaduras. Aunque por el
momento no existe evidencia de transmision aérea, se recomienda
como medida de precaucion la utilizacion de mascarillas N95. Es
especialmente importante asegurar el buen funcionamiento y sellado
adecuado de las mascarillas de proteccién respiratoria utilizadas y
control de fugas.

Se cumplirhd una estricta higiene de manos (Con agua y jabon o
desinfectante por al menos 20 segundos) antes y después del contacto
con el paciente y de la retirada del equipo de proteccion individual (bata
resistente a liquidos, mascarilla, guantes y proteccion ocular anti
salpicaduras).

El personal de limpieza tiene que utilizar el equipo de protecciéon
anteriormente descrito para profesionales sanitarios, eliminando los
residuos y el material que no sea factible limpiar y desinfectar como
residuos biosanitarios de clase IlI.

En las situaciones en las que se prevea la generacion de aerosoles
(tabla 1), como la nebulizacion de medicacion, ventilacion no invasiva,
ventilacibn manual, intubacién traqueal, aspiracién traqueal, aspirado de
secreciones, el lavado broncoalveolar, la tragueostomia o la resucitaciéon
cardiopulmonar se recomienda utilizar EPP anterior mente descriptos.
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Se debera reducir al minimo el numero de personas en la habitacion y el
personal que esté presente debera llevar: - Una mascarilla de alta
eficacia N95 FFP2 o preferiblemente FFP3 si hay disponibilidad. -
Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial
completo. - Guantes. - 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).

3.2. Medidas en situaciones de cuidados intensivos

Se establecera el circuito del traslado del paciente a/desde la unidad de
cuidados intensivos contemplando los escenarios posibles (ej. ingreso
desde urgencias, planta, servicios de emergencias sanitarias, etc.)
siguiendo las medidas de proteccion y control de la infeccién necesarias,
para evitar la diseminacién de la infeccidén durante el mismo. Ello supone
establecer un protocolo del circuito del traslado, de la organizacion de
los intervinientes sanitarios y no sanitarios (celadores, seguridad,
etc.) y de las medidas de proteccion empleadas para evitar la
diseminacion de la infeccion (EPI, limpieza, etc.). Protocolo que también
debe ser disefiado para aquellas situaciones en las que sea necesario
trasladar al paciente desde la unidad a otro lugar, por ej. a realizar un
TAC. Este protocolo debe incluir un plan de comunicacion con el circuito
de avisos y alertas previos para preparar anticipadamente todo el
operativo del traslado y recepcion, asi como de las medidas a aplicar. La
activacion debe incluir la prevision de la necesidad de incrementar y/o
reorganizar los recursos humanos en la unidad de cuidados intensivos.
En lo posible se tendra equipos de imagenes portatiles para evitar estos
traslados en lo posible.

Se ingresara en una habitacion individual, con bafios propios. En caso de
no tener bafo, se recomienda crear una pseudo esclusa a fin de realizar
un manejo mas seguro de los EPI, y de los residuos de riesgo.

Se limitar4 el numero de personas que atienden al enfermo al minimo
imprescindible (con una planificacion asistencial especifica) y se seguiran
las medidas de aislamiento, proteccién individual y desinfeccion
establecidas. Se potenciaran las medidas de registro, control y
monitorizacion que no requieran entrar en la habitacion del paciente,
para disminuir el riesgo de contagio, siempre que sean compatibles con
proporcionar una adecuada atencion al paciente. Si es necesario entrar
en la habitacién, pero no es necesario estar cerca del paciente, se
mantendra una distancia de 2-3 metros del paciente.

El personal planificara y permanecera en la habitacion el tiempo minimo
necesario para realizar las tareas que requieran entrar en el Box.

Se realizara un registro de cada uno de los profesionales que han
entrado en contacto con el paciente, a efectos de control y
seguimiento. Dejando consignado el tiempo de relacionamiento con
el paciente.
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Es previsible que los pacientes pediatricos requieran de
acompafnamiento, habitualmente del padre o la madre, a los que se debe
instruir en las medidas de prevencion de diseminacion de la infeccion:
higiene de manos, higiene respiratoria, uso de EPI, pautas de
conducta, restriccion de movimientos, restriccion estricta de visitas,
etc. El acompafante serd considerado un contacto estrecho. Cuando
las circunstancias lo permitan, es recomendable que dicho
acompafante sea siempre la misma persona durante todo el proceso
asistencial.

El equipo asistencial y/o de apoyo servicios generales, realizara la
asistencia con los equipos de proteccion individual recomendados,
siguiendo las normas de colocacion y retirada establecidas, de forma
supervisada y habiendo recibido formacién sobre estos procedimientos
(ver apartado 3.1).

El EPI minimo recomendado para realizar atencion si no se realizan
procedimientos que generen aerosoles esta formado por bata resistente
a liquidos, mascarilla N95, guantes y proteccién ocular anti
salpicaduras.

En situaciones de ingreso en unidades de cuidados intensivos de
pacientes con previsibles cargas virales altas, con procedimientos
invasivos y con maniobras o tratamientos que pueden generar aerosoles
(intubacién, ventilacion, etc.) y dado el conocimiento incompleto de la
transmision del virus SARS-CoV-2, es prudente establecer medidas de
precaucion intensificadas (mono integral o bata impermeable de
manga larga con capuchay calzas para cubrir el calzado), sobre todo
con algunos pacientes, especialmente nifios, en los cuales su
comportamiento puede ser imprevisible, y que pueden no cumplir las
medidas de higiene respiratoria, lo que puede aumentar el riesgo de
contaminacion del personal que les atiende.

Como norma general, se deberian evitar los procedimientos que puedan
generar aerosoles (Nebulizacién, etc). Cuando por motivos
asistenciales fuese necesario realizar dichos procedimientos, seran
intensificadas las medidas de proteccion del personal (ver tabla 1). Asi
mismo, y en la medida de lo posible, los procedimientos invasivos o de
riesgo deberan ser anticipados o programados para asegurar poder
adoptar las maniobras de proteccion adecuadas, medidas que
pueden resultar mas complicado cumplir en una situacién de
emergencia. El personal expuesto debe ser el minimo imprescindible y
emplear mascarilla N95, ademas de bata de manga larga impermeable,
proteccion ocular ajustada de montura integral o facial completa y los
guantes.

Estas maniobras que pueden producir aerosoles pueden ser las
siguientes: aerosolterapia y nebulizacion, aspiraciones de
secreciones respiratorias, ventilacion manual, ventilacion no
invasiva, intubacion, toma de muestras respiratorias, lavado
broncoalveolar, traqueostomia o resucitacion cardiopulmonar. En
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estos casos es especialmente importante asegurar el buen
funcionamiento y sellado adecuado de las mascarillas de proteccion
respiratoria utilizadas N95. En todo caso y durante esos momentos es
especialmente importante que solo esté presente el minimo personal
imprescindible y todo el personal presente utilice las precauciones
recomendadas.

Asi pues, se debe tener un especial cuidado en estas situaciones que
puedan generar aerosoles, ya sea evitandolos, como es el caso de la
oxigenoterapia de alto flujo, o tomando las maximas precauciones
durante los mismos. Ademas, se deben realizar con las medidas que
puedan disminuir este riesgo de aerosolizacion. Asi la aerosolterapia se
realizard con dispositivo de camara espaciadora. En la ventilacién no
invasiva (VNI), si es estrictamente necesaria su utilizacion, se debe
lograr un sellado adecuado de las interfases para evitar las fugas, y
emplear preferentemente VNI con doble tubuladura y filtro.

Si es posible, se debe evitar la ventilacibn con mascarilla y bolsa
autoinflable; cuando deba utilizarse, se hara con wun filtro
antimicrobiano de alta eficiencia entre la bolsa autoinflable y la
mascarilla y se ventilara sellando bien para evitar fugas y evitando
hiperventilar.

Si requiere intubacibn se utilizaran preferentemente  tubos
endotragueales con baldn para evitar las fugas, aspiracion subglotica y
sistema de aspiracion cerrado. Si es necesario preoxigenar se hara con
mascarilla reservorio de O2 en vez de hacerlo con mascarilla y bolsa
autoinflable. Se realizard con una secuencia rapida de intubacion y por
personal experto para minimizar el tiempo y el nimero de intentos del
procedimiento de intubacion.

Si se realiza ventilacibn mecanica se pondran los filtros antimicrobianos
de alta eficiencia que impidan la contaminacién virica tanto en el asa
inspiratoria como en la espiratoria. Se usara el sistema de aspiracion
cerrada de secreciones. Se emplearan intercambiadores de calor y
humedad con filtros de alta eficiencia que impidan la contaminacion virica
en vez de utilizar humidificacion activa. Se evitaran las desconexiones.

El material utilizado sera el imprescindible para su atencion, para su uso
individual y especifico en esta habitacion y para ese paciente,
preferentemente desechable, y el equipamiento utilizado no desechable
debera ser limpiado y desinfectado segun las recomendaciones de los
servicios de equipos de prevencion y control de la infeccion.

Se planificard la limpieza diaria siguiendo las recomendaciones del
servicio medicina preventiva, haciendo especial hincapié en las
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superficies probablemente contaminadas. No se agitara la ropa o
sabanas para evitar la generacion de aerosoles. El personal de limpieza
utilizar4 los EPI correspondientes y manejara los residuos (residuos
biosanitarios clase Ill) segun el protocolo establecido por medicina
preventiva.

Durante su ingreso se intentard evitar, si es posible, el traslado del
paciente realizando las exploraciones necesarias (ej. radiologia o
ecografia) con equipos portatiles en la habitacion de aislamiento, si los
equipos no pueden ser dedicados de forma exclusiva a estos pacientes
deben ser desinfectados segun las recomendaciones del servicio control
de infecciones hospitalarias. El material empleado debe ser, en la
medida de lo posible, desechable, si no es asi, se desinfectara segun las
recomendaciones establecidas. Los residuos se consideran de clase Il y

se manipularan y procesaran conforme a las recomendaciones
correspondientes. Vertablas 1y 2

Tabla 1. Procedimientos susceptibles de generar aerosoles y estrategias sugeridas para
reducir su riesgo si son estrictamente necesarios. (1)

Procedimiento

Estrategia

Aspiracion de secreciones respiratorias

Limitar a las imprescindibles
Aspiracién cerrada si VM

Aerosolterapia

Emplear cdmara espaciadora y dispositivo MDI

Toma de muestras respiratorias

Limitar a las imprescindibles

Lavado broncoalveolar
Oxigenoterapia de alto flujo

Evitar si es posible
Evitar

Ventilacion no invasiva (VNI)

*Evitar si es posible
*En caso necesario asegurar el sellado adecuado de la interface
*Uso de VNI con doble tubuladura y filtros de alta eficiencia

Ventilacion manual con mascarilla y bolsa
autoinflable

Si se puede, evitar la ventilacion con mascarilla

y bolsa autoinflable. Si se debe utilizar, se hara con un filtro

de alta eficiencia que impida la contaminacion virica, entre la
autoinflable y la mascarilla, sin hiperventilar y evitando fugas.

Intubacidn

Se utilizaran tubos endotraqueales con baldn para

evitar las fugas, con presion balén <25cm H O

*Si es necesario se preoxigenara con mascarilla

reservorio de O en vez de ventilacion con bolsa autoinflable y se re
con una secuencia rapida de intubacidén y por personal

experto para minimizar el tiempo y el nUmero

de intentos del procedimiento de intubacidn.

*Anticipar en la medida de lo posible

*Uso de tubos con aspiracion subglotica

Ventilacion mecanica (VM)

*Se pondran los filtros de alta eficiencia que
impidan la contaminacion virica tanto en la
rama inspiratoria como en la espiratoria.

* Se usara el sistema de aspiracion cerrada
de secreciones

*Uso de intercambiador de calor y humedad
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con filtro de alta eficacia que impida la
contaminacién virica, en vez de humidificacién
activa

*Evitar desconexiones

Resucitacién cardiopulmonar Intubacidn precoz para manejo de via aérea

(1) La influencia de estos procedimientos o estrategias sobre la transmisidn de la infeccidn no estd suficientemente demostrada,
pero son razonables y se han recomendado en infecciones con un mecanismo de transmisién similar.

Tabla 2. Niveles de gravedad de las infecciones respiratorias y sus defini
ciones

Nivel de gravedad Descripcion

Enfermedad Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con

complicada sintomas inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en
ancianos.

Neumonia leve Confirmada con radiografia de térax y sin signos de gravedad. SaO2 aire

ambiente >90%. CURB65 <1

Neumonia grave Fallo de >1 érgano 0 Sa02 aire ambiente <90%

o frecuencia respiratoria de 230

Distrés respiratorio | Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales + déficit de oxigenacién:
-Leve: 200 mmHg<PaO /FiO <300

-Moderado: 100 mmHg<PaO /FiO <200

-Grave: PaO /FiO <100 mmHg

Si Pa02 no disponible SaO /FiO <315

Sepsis Definida como disfuncidn organica y que puede ser identificada como un cambio
agudo en la escala SOFA >2 puntos.
Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede

identificar a pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presion sistolica de 100
mmHg o inferior y frecuencia respiratoria de 22/min o superior.

La insuficiencia organica puede manifestarse con las siguientes alteraciones:
-Estado confusional agudo

-Insuficiencia respiratoria

-Reduccidn en el volumen de diuresis
-Taquicardia

-Coagulopatia

-Acidosis metabdlica

-Elevacién del lactato

Shock séptico Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere
vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato 22mmol/L (18 mg/dL) en

ausencia de hipovolemia.
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4. Manejo en adultos
4.1. Valoracion inicial y consideraciones al ingreso hospitalario

Los casos de COVID-19 pueden presentar cuadros leves, moderadas o
graves, incluyendo neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA),
sepsis y shock séptico.

La identificacién temprana de aquellos con manifestaciones graves permite
tratamientos de apoyo optimizados inmediatos y un ingreso (o derivacion)
seguro y rapido a la unidad de cuidados intensivos de acuerdo con los
protocolos regionales o nacionales (tabla 2).

El reconocimiento de gravedad en presencia de neumonia se realizara de
forma inmediata en la valoracion inicial si hay presencia de insuficiencia
respiratoria (Sa0O2 <90% aire ambiente) o frecuencia respiratoria = 30 RPM.
Si se tratara de una enfermedad no complicada, especialmente en los casos
en investigacion a la espera de los resultados diagndésticos, se podra valorar
junto a las autoridades correspondientes de Salud Pudblica la atencién
domiciliaria con instrucciones claras sobre la actuacion en caso de
empeoramiento.

4.2. Valoracién de la gravedad

El juicio clinico no puede ser sustituido por escalas de gravedad, pero son
utiles para su enfoque inicial.

Con la informacion disponible actualmente, se ha observado en los pacientes
gue presentan un cuadro grave de la enfermedad una progresion de unos 10-
15 dias tras el inicio de sintomas hasta presentar insuficiencia respiratoria.
Esto debe alertar y valorar un ingreso precoz en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Si se cumplen los criterios de gravedad se recomienda que el manejo clinico
se realice en habitaciones, aisladas y en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Una valoracion mas completa de la gravedad en las neumonias se realizara
mediante escalas como el PSI y la CURB-65. Estas escalas son utiles tanto
en la decisiéon inicial de hospitalizacion como apoyo al juicio clinico. Para
valorar el ingreso en UCI se recomiendan los criterios ATS/IDSA mayores y
menores. - Escala de gravedad CURB-65: acrénimo de: C confusién aguda,
Urea >20 mg/dL, R Frecuencia respiratoria 230 RPM, B Presion sistolica <90
mmHg o diastdlica <60 mmHg y 65 edad= 65. Cada item puntua 1. Se
recomienda ingreso hospitalario si puntuacion total =21. En el ambito
extrahospitalario se emplea CRB-65. - Criterios de ingreso en UCI. Los
criterios ATS/IDSA empleados en la neumonia pueden ayudar al clinico en la
decision de ingreso en UCI (tabla 3).
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Tabla 3. Criterios para el ingreso en la unidad de cuidados intensivos.
Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o 3 menores
Criterios mayores:

Necesidad de ventilacién mecanica invasiva
Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:

Frecuencia respiratoria>30 RPM

Pa02/Fi02< 250

Infiltrados multilobares
Confusion/desorientacion

Uremia (BUN >20 mg/DL)

Leucopenia <4.000 cel/mm3

Trombocitopenia: plaguetas <100.000 cels/mm3
Hipotermia (2t central <36.8)

Hipotensidn con necesidad de administracidn agresiva de fluidos

Escala SOFA: Esta escala se utiliza en Neumonia grave y/o sepsis
fundamentalmente en la UCI para cuantificar el fallo de 6rganos y para seguimiento
evolutivo (tabla 4)

Tabla 4. Escala Sepsis related Organ Failure Assessment (SOFA).

Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)

Criterio 0 +1 +2 +3 +4
Respiracion
<400 <300 <200 <100
PaO /FIO (mm Hg) o >400
221-301 142-220 67-141 <67
Sa0 /FIO
Coagulacién
>150 <150 <100 <50 <20
Plaquetas 10 /mm
Higado
<1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Bilirrubina (mg/dL)
Cardiovascular b ) < Dopamina a dosis de Dopamina a dosis de
., . PAM>70  PAM<70 opamina a 5,1-15 >150
Tension arterial o Dobutamina a ) )
mmHg mmHg o Adrenalinaa<0,1 Adrenalina >0,10

cualquier dosis . .
o Noradrenalinaa<0,1 Noradrenalina a>0,1

Sistema Nervioso

Central 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala de Glasgow

Renal

Creatinina (mg/dL) o <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4

Flujo urinario (mL/d)

PaO : presion arterial de oxigeno; FIO : fraccion de oxigeno inspirado; SaO , Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presion arterial media; a).

3,5-4,9 >5,0
<500 <200

PaO /FIO es relacion utilizada preferentemente, pero si no estd disponible usaremos la SaO /FIO ; b). Medicamentos vasoactivos administrados
durante al menos 1 hora (dopamina y noradrenalina como pg/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.
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4.3. Manejo inicial del paciente no grave
Medidas generales de proteccion (apartado 3).

o La situacion clinica del paciente debe ser monitorizada de manera
continua. Si se detectan criterios de gravedad, se valorara la necesidad de ingreso
en una Unidad de Cuidados Intensivos.

En pacientes con insuficiencia respiratoria debe iniciarse oxigenoterapia
suplementaria con una mascarilla con filtro de exhalado, si es posible, ajustando el
flujo hasta alcanzar una saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad y estado
del paciente.

Si fuera necesario, se recomienda la administracion de broncodilatadores en
cartucho presurizado asociado a camara espaciadora para evitar la generacion de
aerosoles. En caso de emplear broncodilatadores en aerosol se recomienda una
habitacion individual.

Debera realizarse un manejo conservador de la fluidoterapia en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda cuando no existe evidencia de shock, ya que una
reanimacion agresiva con fluidos podria empeorar la oxigenacion.

No deben administrarse de forma rutinaria corticoides sistémicos para el
tratamiento de la neumonia viral a no ser que éstos estén indicados por alguna
otra razon

En caso de sospecha de sobreinfeccién bacteriana deberd iniciarse tratamiento
antibiotico seleccionandolo en funciébn de la comorbilidad del paciente, su
situacion clinica, la epidemiologia local y el protocolo de uso racional de Antibiéticos
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

4.4. Manejo de la insuficiencia respiratoria y el Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA)

Medidas generales de proteccion (ver apartado 3).

La oxigenoterapia se inicia si la SaO2 <9 % aire ambiente con el objetivo de
mantener Sa02 = 90%. Los pacientes que ya reciben oxigenoterapia pueden
evolucionar a un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) que se
diagnosticara y clasificarda segun los criterios de Berlin (Tabla 2) Como paso inicial
se utilizaran mascarillas con reservorio con flujos minimos de 10 a 15 L/min para
mantener el reservorio inflado y con FiO2 entre 60 y 100% .

Las canulas de O2 a alto flujo o la Ventilacibn Mecéanica No invasiva (VNI) deben
reservarse para pacientes muy concretos. - El O2 a alto flujo puede suministrar
hasta 60 L/min y comparado con la oxigenoterapia convencional disminuye la
necesidad de intubacidbn. No se recomienda en los casos con hipercapnia,
inestabilidad hemodinamica y fallo multiorganico. - En la VNI, tal y como se ha
observado en los pacientes con MERS, el fallo de tratamiento es elevado. - Deben
monitorizarse estrechamente tanto los pacientes con VNI como con canulas de alto
flujo y preparar el entorno para una posible intubacion.

Ventilacion mecanica invasiva. En caso de necesidad, la intubacion sera realizada
por personal experto, tomando todas las precauciones para evitar la transmision por
via aérea del virus (apartado 3). Cuando el paciente esté intubado la ventilacion
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mecanica debe aplicarse de forma protectora para el pulmén con volimenes
corrientes bajos (4 a 6 mL/Kg de peso) y evitar presiones plateau por encima de
30 cm de H20. Mantener una driving pressure (Presion plateau-PEEP) por debajo
de 15 cm de H20 se ha asociado a una menor mortalidad. - Cuando la Pa/FIO2, a
pesar de administrar altas concentraciones de O2, es inferior a 150 es necesario
colocar al paciente en decubito prono lo antes posible y ventilar al paciente en esta
posicion al menos 16 horas. Los balances hidricos deberan ser negativos para
evitar un exceso de liquidos en el pulmon. - La sedorrelajacion puede considerarse
en casos de asincronias. También se puede recurrir a la curarizacion pero su
asociacion con una menor mortalidad esta cuestionada actualmente. - La titulacion
de la PEEP debe hacerse en funcién de la compliancia, oxigenacion, espacio muerto
y estado hemodinamico.

Membrana de oxigenacidén extracorpérea (ECMO): En los pacientes con SDRA
en los que a pesar de haber seguido el protocolo anterior persisten con insuficiencia
respiratoria grave e importantes dificultades de ventilacion, se aconseja, en los
centros que dispongan de ello, aplicar ECMO generalmente venovenosa a
excepcion que exista fallo cardiaco asociado valorandose entonces utilizar la técnica
venoarterial. Aunque no existen estudios aleatorizados en el SDRA de causa viral
se han observado porcentajes de supervivencia de hasta el 50% en el SDRA
causado por influenza. Segun la poca informacion publicada hasta la fecha, el 26%
de los pacientes hospitalizados con COVID-19 requiere ingreso en UCI, de los
cuales un 47% requeriran ventilacion mecanica y el 11% requeriran soporte con
ECMO, es decir, podria ser en torno a un 4% del total de pacientes hospitalizados.
En caso de que el centro no disponga de tratamiento con ECMO debe valorarse su
traslado a un centro de referencia.

En la tabla siguiente se adjuntan los criterios para considerar el tratamiento con
ECMO venovenosa, venoarterial y también los criterios para considerar el contacto
con centros que dispongan de ECMO para aquellos centros que no dispongan de
ella.

ECMO venovenosa

Insuficiencia Potencialmente | Grave: Refractaria:

respiratoria que [reversible. e Pa0y/FIO; < 60 mmHg con e Hipoxemia: PaO; no mejora

c_um_pla los FIO, mas del 20% con decubito

siguientes >0.9 durante mas de 3 prono.

criterios: horas a pesar de medidas e Hipercapnia: Refractaria a
de rescate de hipoxemia ECLS- Removal CO;

refractaria.

e Pa0y/FIO; <100 mmHg con
FIO-
>0.9 durante mas de 6
horas a pesar de medidas
de rescate de hipoxemia
refractaria

e Hipercapnia
descompensada (PaCO; >
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80 mmHg y pH < 7.25)
durante mas de 6 horas a
pesar

de medidas de rescate

ECMO venoarterial

Shock que
cumpla los
siguientes
criterios

Potencialmente
reversible

Grave:

e  Presion arterial sistélica <
90 mmHg durante més de
30 minutos, con indice
cardiaco <
2.2 L/min por m?

Refractario:

e Evidencia de aporte tisular
de oxigeno insuficiente
(hiperlactacidemia, oliguria,
alteracion del nivel de
conciencia, congestion
pulmonar, SvO; inferior al
65%) a pesar de medidas
convencionales:

o Drogas vasoactivas:
=  Dobutamina >

20 mcg/Kg/min
= Noradrenalina >
0,5 mcg/Kg/min.
o Balon de

contrapulsacion, en el
caso de que esté

indicado.
Criterios para contactar con un centro con ECMO
Soporte Potencialmente | Grave: Refractaria:
respiratorio: reversible e Pa0y/FIO; <150 mmHgcon | ¢ Hipoxemia: PaO2 no mejora
Insuficien_cia FIO, mas del 20% con decubito
respiratoria que >0.9 prono
cumpla los ¢ Hipercapnia descompensada | ® Hipercapnia: Refractaria a
siguientes (PaCO2 > 80 mmHg y pH < ECLS- Removal CO;
criterios 7,25)
Soporte Potencialmente | Grave: Refractario:
circulatorio: reversible. e  Presion arterial sistdlica < e Evidencia de aporte tisular
Shock que 90 mmHg durante mas de de oxigeno insuficiente
cumpla los 30 minutos, con indice (hiperlactacidemia, oliguria,
siguientes cardiaco < 2,2 L/min por m? alteracion del nivel de
criterios consciencia, congestion

pulmonar, SvO; inferior al
65%) con dosis creciente de
drogas

vasoactivas

4.5. Diagnostico del shock

e EIl shock se diagnosticara cuando la presion arterial media sea igual o
inferior a 65 mmHg o el lactato sanguineo sea igual o superior a 2
mmol/L (18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia. En ausencia de
mediciones de lactato los signos de hipoperfusion periférica junto con la
presion arterial media se utilizardn para el diagndéstico.
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4.6. Prevencion de las complicaciones en el paciente critico

Se tratar4 de evitar las complicaciones que se detallan a continuacion: -
Tromboembolismo pulmonar: anticoagulacion profilactica. - Infeccion por
catéter: seguir los protocolos del programa “Bacteremia Zero”. - Neumonias
asociada a la ventilacion: seguir el protocolo de “Neumonia Zero”. - Ulceras
cutaneas croénicas (yatrogénicas, por dispositivos, por humedad, por
presion, etc): valoracion y manejo de las lesiones por presion para equipos
interprofesionales. - Ulceras de decubito: cambios posturales secuenciales.
- Miopatia del paciente critico: movilizacidbn pasiva y activa y precoz,
descansos de sedacion.

4.7. Seguimiento y monitorizacion de la respuesta clinica
Vigilar constantes cada 8 horas o realizar una vigilancia diaria si se alcanza
la estabilidad definida por los criterios de la Tabla siguiente.

Tabla 5. Medicion de constantes vitales y valores de estabilidad.

Constant Valores de estabilidad
&

Frecuencia cardiaca < 100 Ipm
Frecuencia respiratoria <24 RPM
Temperatura axilar < 37,2°C
Presion arterial sistélica >90 mmHg
Sa0, >90% si no habia insuficiencia respiratoria previa
Nivel de conciencia Adecuado

Valoracion de la respuesta: La neumonia que no responde es aquella con
inadecuada respuesta clinica a pesar del tratamiento antibidtico. La
respuesta adecuada al tratamiento supone alcanzar la estabilidad clinica a
los 3-4 dias tras el tratamiento antibi6tico, se valora mediante los criterios
expuestos.

Repeticion analitica segun juicio clinico: a considerar cada 24-48h en la
UCI o0 48- 72 horas en hospitalizacion.

Radiografia de torax de seguimiento: se indicara si hay falta de respuesta
clinica y/o sospecha de deterioro.

5. Manejo en pediatria y cuidados intensivos pediatricos

5.1. Valoracién inicial y consideraciones al ingreso hospitalario

Los casos pediatricos son, hasta la fecha, escasos. En base a la
informacion disponible, parece que los nifios y nifias son diagnosticados de
COVID-19 con menor frecuencia y con sintomatologia mas leve.
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e El cuadro clinico varia desde un cuadro leve y de vias respiratorias altas
con uno o mas de los siguientes sintomas: disnea, tos o dolor de garganta
y/o fiebre hasta un cuadro de neumonia grave con sepsis (tabla 6).

e No se han descrito alteraciones analiticas y radiograficas especificas en
poblacion infantil afectada por COVID-19. En relacion a otras
enfermedades virales causantes de infecciones respiratorias agudas, las
alteraciones que se han descrito mas frecuentemente se describen en la
tabla 7.

Tabla 6. Sindromes clinicos asociados con infeccidn respiratoria viral aguda.

= Los pacientes con infeccion viral no complicada del tracto respiratorio superior

Infeccion pueden presentar sintomas inespecificos, como fiebre, tos, dolor de garganta,
no congestion nasal, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular o malestar
complicada general.

= No existen signos de deshidratacion, sepsis o dificultad respiratoria.

- Tos, dificultad respiratoria con taquipnea, pero sin signos de gravedad clinicao
neumonia severa.
- Criterios de taquipnea (en respiraciones / min):

Infeccion leve de < 2 meses 260 RPM 2-

vias bajas’ 11 meses, 250 RPM 1-5
anos, 240 RPM
Adultos/adolescentes > 30 RPM
= Saturacién ambiental >92%. Pueden o no tener fiebre
Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes:
« Cianosis central o SaO, <92% (<90% en prematuros
- Dificultad respiratoria severa: quejido, aleteo nasal, tiraje supraesternal,
retraccion toracica severa o disociacion toraco-abdominal.
« Produce incapacidad o dificultad para alimentacion.
Infeccion = Produce disminucién del estado de conciencia, letargo o pérdida de
grqvezde vias conocimiento o convulsiones.
bajas - Taquipnea severa (en respiraciones/min): 270 rpm en menores de 1 afio; 250
rpm en mayores de 1 afio.
« Gasometria arterial: PaO, < 60 mmHg, PaCO; > 50 mmHg.
El diagnostico es clinico; las imagenes de radiografia de térax pueden excluir
complicaciones
(atelectasias, infiltrados, derrame).
Otras e Trastornos de la coagulacion (tiempo prolongado de protrombina y elevacion de

manifestacione
s asociadas a
cuadros graves

dimero- D), dafio miocardico (aumento de enzimas miocardica, cambios de ST-T
en el electrocardiograma, cardiomegalia e insuficiencia cardiaca), insuficiencia
renal, disfuncion

gastrointestinal, elevacién de enzimas hepatica y rabdomiolisis.

Sindrome de
distrés
respiratorio
agudo
(SDRA)*

Inicio: nuevo o empeoramiento del cuadro en los 10 dias previos.

Rx torax, TC o ECO: Nuevo(s) infiltrado(s) uni/bilaterales compatibles con

afectaciénaguda del parénquima pulmonar.

Origen edema pulmonar: insuficiencia respiratoria en ausencia de otra

etiologia como fallo cardiaco (descartado por ecocardiografia) o sobrecarga de

volumen.

Oxigenacion (Ol = Indice de oxigenacion y OSI = indice de oxigenacién usando

Sp02):
- VNI bilevel o CPAP 25 cmH20 através de una méascarafacial completa: PaO2/FiO2

< 300 mmHg o Sp0O2/FiO2 <264

- SDRAleve(ventilaciéninvasiva): 4<0I<8 5=<0SI<75

- SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 <OI<16 7.5<0SI<12.3

- SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol=16 0Sl1212.3
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Infeccionsospechadaocomprobaday =2criteriosde SIRS, deloscualesunodebeser
temperatura anormal o recuento leucocitario anormal (los otros 2 criterios son taquipnea
y taquicardia o bradicardia en < 1 afio).

Es grave si presenta disfuncién cardiovascular, SDRA o >= 2 disfunciones del resto de
oérganos.

Sospecha infeccién (puede tener hipotermia o hipertermia) y presenta signos de
hipoperfusion periférica como hipotension (PAS < percentil 5 0 > 2 DE por debajo de lo
normal para la edad) o 2-3 de los siguientes: estado mental alterado; taquicardia o
bradicardia (FC <90 Ipm 0> 160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm o > 150 Ipm en nifios);
relleno capilar lento (> 2 segundos) o piel caliente vasodilatada con pulsos saltones;
taquipnea; piel moteada o erupcién petequial o purpurica; lactato aumentado, oliguria.
Si requiere drogas vasoactivas para mantener una tensioén arterial y perfusiéon
adecuadas tras

una correcta expansion de volumen.

Equivalente a neumonia leve de la OMS. “Equivalente a neumonia grave de la OMS. SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. VNI:
ventilacién no invasiva, PAS: presion arterial sistélica, DE: desviacion estandar. FC: frecuencia cardiaca. / % Khemani RG, Smith LS, Zimmerman
JJ; et al. Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome: Definition, Incidence, Epidemiology: Proceedings from Pediatric Acute Lung Injury
Consensus Conference. Pediatr Crit Care Med 201;16(Suppl 5);523-40. / * Goldstein B, Giroir B, Randolph A, International Consensus
Conference on Pediatric Sepsis. International pediatric sepsis consensus conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics.

Pediatr Crit Care Med 2005; 6:2-8. / ® Davis AL, Carcillo JA, Aneja RK, et al. American College of Critical Care Medicine Clinical Practice
Parameters for Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock. Crit Care Med 2017; 45:1061-93.

Shock séptico®

1

Tabla 7. Alteraciones clinicas, analiticas y radioldgicas posibles en la enfermedad respiratoria
viral aguda en poblacién infantil.

Leves

Graves

Cuadro clinico

Fiebre (no siempre
presente), tos, congestion
nasal, rinorrea,
expectoracion, diarrea,
cefalea

Una semana después malestar,

irritabilidad, rechazo de alimentacion,
hipoactividad.

En algunos casos progresion rapida (1-3
dias) fallo respiratorio no reversible con
oxigeno, shock séptico, acidosis metabdlica,
coagulopatia y

sangrados

Leucocitos normales o

Hemograma . . . Linfopenia progresiva
leucopenia y linfopenia leves
Proteina C Normal o elevada (sospechar sobreinfeccion
. Normal .
Reactiva bacteriana)
L PCT > 0.5 ng/mL (sospechar sobreinfeccién
Procalcitonina [Normal .
bacteriana)
Elevacion de transaminasas, enzimas
Bioquimica Normal musculares, mioglobina, dimero D,

coagulopatia, urea o
creatinina
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Radiografia Normal o infiltrados Opacidades bilaterales en vidrio esmerilado y
torax periféricos consolidaciones pulmonares multiples. Derrame
intersticiales pleural infrecuente
Eco Toracica Acorde a otros cuadros, es esperable Patrén B
Acorde a otros cuadros es difuso, Lineas B coalescentes, patron
esperable: normal, patrén B7,| consolidacion alveolar (C), irregularidad linea
linea pleural regular o pleural, con/sin derrame pleural

consolidacién subpleural en
cuadrantes posteriores

TAC torax

Las imagenes en vidrio
esmerilado y los
infiltrados son mas
evidentesenel TC
qgue en la radiografia

Pueden aparecer multiples consolidaciones
lobares

Incubacién 2-14 dias (mediana 3-7 dias). Recuperacion en 1-2 semanas. No fallecimientos hasta la fecha en nifios.

Aungue en este momento la OMS recomienda ingresar a todos los casos, en los pacientes
no complicada, segun la situacién epidemioldgica y las condiciones familiares se podra de«
atencion domiciliaria con instrucciones claras sobre la actuacién en caso de empeoramient
Se debe contemplar la posibilidad de que el familiar u otro acompafiante autorizado por los
tutor legal del menor ingrese junto a €él, aungque no tenga criterios para el ingreso.

Seria recomendable una sola persona, siempre la misma, que deberia llevar en todo mom:
cumplir las medidas de aislamiento (higiene de manos, mascarilla N95, bata, guantes y ga
Si alguno de los familiares o acompafiantes padece la infeccion podré valorarse su ingresc

5.2. Actuaciones en funcion de la gravedad
5.2.1. Infeccion leve de vias respiratorias bajas

Monitorizacién no invasiva de constantes incluyendo SaO2 con
pulsioximetria continua.

Realizacion de analitica sanguinea (hemograma, PCR, PCT, hemocultivo,
bioquimica con transaminasas, funcion renal, iones, coagulacion y
gasometria) y canalizacién de via periférica. Radiografia de térax.

Se recomienda la administracion de broncodilatadores en cartucho
presurizado asociado a camara espaciadora para evitar la generacion de
aerosoles. En caso de emplear broncodilatadores en aerosol se
recomienda una habitacién con presion negativa.

Analgésicos habituales (paracetamol o ibuprofeno).

5.2.2. Infeccion grave de vias respiratorias bajas

Manejo conservador de fluidos, dado que el manejo agresivo puede
empeorar la oxigenacion (sueroterapia habitual a 2/3 de necesidades
basales). No se recomienda emplear sueros hipotonicos (ni almidones o
gelatinas en caso de resucitacion). En caso de resucitacion se recomienda
emplear cristaloides (balanceados o suero fisioldgico 0.9%), se
desaconseja el uso de almidones o gelatinas.

Oxigenoterapia para mantener Sa0O2 >92%.
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Los antibidticos, en principio, no estan indicados a no ser que se sospeche
neumonia bacteriana o sobreinfeccion.

Si hay sospecha de sobreinfeccion bacteriana (leucocitosis y elevacion de
PCR o PCT) iniciar antibioterapia con amoxicilina-clavulanico iv (apartado 7
de tratamiento). Se debe recoger estudio microbiolégico siempre que sea
posible antes del inicio y no olvidar suspender o desescalar segun los
resultados.

Si hay sospecha de sepsis y shock séptico se empleara antibioterapia
intravenosa empirica segun la clinica, edad y caracteristicas del paciente,
siendo en este caso fundamental que se administre en la primera hora o
cuanto antes sea posible. Se valorara la situacion previa del paciente
(paciente sano o con comorbilidades, ventilacibn mecéanica, etc.),
ajustandose a las caracteristicas de cada caso. Antes de comenzar el
tratamiento antibiético, se debe recoger estudio microbioldgico siempre que
sea posible y posteriormente optimizar el uso antibiético segun los
resultados, sin excederse en coberturas innecesarias.

Se debe valorar el ingreso en UCIP si el paciente tiene una infeccién de
vias bajas con criterios de gravedad, o con manifestaciones
extrapulmonares asociadas a cuadros graves (tabla 7) y/o presenta un
deterioro progresivo. Si el paciente presenta sepsis, shock séptico, fallo
multiorganico o SDRA, o requiere medidas de soporte, como ventilacion
asistida, el paciente debe ingresar en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). Las UCIP que atiendan a estos pacientes deben
cumplir con los requisitos exigidos, y deben ser las designadas para
atenderlos segun establezcan los protocolos regionales o nacionales

5.3. Manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Ademas del riesgo ya conocido de transmision del virus en entornos de
UCI con pacientes mas graves y con procedimientos invasivos y
generadores de aerosoles (apartado 3.2), el paciente pediatrico ingresado
en UCIP presenta un riesgo afiadido por su comportamiento imprevisible y
por la falta cumplimiento de las medidas de higiene respiratoria como
corresponde a su edad. Ademas, podra estar acompafiado por su padre,
madre o cuidador, conviviente y contacto estrecho que puede incrementar
a su vez el riesgo de contaminacion dentro de la estancia. Por ello, y
realizando procedimientos generadores de aerosoles (tabla 1), se puede
valorar aumentar las medidas de proteccion, evitado tener zonas
expuestas a la contaminacion, e incluir en las medidas de proteccion el uso
de un mono integral o bata impermeable de manga larga con capuchay
calzas para cubrir el calzado. En esta situacion se deber seguir de forma
estricta las normas de colocacion y retirada de los EPI establecidas, de
forma supervisada y habiendo recibido formacién y entrenamiento sobre
estos procedimientos.
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e En nuestros conocimientos actuales el tratamiento de soporte en UCIP en
pacientes graves que presenten SDRA, sepsis o disfuncion organica de
causa virica, con o sin sobreinfeccion bacteriana, no difieren de forma
significativa de los recomendados internacionalmente por las guias de
practica para estos procesos.

e Los corticoides en principio no estéan indicados (ver apartado 7 de
tratamiento). Se han utilizado inmunoglobulinas inespecificas intravenosas
en casos graves, aunque sin una evidencia clara de su utilidad a dosis de
1gr/kg/dia durante 2 dias 0 400 mg/kg/dia durante 5 dias. [J Si requiere
soporte respiratorio, como ya se ha comentado, la VNI tienen un mayor
riesgo de contaminacion por generacion de aerosoles. Se debe valorar en
caso de deterioro respiratorio la ventilacibn mecanica invasiva precoz, con
las estrategias recomendadas en SDRA en pediatria (PALICC) de
ventilacion protectora (volimenes tidal bajos (4-8 ml/kg), PEEP o6ptima,
presién meseta <28-32 cm H20, driving pressure < 15 cm H20,
hipercapnia permisiva, etc.), uso de decubito prono, sedacion profunda y
en caso necesario, bloqgueo neuromuscular.

e Se debe realizar un manejo adecuado de liquidos evitando la sobrecarga
hidrica y los balances muy positivos, que se han asociado a una peor
evolucion respiratoria y a una mayor morbimortalidad.

e En caso de sepsis, en la fase de resucitacion inicial se recomienda realizar
una expansion de volumen cuidadosa con cristaloides isotonicos (en bolos
de 10-20 ml/kg) guiada por la respuesta, y vigilando los signos de
sobrecarga de volumen. La respuesta se valorara segiin marcadores
clinicos (como tension arterial, frecuencia cardiaca, perfusion periférica,
diuresis o el estado neuroldgico), analiticos (como la evolucién del lactato
sérico o la SvO2) y de monitorizacién avanzada si es necesaria (como el
gasto cardiaco). El uso de la ecografia a pie de cama puede ser una
herramienta muy Gtil en el manejo de estos pacientes. No se recomienda el
uso de cristaloides hipoténicos, almidones, dextranos ni gelatinas. Ademas
de la expansion de volumen puede necesitar soporte con drogas
vasoactivas conforme a las guias y recomendaciones internacionales
pediatricas actuales, en las que adrenalina y noradrenalina se consideran
los farmacos de primera linea. Pueden requerir también terapia continua de
reemplazo renal.

e En caso de fallo respiratorio o cardiorrespiratorio severo refractario a las
medidas de tratamiento convencional se puede considerar la utilizacion de
ECMO, cuyas indicaciones, en nuestros conocimientos actuales, no
difieren de las de otros procesos.

5.4. Seguimiento y monitorizacion de la respuesta clinica
e En nuestros conocimientos actuales el seguimiento y la monitorizacion
evolutiva del nifio con infeccion grave no difiere del que se realiza
conforme a la préactica clinica habitual en otros procesos con neumonia
severa, insuficiencia respiratoria aguda, SDRA, sepsis o fallo multiorganico.
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Se realizara un seguimiento evolutivo clinico, analitico y de imagen
conforme a la practica clinica recomendada en estos procesos.

6. Diagndstico microbiolégico y pruebas complementarias

Una vez que se detecta un caso sospechoso, se debe consultar con las
autoridades de salud publica de la comunidad autébnoma, para determinar
si se debe activar una alerta para investigar el caso. Es importante que se
realice esta comunicacion, para que el abordaje se pueda realizar de forma
conjunta. Los teléfonos de contacto de alertas de salud publica deben estar
accesibles en los servicios médicos.

En el caso de que se determine que se cumplen los criterios de caso de
COVID-19 en investigacion es necesaria la toma de las siguientes
muestras: - Tracto respiratorio superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo.
- Tracto respiratorio inferior: esputo (si es posible) o aspirado endotraqueal,
lavado broncoalveolar, o broncoaspirado, especialmente en pacientes con
enfermedad respiratoria grave. Estas muestras parecen tener mayor
rendimiento que las del tracto respiratorio superior especialmente en
pacientes con neumonia y pueden ser obtenidas facilmente en casos de
pacientes intubados con ventilacion mecanica.

Si las pruebas iniciales son negativas en un paciente con una alta
sospecha clinica y epidemioldgica (especialmente cuando solo se han
recogido muestras de tracto respiratorio superior o la muestra recogida
inicialmente no estaba tomada adecuadamente) se repetira el diagndstico
con nuevas muestras del tracto respiratorio.

La deteccion de otros agentes etioldgicos tales como la gripe no descarta
COVID-19. Estan descritas las coinfecciones.

El manejo tanto de las muestras respiratorias obtenidas como de las
muestras para analiticas de rutina en el laboratorio (por ejemplo,
hemograma, bioquimica u orina) se realizara de la forma habitual,
aplicando las precauciones estandar.

Dado que en el transporte se pueden producir golpes o derramamientos,
las muestras clinicas que se envien fuera del hospital deberan ser tratadas
como potencialmente infecciosas y se consideraran de categoria B (deben
ser transportadas en triple embalaje, norma UN3373).

En caso de neumonia, por su implicacién en el manejo conviene
considerar: - La realizacion de cultivos de vias respiratorias que ayuden a
descartar otras causas de infeccidn, coinfeccion o sobreinfeccion, como
PCR para virus respiratorios comunes o cultivos bacterianos y/o fingicos.

- Descartar otras posibles infecciones subyacentes como el VIH, hepatitis,
HTLV, etc.

Se recomienda una valoracion analitica completa para valorar la funcion
de Grganos y detectar sepsis:

- Hemograma y Hemostasia.

- Bioguimica que incluya funcién renal, hepatica.

- Si sospecha insuficiencia respiratoria, gasometria arterial y lactato.
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e Sial paciente es preciso realizarle una radiografia de térax se utilizara un
aparato portatil para evitar traslados. El aparato debera estar protegido por
plasticos desechables y lavado posteriormente con una solucion de
hipoclorito de sodio al 1% o del desinfectante aprobado para superficies en
Su centro.

e - Laradiografia para el diagnostico de neumonia debera incluir radiografia
de torax postero-anterior como lateral.

e Laindicacion de TAC toracico debe individualizarse.

7. Tratamiento

¢ No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos
controlados para recomendar un tratamiento especifico para el coronavirus
SARS-CoV-2 en pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19. No
obstante, esta informacion podria cambiar rapidamente debido a los
resultados de varios ensayos clinicos en marcha.

e Los tratamientos no autorizados deberian ser administrados solo en el
contexto de ensayos clinicos éticamente aprobados o en el marco del uso
de emergencia de intervenciones no registradas, con estricta
monitorizacion.

e En los pacientes severos en el contexto de Unidad de cuidados intensivos
se sugiere iniciar tratamientos no cobertura con Oseltamivir 150 mg/dia
por 5 dias, y en el contexto clinico adecuado Fosfato de Cloroquina
500mg/12 horas por 5 dias y evaluar inicio de Metilprednisolona 40 mg/12
hs por 5 dias.

7.1. Corticoides sistémicos
e Los corticoides sistémicos no estan recomendados de forma general.
Estudios previos en pacientes con SARS, MERS e incluso gripe han
demostrado que no tienen efectos beneficiosos en incluso se ha retrasado
el aclaramiento del virus. Se puede valorar en casos de SDRA, shock
séptico, encefalitis, sindrome hemofagocitico y cuando exista un
broncoespasmo franco con sibilancias.

7.2. Tratamiento del shock

e Sospecha infeccién (puede tener hipotermia o hipertermia) vy presenta signos de
hipoperfusiéon periférica como hipotensidon (PAS < percentil 5 o > 2 DE por debajo de lo
normal para la edad) o 2-3 de los siguientes: estado mental alterado; taquicardia o
bradicardia (FC <90 Ipm o> 160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm o > 150 Ipm en nifios);
relleno capilar lento (> 2 segundos) o piel caliente vasodilatada con pulsos saltones;
taquipnea; piel moteada o erupcion petequial o purpurica; lactato aumentado, oliguria. Si
requiere drogas vasoactivas para mantener una tensién arterial y perfusiéon adecuadas
tras una correcta expansion de volumen.

e En persistencia de shock a pesar de las medidas anteriormente citadas,
debe debe valorarse la administracion de hidrocortisona para el tratamiento
de una posible insuficiencia suprarenal asociada.
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Actualmente se recomienda tanto en la fase inicial como en el seguimiento
de la resucitacion, la valoracion ecocardiografica. En caso de persistencia
de shock y si se comprueba disfuncion miocardica asociada se aconseja
administrar milrinona.

7.3. Tratamiento antibidtico

Los antibidticos no estan recomendados de entrada, aunque en funcién de
la clinica, la analitica o los resultados microbiolégicos podrian estar
indicados, especialmente en casos en investigacion graves en los que no
se pueda descartar otra etiologia, sepsis asociada o sospecha de
sobreinfeccion bacteriana (de acuerdo a las guias de cada hospital y de
acuerdo a la procedencia del paciente y su correspondiente mapa de
resistencia antbidtica). En funcion de la evolucion de los parametros
clinicos, analiticos y microbiologicos se debe desescalar el tratamiento
antibiético iniciado. [

En neumonia bacteriana utilizar tratamiento antibiético empirico segun las
recomendaciones para adultos. La primera dosis se administrara lo antes
posible: segln guias nacionales y/o comité de infecciones.

7.4. Tratamiento antiviral especifico

El tratamiento de esta infeccion esta condicionado por los siguientes
hechos:

1. No se conoce un tratamiento eficaz y seguro.

2. Existen varios ensayos clinicos en marcha, pero aun sin resultados
porque unos acaban de empezar y otros estan en fase de disefio.

3. Puede afectar a adultos jévenes y sin comorbilidades.

4. La gravedad de la infeccién es variable, desde formas asintomaticas,
infecciones de vias respiratorias altas, y neumonias graves. Los datos
preliminares hacen estimar que el 10-15% de las infecciones pueden
cursar de forma grave.

5. No se conocen con precision los factores prondsticos, pero se sabe que
la mortalidad aumenta con la edad, especialmente a partir de los 60 afios y
en pacientes con comorbilidades.

6. La aparicion de insuficiencia respiratoria parece producirse en torno al
octavo dia del inicio de los sintomas.

Oseltamivir: los inhibidores de la neuraminidasa se han utilizado en casos
de MERS-CoV y oseltamivir ha sido inicialmente empleado en la epidemia
de COVID-19 en China. No esta clara su eficacia y posiblemente se ha
usado para el tratamiento de la coinfeccion con gripe. En el momento
actual no esta recomendado, salvo en coinfeccidon con gripe.

El Fosfato de Cloroquina se encuentra actualmente en estudios al igual
qgue Lopinavir/Ritonavir con algunos ensayos en MERS y en pacientes con
COVID en China
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e Rivabirina e Interferon Beta también han sido utilizados pero se desconoce
aun su eficacia.

8. Alta del paciente

e Los casos en investigacidon en los que se descarte COVID-19 se guiaran
por los criterios clinicos habituales.

e En los casos probables o confirmados de COVID-19, ademas del criterio
clinico para el alta médica, serd necesario demostrar la negativizacion de
las muestras del tracto respiratorio para finalizar el aislamiento. Para ello,
sera necesario obtener dos resultados de PCR negativo en dos
muestras respiratorias obtenidas con una separacion minima de 24
horas. Una vez obtenidos los resultados, se procedera al alta de acuerdo
con las autoridades correspondientes de Salud Publica.

e En términos generales no se requerira negativizacion del virus en
otras muestras, como orina o heces, para el alta del paciente. Esto debe
tenerse en cuenta a la hora de establecer las medidas higiénicas
recomendadas al alta.
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e Documento Técnico
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¢ WHO. Statement on the meeting of the International Health Regulations
(2005) Emergency Committee regarding the outbreak of novel
coronavirus (2019-nCoV). 23 January 2020. https://www.who.int/news-
room/detail/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-  international-
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D.4 LOGISTICA:

e

Equipos de proteccion individual

Guantes de procedimiento

Guantes largos, estériles

Protector facial

Protector ocular

Mascarilla quirargica

Mascarilla N95 o superior

Uniforme, parte de arriba (chomba o similar)

Uniforme, parte de abajo (pantalones)

Bata

Insumos/Productos

Alcohol 70 %

Bolsa roja, material biol6gico

Caja para descarte objetos cortopunzantes

Solucién jabonosa neutra

Papel secamano

Dispensador para papel secamano.

Bolsa mortuoria

Clorhexidina gluconato (solucion jabonosa)

Clorhexidina en base alcohdélica (Clorhexidina
+ alcohol isopropilico 70%)

Clorhexidina 2%-4% +
Alcohol isopropilico 70%
(Clorhexidina tinturada)

Clorhexidina al 0.12%

Observacion: Medicamentos segun protocolos en actual revision
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