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Protocolo para

Categorizaci6n de riesgo y manejo del Personal de Salud
expuesto y contacto de caso positivo para SARS-COV-2

Categorizacion de riesgo y manejo del Personal de Salud expuesto a SARS-CoV-2

Consideraciones generales:

Esta guia puede ser modificada de acuerdo al dinamismo de la situacion
epidemiolégica. Este documento debe leerse en conjunto con Jos documentos
oficiales de la Direccién General de Vigilancia de la Salud referentes a la infeccién
por COVID-19, que se encuentran en el siguiente link:
https://www.mspbs.gov.py/covid-19.php

Objetivo:

Establecer la categorizacién de riesgo, manejo del personal de salud expuesto a
SARS-CoV-2 vy los niveles de monitoreo pertinentes a cada caso.

Orientar las decisiones a ser tomadas en caso de personal de salud con exposicion
al virus SARS-CoV-2.

Notificar los casos sintométicos sospechosos de COVID-19 que puedan presentarse
en personal de salud.

Objetivos destinados a personal de salud no vacunados y completamente
vacunados.

Introduccion:

Las Autoridades Institucionales y el Personal de salud deben auditar
constantemente los tres componentes principales de las medidas de prevencién y
control de infecciones.

a) ambientales (evitar espacios cerrados y asegurar ventilacién), especial

énfasis en las dreas comunes y descanso del personal

b) administrativos (aislamientos de casos sospechosos y/o confirmados) y

¢) personales: higiene de manos y uso de equipos acorde a niveles de

exposicion.

El personal de salud es vulnerable a la infeccién por SARS-CoV-2 debido al contact
estrecho y extenso con casos sospechosos o confirmados d
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cualquier tipo de paciente o sus secreciones, fluidos y/o liquidos corporales
potenciales contaminados en los establecimientos de salud.

Se alienta a mantener una vigilancia de signos y sintomas que puedan aparecer en
el personal de salud, que tuvo una exposicién a SARS-CoV-2, de manera a identificar
rapidamente signos y sintomas precoces y, limitar la transmisién y dispersion del
virus en los establecimientos de salud y en la comunidad.

Se adopta un listado de signos y sintomas que pudieran manifestarse en el personal
de salud, de manera a captar oportunamente a aquellos que presenten sintomas y
que hayan sido expuestos.

Datos actualizados se pueden encontrar en la pagina:
http://dgvs.mspbs.gov.py/files/boletines_covid19/SE26_2021_Boletin_Covid19.
pdf

Organizacién, Definiciones y Flujograma en el Servicio

Designar un Departamento o una persona encargada de la implementacién de las
directrices de este documento. Pudiera corresponder al Equipo de Prevencién y
Control de Infecciones del Establecimiento de Salud. En caso de no contar con éste,
se debe designar personas encargadas que deben ser reconocidas por las
autoridades, indicar que debe ser un equipo reforzado en cuanto numero de
integrantes ante las necesidades actuales. La persona o el equipo tendra por
funciones:

1. implementacion de las directrices de este documento,

2. llenado de las fichas de monitoreo del personal de salud (Anexo 1),

3. monitoreo del personal evaluado y

4. remitir las fichas al Programa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencién de
la Salud (PNIAAS) al correo electrénico: personalsaludcovid19@gmail.com

La categorizacion de riesgo debe realizar indefectiblemente el Establecimiento de
Salud donde se produjo la exposicién del Personal. En caso que exista personal de
salud con sintomas, sin exposicién a un caso sospechoso o confirmado de COVID-
19, el Servicio debe iniciar igualmente el monitoreo del mismo.

En caso de dudas, comunicarse de inmediato al PNIAAS, 0961 167764. En ningun
caso, se aceptaran fichas de notificacién via mensajeria instantanea (WhatsApp).
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Definiciones

Personal de salud: incluye personal de servicios médicos de emergencia, enfermeras,
asistentes de enfermeria, médicos, técnicos, terapeutas, farmacéuticos, estudiantes,
bioquimicos en atencién en Establecimientos de Salud y en laboratorios, personal
contractual no empleado por el Establecimiento de Salud y personas que no estan
directamente involucradas en la atencidn al paciente, pero podrian estar expuestas
a agentes infecciosos que pueden transmitirse en el entorno de la atencidon médica
(p. €j., servicios administrativos, dietéticos, ambientales, lavanderia, seguridad,
ingenierfa y gestion de instalaciones, personal administrativo, de facturacién,
voluntario).

Caso sospechoso: La definicidon de caso sospechoso de COVID-19 es dinamica y
varia segun el escenario de la transmisién comunitaria diseminada que atraviesa el
pais. Consultar la pagina web de MSP y BS: (1)

Se contemplan para fines de vigilancia las siguientes 3 situaciones para la
sospecha de COVID-19:

Criterios clinicos

1) Casos Ambulatorios y Hospitalizados: Toda persona que presente dos o masde
los siguientes signos/sintomas:
Fiebre (37,5 °C o mas)

e Tos
Congestién nasal
Dolor de garganta
Dificultad respiratoria
Cefalea (dolor de cabeza)
Anorexia, nauseas o vdmitos i
Anosmia (pérdida del olfato) ‘
Disgeusia (pérdida del gusto) ;._; Lic. Gustavo ?‘f‘?_?;';‘amz i
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2) Toda persona hospitalizada con diagnostico clinico de neumonia y con imagenes

radiolégicas 0 tomafﬂicas/ afectacion bilateral.
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3) Toda persona que sea contacto estrecho de un caso confirmado o, que cuente
con historial de viaje fuera del pais o a un distrito nacional, que, segun la DGVS se
encuentra marcado como area de circulacion comunitaria, los 14 dias previos al
inicio de sintomas.

riteri idemioldégic

Viajeros y Contactos de casos confirmados: Toda persona que sea contacto de caso
confirmado o que sea viajero internacional en cuarentena, asintomatica o no, que
se encuentre dentro de los 14 dias de la ultima exposicién con el caso confirmado
o la posible fuente.

Caso confirmado: Toda persona que presente una prueba RT-PCR positiva para el
SARS-CoV-2 o prueba de ANTIGENO POSITIVO.

Caso_recuperado: Todo caso confirmado que luego de 10 dias del inicio de
signos/sintomas, se encuentre asintomatico, por al menos 3 dias. En los casos
asintomaticos se considerardn recuperados luego de 10 dias a partir de la fecha de
Gltimo contacto con un caso positivo. Excepto en situaciones especiales, ya no se
recomienda una estrategia basada en pruebas (se refiere a las dos pruebas
negativas separadas por 24hs) para determinar cudndo un personal de salud puede
regresar al trabajo, por ejemplo, ante la persistencia de sintomas compatibles con
COVID-19 superando los 10 y dias, dos pruebas negativas separadas por 24 hs
pueden indicar que el caso es recuperado y se deberan buscar otras etiologias.

Caso Descartado: Todo caso sospechoso que presente un resultado negativo por
RT-PCR para SARS-CoV-2, con muestra tomada en tiempo adecuado segun
protocolo. Una prueba de antigeno negativo, no descarta el diagnéstico.

Caso indice: Es el primero notificado o sea el primero que toma conocimiento la
autoridad sanitaria. Segun la enfermedad que se trate puede determinar el inicio
de las acciones de control y de la investigacién epidemioldgica.

Caso sospechoso de reinfeccién: Persona sintomatica o asintomatica con resultado
RT-PCR positivo para SARS-CoV-2, después de un periodo de 90 dias o mas posterior
a la primera infeccion por SARS-CoV-2.
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Personal de salud completamente vacunado: = 2 semanas después de recibir la
segunda dosis en una serie de 2 dosis, 0 22 semanas después de recibir una dosis
de una vacuna de dosis tnica. Actualmente no existe un limite de tiempo posterior
a la vacunacion para el estado de vacunacidon completa.

Personal de salud no vacunado: se refiere a una persona que no se ajusta a la
definicién de "completamente vacunado", incluidas las personas cuyo estado
de vacunacién se desconoce.

Autocontrol: Se refiere al control personal de signos y sintomas que podrian
aparecer luego de la exposicién a riesgo al paciente o sus secreciones, fluidos y/o
liquidos corporales potenciales contaminados. Las medidas de autocontrol
incluyen: el control de temperatura dos veces al dia y que deberd ser registrada; la
aparicion de sintomas citados en la definicién de caso. Ante la aparicién de estos
sintomas, sin motivo aparente, debe comunicarse con su Jefe Superior Inmediato
via telefénica, quien debera indicarle el contacto con la instancia designada por el
Servicio.

Monitoreo _activo: se refiere a la comunicacion regular con el personal
potencialmente expuesto que realiza el Establecimiento de Salud para determinar
la presencia de sintomas. En aquellos casos donde la categorizacién de riesgo es
alta o moderada, se recomienda que la comunicacion se dé al menos una vez al dia.
El Servicio o la instancia encargada determina el medio de comunicacién que se
utilizara con el personal de salud bajo monitoreo.

Reporte diario: se refiere al reporte que hace el personal de salud que se encuentra
en el esquema de autocontrol o bajo monitoreo activo. Diariamente, el personal de
salud comunicaré a la instancia designada, la presencia o ausencia de sintomas.

Contacto estrecho relacionado a la_atencidn de la Salud: se refiere a toda
exposicion a secreciones, fluidos y/o liquidos corporales del paciente en Centros
asistenciales, ademds tener en cuenta que el caso indice pudiera tratarse ademas
de otro personal de salud. Se considera que un contacto estrecho implica:

Estar a una distancia menor de 1 metro de una persona con confirmacién de
COVID-19 por 15 minutos o mas ya sea en el cuidado, visita y/o traslado,

Abog. Reinaldo Mache
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personal de salud haya tocado el pafiuelo o entorno del paciente sin guantes
y no haya realizado higiene de manos posteriormente.

e Permanecer en un lugar donde se generan aerosoles sin el Equipo de
Proteccion Individual adecuado. Ver anexo 1.

e Compartir espacios o salas sin ventilaciéon adecuada con caso indice COVID-
19 positivo.

Se consideran diversos factores:

e Laduracion de la exposicién: a mayor tiempo de exposicion es probable que
el riesgo sea mayor.

e Los sintomas clinicos en el caso indice: si se presenta con tos, es probable
que el riesgo sea mayor.

e Si el caso indice usaba mascarilla: el uso de mascarilla permite el bloqueo
eficaz de la posibilidad de contaminacién a través de sus secreciones
respiratorias.

e Uso de equipo de proteccion individual (EPI) por el personal de salud acorde
al Nivel de Atencién a pacientes.

e La realizacidn de algin procedimiento generador de aerosoles (PGA).

Las exposiciones muy breves se consideran con menor probabilidad de transmision.
Sin embargo, se debe categorizar la presencia de sintomas en el caso indice y el
tipo de interaccién que haya tenido con el personal de salud (por ejemplo, si el
paciente tosi6 cerca de él sin mascarilla).

Contacto estrecho de casos confirmados, que en los 90 dias previos hayan tenido
COVID-19, no requieren cuarentena.

..‘

Rastreo de contactos

En la situacién que el caso indice sea un paciente, el o los Jefe/s de Servicio deben
realizar una lista con nombres y numero de celular de aquellas personas que
estuvieron en contacto y facilitar dicha lista al Equipo designado por la Institucién
para la realizacién de la categorizacién de riesgo.

En la situacion que el caso indice se trate de otro personal de salud se debe soli

que estuvo en contacto y facilitar dicha lista al Equipo design o por la Insti ucip
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para la realizacidn de la categorizacion de riesgo para personas sintomaticas con
COVID-19 confirmada: desde 2 dias antes del inicio de los sintomas hasta el dltimo
dia del contacto.

Para personas asintomadticas con COVID-19 confirmada: en este escenario, la
identificacién de la fuente y el momento de exposicidn, deben ser tomados en
cuenta para calcular aproximadamente el riesgo de trasmision que representan
estos casos. Si la fuente de exposicion no puede ser identificada, se considera
razonable utilizar como referencia la fecha de toma de muestra, y rastrear los
contactos desde dos dias hasta cumplir los 14 dias antes.

Definiciones de las categorias de riesgo:

El SARS-CoV-2 se transmite por secreciones respiratorias (goticulas y aerosoles) y
por contacto indirecto (cuando el personal de salud contamina sus manos con el
entorno del paciente y posteriormente pone sus manos en contacto con sus
mucosas respiratorias).

Este documento debe leerse en conjunto con los documentos oficiales de la OMS
sobre la transmisién del SARS-CoV-2: implicaciones para las precauciones de
infeccién por COVID-19, que se encentran en el siguiente link:
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-
2-implications-for-infection-prevention-precautions

Ademés, la evaluacién de la situacién que se relaciona con la transmisién debe
incorporar los factores mencionados anteriormente: tiempo, duracién de la
exposicion y uso de medidas de barrera o EPI.

Riesgo alto: aquel personal de salud que haya estado en un lugar donde se hayan
realizado _procedimientos generadores de aerosoles, manipulaciéon de muestras
respiratorias en laboratorio, o contacto con fluidos corporales, sin EPI adecuado
para el Nivel indicado. Se considera permanencia en el lugar donde se generan
aerosoles por mas que no sea atencion directa al paciente. No importa la duracién
del contacto. Si el personal de salud no cumple con el correcto retiro del EPI es
considerado riesgo alto, por lo que se debe insistir en el control paralelo por otro -
personal de salud, realizando la lista de chequeo que se anexa, ademas de colopar :
sefialética indicando los pasos (Anexo 3). Ejemplo: asp1rac10n endotraqueal
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paciente intubado o intubacién de un paciente sin mascarilla de alta eficacia (tipo
respirador N95) o sin bata impermeable.

Otro criterio de riesgo alto es aquel personal de salud, contacto estrecho de caso
confirmado, ya sea en entorno asistencial o comunitario.

Riesgo moderado: contacto estrecho del personal de salud sin EPl adecuado para
el Nivel de Atencidn, en un lugar donde NO se realizan procedimientos que generan
aerosoles. Exposicién a fluidos corporales sin la proteccién de bata impermeable.
No se considera riesgo moderado la no utilizacion de protector facial u ocular en
caso que el paciente y el personal de salud porten mascarillas quirdrgicas, en
ambientes donde no se realicen PGA. Ejemplo: paciente que ingresa con vomitos y
personal de salud sin bata impermeable.

Riesgo bajo: contacto estrecho del personal de salud con EPl adecuado para el Nivel
de atencién indicado. Ejemplo: paciente y personal de salud con mascarilla
quirdrgica en ambiente donde no se realizé PGA.

Sin riesgo: Contacto casual con caso indice.

Ver Anexo 4.

Abog. Reinaldo Machado
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Recomendaciones para el monitoreo del personal de salud segtin categoria de
riesgo.

Todo personal de salud que ha sido evaluado por su exposicién debe cumplir con
las recomendaciones de monitoreo para disminuir la transmisién del virus en su
entorno laboral.

Categorias de riesgo alto y moderado: se debe activar el monitoreo activo por 10
dias, ademds debe guardar cuidado domiciliario, sin acudir a su lugar de trabajo,
sea en la institucién donde estuvo expuesto y en otro lugar donde preste servicio.

Categoria de riesgo bajo: debe hacer autocontrol y reportar si inicia presencia de
signos y/o sintomas durante 14 dias después de su tiltima exposicion. Los pacientes
asintomaticos pueden acudir a sus lugares de trabajo. Todos los dias antes de salir
de casa debe estar seguro que esté afebril y sin sintomas.

Personal de salud que sigui6 todas las recomendaciones, y se adhirié a las medidas
de prevencién y control de infecciones, la categorizacién de riesgo es baja, sin
embargo, se recomienda autocontrol y reporte si presenta signos y/o sintomas al
equipo designado por la institucién porque el personal sigue siendo vulnerable a
exposicion en su lugar de trabajo.

Personal de salud sin riesgo: No requiere ningun tipo de monitoreo ni restriccién
para acudir al trabajo. Se recomienda las medidas de precaucién estandares y para
transmisién por contacto y gotas para evitar la infeccion COVID-19: distanciamiento
fisico en su hogar, esto significa, evitar compartir habitaciones no ventiladas con
otros miembros de la casa. No compartir utensilios de cocina, ni compartir
cubiertos, vasos, tereré o mate.

Profesional de salud expuesto a un caso positivo FUERA del entorno laboral: Deberd
comunicar al responsable de su institucion (el equipo encargado de su monitoreo
designado por la institucién), y no acudir a su lugar de trabajo. Levantar ficha de
monitoreo de personal de salud, aclarar que el contacto no es del entorno labor
notificar y posteriormente programar con el Servicio la toma de muestra, qu
debe realizar al dia 7 de la ultima exposicidn si se encuentra asintomatico o
sintomatico se debe realizar al dia 1 de la fecha de inicio de sintomas, hasta
10, idealmente antes del dia 6. Si el

Sor T&emco
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Establecimientos de Salud debe solicitar la notificacidn al PNIAAS a uno de ellos y
reportar la situacidn a los demas, por lo que solicitamos a los encargados de cada
Establecimiento consultar al personal de salud si su caso ya fue notificado
previamente.

Otras recomendaciones:

Una vez que la transmisién comunitaria estd establecida, el personal de salud esta
expuesto tanto en el centro asistencial como en la comunidad. Al ser el principal
grupo de riesgo con alto potencial de transmisibilidad, se indica a mantener el
monitoreo del personal. Insistir al personal de salud estar alerta a la aparicion de
cualquier signo o sintoma citado anteriormente, y reportar de forma inmediata al
equipo designado en su institucion.

Sintomas o sighos sistémicos como fiebre (T2 = 382C), fatiga, dolor de cabeza,
escalofrios, mialgias y artralgias pueden ocurrir luego de la vacunacién, pudiendo
tener una duracién hasta maximo de 3 dias (dia 1 es el dia de la vacunacién), son
conocidos como Evento supuestamente atribuible a la vacunacién o inmunizacién
(ESAVI), favor revisar el documento de “Consideraciones posteriores a la
vacunaciéon contra COVID-19 en el personal de salud” disponible en el siguiente
link: https://www.mspbs.gov.py/documentos-normativos-organizacion-
servicios.html

Todo personal de salud completamente vacunado debe seguir las
recomendaciones de prevencién y control de infecciones para protegerse y
proteger a los demés de la infeccién por SARS-CoV-2.

Signos y sintomas ampliados a vigilar en el personal de salud expuesto

Los signos y sintomas ampliados a vigilar en el personal de salud hacen referencia
a: la tos, la dificultad respiratoria y el dolor de garganta. Ademds, dolor muscular,
nauseas y vémitos, diarrea, dolor abdominal, cefalea, rinorrea, fatiga, anosmia,
ageusia y sensacion febril.

Todos éstos deben ser tomados en el personal de salud expuesto ante la ause
de la fiebre, ya que ésta puede no estar pres
deben ser dos o mas sintomas.

Abog. Reinaldo Machado I~ Lic. Gusiavo VMontaiez
Asesor Técnico . \..J‘;-:v.,« 0
Viceministerio de Recloria y Vighancia de fa Safud Lol o
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Tabla 1. Indicaciones para el trabajo de acuerdo al grado de exposicién.
Contactos - Cuarentena.

Categorfa de Tipo de esquema de

] . Indicaciones para el trabajo
riesgo monitoreo recomendado

- Inicialmente excluir del trabajo hasta 10 dias.

- Levantar ficha de monitoreo de personal de

Alto Monitoreo activo salud, enviar a personalsaludcovid19@gmail.com

- Toma de muestra RT-PCR* para SARS-CoV-2 al 7mo
dia de la ultima exposicién al caso confirmado.

- Inicialmente excluir del trabajo hasta 10 dfas.
-Levantar ficha de monitoreo de personal de
Moderado Monitoreo activo salud, enviar a personalsaludcovid19@gmail.com

- Toma de muestra por RT-PCR* para SARS-CoV-2 al
7mo dia de la ultima exposicidn al caso confirmado.

- Personal contintia trabajando con proteccion
adecuada.

- Levantar ficha de monitoreo de personal de
Salud, enviar a personalsaludcovid19@gmail.com

*Para los casos asintomaticos estd indicada la realizacién de prueba RT-PCR, no estd indicada
la prueba de antigeno.

OBSERVACION: estas recomendaciones son indicadas para personal de salud completamente
vacunado y no vacunado.

Bajo Autocontrol

Abog. Reinaldo Machado:
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Criterios para el regreso al trabajo del personal de salud expuesto al SARS-CoV-2
sintomatico o asintomatico.

Personal sintomatico con resultado de RT-PCR negativo para SARS-CoV-2:

Se considera caso descartado para COVID-19, por lo que la cuarentena ya no es
requerida. Se sugiere una evaluacidn clinica para investigacidn del cuadro clinico
actual, si el médico tratante lo considera, se indicara reposo.

Se recuerda que un resultado de antigeno negativo no descarta el diagnéstico,
por lo que debe realizarse prueba de RT-PCR.

Personal asintomatico con resultado de RT-PCR positivo para SARS-CoV-2:
Regreso al trabajo luego de completar 10 dias desde la fecha de ultimo contacto
con el caso positivo.

Personal sintomdtico _con resultado de RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 o
ANTIGENO POSITIVO: Han transcurrido al menos 3 dias (72 horas) desde la
recuperacion del cuadro, resolucidn de la fiebre sin el uso de medicamentos para
reducir la fiebre y la mejoria de los sintomas respiratorios (p. Ej., Tos, dificultad
respiratoria) y han transcurrido 10 dias desde la fecha de inicio de sintomas. Si el
personal no presenta mejoria del cuadro clinico luego de los 10 dias, dos pruebas
negativas separadas por 24 hs pueden indicar que el caso es recuperado y se
deberdn buscar otras etiologias. En caso que persista con cuadro clinico y con
resultados positivos, sea un personal de salud con inmunosupresion grave o haya
requerido internacién se sugiere consultar con especialista para indicar el
momento adecuado para el retorno al trabajo.

Abog. Reinaldo Machado
Asesor Técriico
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud
M.S.P.y B.S.

Lic. Gustavo Montanez

4 Asesor Técnico

Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Salud
M.S.P.y B.S.
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Constancias de aislamiento emitidas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

Las constancias son emitidas luego de 72 horas del ingreso de las fichas al correo
electrénico citado anteriormente, las mismas se encontraran disponibles en el
siguiente link: https://callcenter.mspbs.gov.py/constancia.php

Si los datos de las fichas no estdn completos (datos de filiacién, categorizacion de
riesgo si corresponde, fecha de Ultima exposicidn y/o fecha de inicio de sintomas,
indicaciones para el trabajo, al menos el inicio del monitoreo de signos y sintomas,
fecha de toma de muestra si la hubiere) no se podran emitir las mismas. Favor enviar
con letra legible. En caso de que no se emitan las constancias en el tiempo
determinado favor consultar a los encargados del monitoreo de personal de salud del
lugar donde presta servicios o al correo electrénico
personalsaludcovid19@gmail.com

IMPORTANTE: Se aclara que el Call Center 154 no emite constancias al personal de
salud definido anteriormente en este documento, por lo que se insiste en la
Capacitacion del personal en base a este documento para asi tener conocimiento de
los pasos a seguir en los casos citados anteriormente.

Las constancias emitidas por el Call Center 154 NO TIENEN VALIDEZ PARA PERSONAL
DE SALUD QUE CUMPLA FUNCIONES EN SERVICIOS DE SALUD.
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Anexo 1. FICHA DE MONITOREO
Exposicién de personal sanitario al SARS-CoV-2
Fecha de inicio del monitoreo: / Centro notificante:.. ikt e S s
Datos del personal sanitario expuesto y/o sintomético
Nombre y apellido: Vacunaclén contra Sl NO
ICOVID
Nimero de Cédula: Nombre de la vacuna:
Teléfono: Fecha de 1era dosis:
Direccién: Fecha de 2da dosis:
Fecha de nacimiento: Edad: Embarazo ! st NO
Sexo: | ™ F Patologfas de base:
Servicio de Salud:
Regién Sanitaria: Datos del contacto caso positivo
Profesion: Nombre y apellido:
Funcidn: Nimero de Cédula:

IOtros lugares donde presta servicio:

Sexo:

Ciaslificacién de Exposicién Categorfa del contagio (Completar en caso de Exposicién (Marcar
riesgo (Marcar una) Exposicién, situacién en la cual se da el contacto) una)
ALTO ASISTENCIA a paciente con COVID-19
ASISTENCIA a paciente con COVID-19 Pre-QCO
MODERADO ASISTENCIA en Albergues/Hotel Salud
ASISTENCIA en Penitenciarfa
BAIO CONTACTO con Personal de Salud con COVID-19
CONTACTO con persona con COVID-19 (famillar, social)
SIN EXPOSICION VIAJERO
SIN NEXO
Indicaciones para el [Exclusién
Egsgﬁg::;;ar lo que \Autocontrol
Monitoreo de signos y sintomas
(completar con S: sf, N: no, D: desconoce)
Fecha de Inicio de Sintomas: Fecha de exposicion:
Dla - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Fecha =
Tos
Fiebre
Dolor de
garganta
Disnea
Cefalea
Anosmia
Rinitis
iOtros
lsintomas: / ey
Laboratorio (marcar lo que corresponda) /
PCR O ANTIGENO Resultado

Fecha de toma de muestra:

Abog. Reinaldo Machado
Asesor Técnico

Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Satud
M.S.P.yB.S,
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Lic. Guste
Asesor Técnico
Viceministerio de Rectoria y Vigllangia de Ia Salud
M.S.P.yB.8.
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Anexo 2. PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOLES.

Procedimientos de generacion de aerosoles (PGA)

mtaEn et Vectaraia s e -
i e Broncoscopia
) Reanimacidn cardiopulmonar
g —t Ventilacién no invasiva (BiPAR, CPAP, HFOV)
s N~ e Cirugia
- \‘\;_:' N Intubacién traqueal

Ventilacion manual
Induccién del esputo
Aspiracion

Necropsias

El nimero de trabajadores de salud
expuestos debe ser limitado

Anexo 1 Procedimlentos que generan aerosoles
Fuente: hittps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31614743/

s
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Asesor Técnico Lic. Gstavo Montafiez
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Anexo 3. LISTA DE CHEQUEO DEL RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL.

La retirada del EPI se realizara en la zona delimitada como sucia. Disponer en una
mesa solucidn hidroalcohdlica. Visualizar el cubo de residuos con bolsa de color
rojo. Se recomienda un observador situado a 2 metros para el seguimiento correcto
de la lista de chequeo de retirada.

Retiro de guantes.

Retiro de bata impermeable u overol segun el Nivel de atencidn.
Higiene de manos con solucidn hidroalcohdlica.

Retiro de protector facial u ocular.

Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica.

Retiro de mascarilla quirdrgica o N95 segun el Nivel de atencion.

Higiene de manos con solucién hidroalcohdlica.

Abog. f”’"‘ilggcf‘i?hado ' Lic. Gustavo Montaiez
Seso e b Asesor Técnico
Vicerinisterio e Realorfay Vigancia de la Salud ¢ Viceministeric de Rsetoriay Viglancia de la Salud
MS.P.yB.S. b MSP.yBS.
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Abog. Reinaldo Machado
Asesor Téctiico
Viceministerio de Rectoria y Vigilancia de la Satud
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e Salud

Anexo 4. EQUIPO DE PROTECCION INDIVIDUAL DE ACUERDO AL NIVEL DE ATENCION.

[NIVEL 2

e RAC

{» Vacunatorio.

o Area de atencién en
iconsultorios de urgencias
ly consultorios donde no
[se

realicen procedimientos
Que generen aerosoles.

IVEL 1

Pre triage.
Admision.
Agentes
omunitarios.
Promotores
ndigenas.
Personal de
poyo.
Personal de
armacia.

Higiene de manos.
Ropay calzado
erradoy

lavable, exclusivos de
rabajo.

Mascarilla

uirdrgica.

® Higiene de manos.
» Ropa y calzado

cerrado Y lavable, exclusivos
de

trabajo.

@ Mascarilla quirtrgica.
| Gafas o protector
facial.

{e
b

Asesor Técnico

M.S.P.yB.S. s MSP.y B.S.

Lic. Gustavo Montafez

Viceministsria de Rectoria ¥ Vigilancia de Ja Sgiid

INIVEL 4

® Atencién en Unidad de
Cuidados Intensivos.

e Laboratorio
De muestras respiratorias.
|s Area de atencién en

NIVEL 3

Area de atencidn en
urgencias, consultorios e
internacidon de pacientes
respiratorios donde no se
realicen procedimientos

eneradores de urgencias, consultorios e

erosoles. (PGA) internacion de pacientes
e Transporte En respiratorios

mbulanciade Donde seproducen

|aerosoles. (PGA)*

e Trasporte en ambuilancia
De pacientes intubados
(PGA) *

@ Higiene de manos.

® Ropa y calzado cerrado
v lavable, exclusivos de
trabajo.

® Bata impermeable u
overol (mameluco
impermeable,

de acuerdoa
disponibilidad).

pacientes no Intubados.
e Sala de imagen.
e Laboratorio de muestras
NO respiratorias.
Higiene de manos.
Ropa
Y calzado cerrado
v lavable, exclusivos de
trabajo.

Bata impermeable.
Mascarilla quirdrgica
cuando no se producen

raerosoles.

e Gafas o protector facial. [*N 95 o similar.

e Gafas o protector
facial.

o Guantes de latexo
nitrilos impermeables (de
procedimiento o estéril
[segtin el requerimiento).

o Guantes de ltex

o nitrilo impermeables
(de

|Procedimiento o estérit
lsegﬂn el requerimiento).




('*) Protocolo para ﬂﬂ
~ I

Categorizacion de riesgo y manejo del Personal de Salud
expuesto y contacto de caso positivo para SARS-COV-2

Bibliografia

1. Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica Manejo del aislamiento
preventivo. Direccion General de Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. Julio 2020. Paraguay. Disponible en:
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/d2bb92-
ResolucinN300Protocolodevigilanciaepidemiolgicaymanejodeai
slamientopreventivo.pdf

2. Fundamentos Generales y Recomendaciones para Medidas de
Proteccion Respiratoria durante la Pandemia de la COVID-19. Sociedad
Paraguaya de Neumologia Y Programa Nacional de Control del Tabaquismo
y Enfermedades Respiratorias Cronicas,

Junio 2020. Disponible en: http://www.neumoparaguay.org/?p=2173.

3.  Algoritmo de actuacidon para manejo del personal de salud con
exposiciéon de riesgo a COVID-19 en el ambito sanitario. Catedra de
Enfermedades Infecciosas. Universidad de la Republica, Facultad de
Medicina. Uruguay. 30 de Junio 2020. Disponible en:
file:///C:/Users/HP%204540s/Downloads/Algoritmo_Personal_ Salud.pdf

4, Guia provisoria sobre la realizacion de pruebas para el diagnéstico de

COVID-19. Sociedad Paraguaya de Infectologia. 03 de Julio 2020. Disponible

en: http://www.spi.org.py/guia-provisoria-sobre-la-realizacion-de-
| _I_,:prueba"e‘.é‘mara-el-diagnostico-de-covid-19/

anez
! Ateﬁcnon al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus

:__ll,_,.,\;_\_\,l'ﬂ N‘
: £ "” ,::M@(Wﬁﬁ 19)" en establecimientos de salud. Organizacién Panamericana de la
Wi " wsd ”Salud/Orgemzacmn Mundial de la Salud. 13 de Abril 2020. Disponible en:

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52033

6. Gufa provisional de EE. UU. Para la evaluacion de riesgos y las
restricciones laborales para el personal de atencién médica con exposicié -

' e ov/hcp/gundance rlsk-assesment hcp
Abog. b’unal o Machado

Asesor Téci .0
Viceministerio de Rectoria y Vigitancia de la Salud
M.S.P.y B.S.




Protocolo para Eﬂ
(3 .

Categorizacién de riesgo y manejo del Personal de Salud
expuesto y contacto de caso positivo para SARS-COV-2

V- Criterios para el regreso al trabajo del personal de atencién médica
con COVID-19 sospechoso o confirmado (Orientacion provisional). Centers
for Disease Control and Prevention. 5 de Mayo  2020. Disponible en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/return-to-
work.htmi?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F
coronavirus%2F2019-ncov%2Fhealthcare-facilities%2Fhcp-return-

work.htmi
8. Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of
COVID-19. 6 de Mayo 2020. Disponible en:

https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-
diagnostics/

9. Updated Healthcare Infection Prevention and Control
Recommendations in Response to COVID-19 Vaccination. 27 de abril 2021.
Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/infection-control-after-vaccination.htmi

10. Return to Work Criteria for Healthcare Personnel with SARS-CoV-2
Infection (Interim Guidance). 2 de junio 2021. Disponible en:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/return-to-work.html
11. Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-18.
Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espaiia. 23 de junio 2021. Disponible
en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasAct
ual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indica
dores.pdf

12. Indicaciones de testeo, aislamiento y cuarentena. Direccion General
de la Salud. Ministerio de Salud Publica. Republica del Uruguay. 26 de
octubre 2020. Disponible en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/noticias/comunicado-laboratorios-prestadores-del-
snis-indicaciones-testeo-aislamiento

13. Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Work Restrictions for
Healthcare Personnel with Potential Exposure to SARS-CoV-2. 11 de marzg
2021. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/20
ncov/hcp/guidance-risk-assesm/gnt-hcp.htmI.

/’/Z—ﬁé =l g ) A
C - . } ‘..‘Q "' \1:-)‘.‘
= ¥ v T . '5,1 ¥ i M b 7 -'.'.i-‘_.l’*\.\ir\\f;‘\]‘
8. Reinaldo Machado - ' 47 é‘ @ § IR CE N
. ": L RO ]
JoV o

N e
Asesor Técnico bl 'ff'; z@%@\@% o
ALEmIRiSteno de Rectoria y Vigiancia da Ja Satud % % ‘@{6@5@ S
M.SP.y8 P S b
.S.P.y8.S. ) 0\::?@%‘
2. I: "&w



