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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N°___228

POR LA CUAL SE APRUEBA UN NUEVO PROTOCOLO DE ORIENTACION PARA
PERSONAS QUE REQUIERAN CUMPLIR CUARENTENA O AISLAMIENTO,
EVALUACION Y FUNCIONAMIENTO DE ALBERGUES, EN EL MARCO DEL
ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA DECLARADO POR EL GOBIERNO DE LA
REPUBLICA EN LA LUCHA CONTRA LA PANDEMIA DE CORONAVIRUS
(COVID-19); Y SE ABROGA LA RESOLUCION S.G. N° 212, DE FECHA 9 DE
MAYO DE 2020.

Asuncion, 31 de mayo de 2020

VISTO:

El Decreto N° 3619, de fecha 24 de mayo de 2020, “POR EL CUAL SE
ESTABLECEN MEDIDAS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA
EN EL TERRITORIO NACIONAL POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS (COVID-19)
CORRESPONDIENTES A LA FASE 2 DEL PLAN DE LEVANTAMIENTO GRADUAL DEL
AISLAMIENTO PREVENTIVO GENERAL (CUARENTENA INTELIGENTE)”; ¥

CONSIDERANDO:

Que el aislamiento/cuarentena de las personas en los albergues constituye una
importante y efectiva medida sanitaria para mitigar la circulacién comunitaria del virus,
y por ende, para prevenir que mas personas se contagien con la COVID-19.

Que la Constitucion Nacional, en su articulo 68 - Del derecho a la salud,
establece que "£/ Estado protegerd y promovera la salud como derecho funaamental
de la persona y en interés de la comunidad. Nadie serd privado de asistencia publica
para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de
catdstrofes y de accidentes. Toda persona esta obligada a someterse a las medidas
sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana”.

Que la Ley N° 836/1980, del Codigo Sanitario, en su articulo 25, determina
que “EI/ Ministerio arbitrard las medidas para disminuir o eliminar los riesgos de
enfermedades transmisibles, mediante acciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras, que tiendan a combatir las fuentes de infeccion en coordinacion con
las demas instituciones del sector”.

Que el mismo cuerpo legal, en sus articulos 3° y 4°, respectivamente, establece
que el Ministerio de Salud PUblica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del
Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social,
y que la autoridad de salud sera ejercida por el Ministro, con la responsabilidad y
atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones vigentes en dicho ambito.

Que la Ley 1680/2001, Cddigo de la Nifiez y de la Adolescencia, en sus
articulos 2, 3 y 13, respecto al derecho a la no discriminacion a tener en cuenta en
todas las medidas administrativas, incluidas las sanitarias el principio del interés
superior del nifio, que en este caso estd dado por garantizar el derecho a la salud,
garantizando a lg vez los demas derechos de manera integral (derecho a la
proteccién, derecho a vivir en familia, derecho a la supervivencia y desarrollo).
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Que el Decreto N© 3526/2020, por el cual se autoriza al Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social a habilitar albergues destinados para el aislamiento
supervisado de personas que han dado positivo en los test de Coronavirus (COVID-
19) a los efectos de hacer frente a la pandemia y evitar su propagacion en la
poblacion en general.

Que la Resolucion S.G. N° 166/2020 establece los casos en los cuales las
personas que han dado positivo en los test de Coronavirus (COVID-19) deberan
guardar aislamiento supervisado en albergues habilitados para el efecto, y se
encuentren en algunos de los siguientes casos: personas que por voluntad propia
deseen alejarse de su entorno familiar u hogar; personas en situacion de
vulnerabilidad que no tengan posibilidad de guardar aislamiento en su hogar;
personas que hayan incumplido la medida de aislamiento dispuesta; personas
provenientes de paises extranjeros que se hallen en cuarentena en lugares
dispuestos para el efecto y que hayan dado positivo.

Que la Resolucién S.G. N° 173/2020 establece medidas sanitarias ante el
riesgo de expansion del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, destinadas
a personas provenientes de otros paises, entre las que dispone que paraguayos
provenientes de otros paises por razones humanitarias deberan cumplir aislamiento
preventivo en un albergue u otro lugar designado para el efecto.

Que por Resolucién S.G. N° 204/2020 se conforma el Centro de Monitoreo de
Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud, en el marco de la emergencia
sanitaria declarada ante la pandemia del Coronavirus (Covid-19), en dependencia
directa de la Direccién General de Desarrollo de Servicios y redes de salud.

Que por Resolucién S.G. N° 212/2020, se aprueba el protocolo de orientacion
para personas que requieran cumplir cuarentena o aislamiento, evaluacion y
funcionamiento de albergues, en el marco del Estado de Emergencia Sanitaria
declarado por el Gobierno de la Republica en la lucha contra la pandemia de
Coronavirus (COVID-19).

Que es necesaria la actualizacidn del Protocolo de Orientacion para personas
que requieran cumplir cuarentena o aislamiento, evaluacion y funcionamiento de
albergues.

Que la Direccidn General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N°
699, de fecha 31 de mayo de 2020, se ha expedido favorablemente a la firma de la
presente resolucion.
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POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Protocolo de Orientacidn para personas que requieran
cumplir cuarentena o aislamiento, evaluacion y funcionamiento de
albergues, que forma parte, como anexo, de la presente Resolucion.

Articulo 2°. Disponer la implementacién y aplicacion de dicho Protocolo en todos
los Albergues para personas que requieran cumplir cuarentena o
aislamiento, en el marco del Estado de Emergencia Sanitaria declarado
por el Gobierno de la Republica en la lucha contra la Pandemia de
Coronavirus (COVID-19).

Articulo 3°. Abrogar la Resolucion S.G. N° 212, de fecha 09 de mayo de 2020.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archivar.
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PROTOCOLO DE ORIENTACION PARA PERSONAS QUE REQUIERAN CUMPLIR
CUARENTENA O AISLAMIENTO, EVALUACION Y FUNCIONAMIENTO DE
ALBERGUES

INTRODUCCION

La importancia del aislamiento / cuarentena de las personas en los albergues constituye una medida
sanitaria efectiva para mitigar la circulacién comunitaria del virus, y por ende prevenir que mas personas
se contagien con COVID-19.

El presente documento esta estructurado en los siguientes apartados:

Marco juridico

Definicion de conceptos

Criterios de cuarentena domiciliaria

Instrumento de evaluacién de albergues.

Funciones del equipo de gestién de Albergues.

Secuencia de actuacion al ingreso al pais y a los albergues.
Anexos
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A-MARCO JURIDICO

e Constitucién Nacional, en su articulo 68 - del derecho a la salud establece que “E/ Estado
protegerd y promoverd la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la
comunidad.

Nadie serd privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas,
y de socorro en los casos de catdstrofes y de accidentes.

Toda persona estd obligada a someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro
del respeto a la dignidad humana.”

e Cddigo Sanitario, en su articulo 25, determina que “E/ Ministerio arbitrard las medidas para
disminuir o eliminar los riesgos de enfermedades transmisibles, mediante acciones preventivas,
curativas y rehabilitadoras, que tiendan a combatir las fuentes de infeccién en coordinacion con
las demds instituciones del sector”.

e Cédigo de la Nifiez y de la Adolescencia, Ley 1680/2001, articulos 2,3,13 respecto al derecho a
la no discriminacidn, a tener en cuenta en todas las medidas administrativas incluidas las
sanitarias el PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DEL NINO, que en este caso estd dado por
garantizar el derecho a la salud, garantizando a la vez los demas derechos de manera integral
(derecho a la proteccion, derecho a vivir en familia, derecho a la supervivencia y desarrollo)

e Decreto N2 3526/2020 por el cual se autoriza al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
a habilitar albergues destinados para el aislamiento supervisado de personas que han dado
positivo en los test de Coronavirus (COVID-19) a los efectos de hacer frente a la pandemia y
evitar su propagacion en la poblacién en general.

¢ Resolucion S.G. N° 166/2020 por la cual se establecen los casos en los cuales las personas que
han dado positivo en los test de Coronavirus (COVID-19) deberén guardar aislamiento
supervisado en albergues habilitados para el efecto, y se encuentren en algunos de los
siguientes casos: personas que por voluntad propia deseen alejarse de su entorno familiar u
hogar; personas en situacion de vulnerabilidad que no tengan posibilidad de guardar
aislamiento en su hogar; personas que hayan incumplido la medida de aislamiento dispuesta;
personas provenientes de paises extranjeros que se hallen en cuarentena en lugares dispuestos
para el efecto y que hayan dado positivo.




e Resolucién S.G. N° 173/2020 por la cual se establecen medidas sanitarias ante el riesgo de
expansion del Coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional, destinadas a personas

provenientes de otros paises, entre las que dispone que paraguayos provenientes de otros
paises por razones humanitarias deberan cumplir aislamiento preventivo en un albergue u otro

lugar designado para el efecto.

e Resolucién S.G. N° 204/2020 por la cual se conforma el Centro de Monitoreo de Servicios de
salud del Sistema Nacional de Salud, en el marco de la emergencia sanitaria declarada ante la
pandemia del Coronavirus (Covid-19), en dependencia directa de la Direccion General de
Desarrollo de Servicios y redes de salud.

B-DEFINICION DE CONCEPTOS

Cuarentena: se define al periodo de confinamiento establecido para las personas viajeras o contacto de
casos confirmados.

Aislamiento: se define al periodo de confinamiento establecido para las personas con diagnostico de
COVID-19, sin criterios de internacion.

Albergue: todo lugar fisico que redna los requerimientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, para las personas que requieran cumplir cuarentena o aislamiento. Ejemplos:
establecimientos militares, establecimientos policiales, centros comunitarios, instituciones educativas,
polideportivos, parroquias, cooperativas, casas de retiro, viviendas particulares, espacios pertenecientes
a programas gubernamentales, viviendas particulares, hoteles y otros.

Los albergues pueden ser de cuarentena o de aislamiento.

Las personas que iran a albergues de aislamiento habilitados para el efecto por el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social son aquellas con diagnéstico de COVID -19, sin criterios de internacion.

1. Desde los hospitales: luego de una estancia hospitalaria y cuando el paciente esta en proceso de
recuperacion con alta médica.
2. Desde un albergue de cuarentena cuando el paciente es confirmado COVID-19.

En cumplimiento a la Resolucién S.G. N° 166/2020 del MSPBS, las personas que iran a albergues de
cuarentena, siempre y cuando no tengan criterios de internacion.

1. Personas que por voluntad propia deseen aislarse de su entorno familiar.

2. Personas en situacion de vulnerabilidad, que no tengan posibilidad de guardar aislamiento en su
hogar.

3. Personas que hayan incumplido la medida de aislamiento dispuesta para los pacientes.

4. Personas provenientes de paises extranjeros, que se hallen en cuarentena en lugares
dispuestos para el efecto.

Las personas que iran a cuarentena domiciliaria son aquellas que cuenten con al menos uno de los
siguientes criterios de vulnerabilidad (conforme al punto C) y tengan una vivienda o puedan ser
derivados a un albergue con habitacion privada que cumplan con los requisitos correspondientes
(conforme al punto C.1).

C- CRITERIOS DE VULNERABILIDAD PARA CUARENTENA DOMICILIARIA O EN ALBERGUES
CON HABITACIONES PRIVADAS

e 65 afios de edad o mas.
e Inmunocompromiso (enfermedades reumatoldgicas, oncolégicas e infecciosas

cronicas, y otros).
e Embarazo.




e Menores de edad segtn evaluacién por parte del Ministerio de la Nifiez y la

Adolescencia.

o Trastornos psiquiatricos y neurologicos.

e Discapacidad (intelectual, auditiva, motora, visual y otras).

e Condiciones requieran atencion especial. Ej. Personas dentro del espectro
autista, Sindrome de Down, etc.

e Ser miembro del grupo familiar o cuidador/a de una persona con criterio de
vulnerabilidad.

C.1- REQUISITOS DE LA VIVIENDA PARA AUTORIZACION DE CUARENTENA DOMICILIARIA

La vivienda propuesta para albergue domiciliario debe reunir todos los requisitos detallados a
continuacidn:

e Tener una habitacion exclusiva para la persona o habitacion con camas separadas a dos
metros de distancia para nucleo familiar.

e Las habitaciones deben contar con ventanas que puedan ser abiertas y en lo posible amplias,
con pisos y paredes lavables y sin alfombras y poseer un bafio para uso exclusivo de la/s
persona/s en cuarentena.

e Espacio que posibilite realizar el lavado de cubiertos de forma separada a las demas personas
de la vivienda.

e Espacio que posibilite el lavado de ropas de uso personal y de ropas de cama de forma
separada de las ropas de las demas personas convivientes.

e Contar con una persona o servicio para entrega de alimentos y/o medicamentos.

e Espacio de alimentacion exclusivo para la persona en cuarentena dentro de la habitacién.

e Lugar exclusivo de depdsito de residuos de la persona en cuarentena (restos de comida, papel
sanitario, mascarilla y otros).

e Contar con un teléfono que permita bajar la app COVID19 y facilite el posterior seguimiento
y monitoreo por parte del equipo de salud.

La persona sin criterios de internacion, pero con criterios de vulnerabilidad para cuarentena debera
completar y firmar la Declaracion Jurada sobre vivienda propuesta para la cuarentena domiciliaria, la
brigada de salud deberd verificar el correcto llenado y firma de la misma y que la persona haya
registrado que todos los requisitos detallados se cumplan sin excepcion.

D- INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ALBERGUES

Los lugares readecuados a través de los convenios interinstitucionales para el funcionamiento de
albergues para aislamiento y/o cuarentena durante la pandemia COVID-19 como los establecimientos
militares, policiales, centros comunitarios, instituciones educativas, polideportivos, parroquias,
cooperativas, casas de retiro; seran sin costo monetario para las personas afectadas.

Los albergues seran habilitados por el equipo designado por el Director/a de cada Region Sanitaria.

La habilitacion de los albergues contempla los aspectos estructurales y funcionales (logistica), por lo que
debe garantizarse ambos aspectos para la habilitacién de los mismos.

Los Hoteles constituyen una medida de aislamiento cuyo costo monetario sera financiado por la persona
quien voluntariamente accede a la estrategia Hotel Salud.

Los hoteles seran habilitados por el equipo designado por el Director/a de cada Regidn Sanitaria y
adicionalmente se requiere la firma de una carta de aceptacion por parte de los gerentes de la empresa
hotelera para participar de la estrategia Hotel Salud. (Anexo 1)
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cooperativas, casas de retiro y otros)

(Establecimientos militares, policiales, centros comunitarios, instituciones educativas, polideportivos, parroguias,
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Nombre del Albergue: Entidad Responsable
Capacidad Maxima Persona Responsable
Establecimiento de Salud Cercano Tetéfono Responsable
Regidn Sanitaria Distrito

Requisitos Generales Minimos

S

0 Comentarios

Habitaciones con camas separadas a dos metros de distancia entre si.

Ventanas que puedan ser abiertas y en lo posible amplias.

Bafios sexados en perfecto estado con electricidad, agua fria y caliente y desagues. Se
calcula un bafio y una ducha con agua caliente por cada 15 personas.

Pisos y paredes lavables, NO ALFOMBRAS.

Por lo menos un bafo inclusivo.

Destinar un espacio exclusivo para aislamiento individual por cada 15 personas
albergadas.(45 personas = 3 espactos)

Lavado de cubiertos personales

Lugar exclusivo para uso escalonado, con bacha y mesada en drea externa a la habitacion.

Conexi6n a agua potable friay caliente {ducha y/o termocalefon).

Lavado de ropas de uso personal y de cama

Lugar exclusivo para uso escalonado con bacha y mesada en drea externa a la habitacién.

Conexion a agua potable fria y caliente (ducha y/o termocalefon).

Alimentacién

Area asignada para comedor con ventanas para ventilacion que asegure dos metros de
distancia entre personas, con horarios escalonados.

Prever lugar limpio para la distribucién de alimentos.

Bachas con conexion a agua potable de para limpieza de alimentos.

Residuos

Prever fugar exclusivo de depésito de residuos solidos (restos de comida, papel sanitario,
mascarilla, etc.)

Accesos

| Circuitos de flujo diferenciados contaminados y no contaminados
Circuito de emergencia identificado.

Acceso facil para ambuiancia.

Espacios adicionales

Lugar especifico para Brigada de salud y Admnistrativo no contaminado.

Lugar especifico para contacto con paciente Brigada de salud.

Lugar exclusivo de cambio de Equipo de Proteccién individual, con protocolo de
bioseguridad.

Aspectos Técnicos

Si cuenta con sistema de ventilacién mecanica, aire acondicionado y calefaccion, NO USAR.

Posee fuente de alimentacién de energia estable (ANDE) estado de funcionamiento.

Generadores en estado de funcionamiento.

Cuenta con iluminacién adecuada en todas las dreas que se van a ocupar.

Tiene conexidn y servicio de agua en perfecto funcionamiento en todo el local.

| El sistema de deteccion de incendios/humos funciona correctamente.

Desagues cloacales en funcionamiento.

Se cuenta con extintores portatiles vigentes de acuerdo con la necesidad establecida por el
_tipo de establecimiento para casos de incendio.

Perimetro cerrado.

Acceso controlado.

Responsable de inspeccion :

Fecha: Firma y sello:

| Observacion:
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Nombre del Hotel: Entidad Responsable

Capacidad Maxima Persona Responsable

Establecimiento de Salud Cercano Teléfono Responsable

Regidn Sanitana Distrito

A) Requisitos Generales Minimos ) Sl | No Comentarios |

Entrada y salida Unica considerada no contaminada
Entrada y salida Gnica contaminada para personas en aislamiento o cuarentena y/o
‘ambulancias en caso de necesidad. B - ~

Espacios de circuitos de flujo de personas en aislamiento o cuarentena/brlgada de salud
no contaminado/contaminado.

Espacio no contaminado para Brigada de Salud {habitacién).

Espacio contaminado para Brigada de Salud (habitacion).

| Entrada no contaminada_para personal de limpieza y de cocinadelHotel o
Habitaciones privadas sin cuadros, imdgenes, elementos decorativos.

Pisos y superficies de facil limpieza y desinfeccion. NO alfombras.

Bafios en cada habitacion. Eliminacion de cortinas de bafios.

En caso de tener mas de un elevador, uno destinado a circuito no contaminado y otro
contaminado.

Las escaleras deben definirse como circuito no contaminado o contaminado.

Areas comunes, definir no contaminado y contaminado con uso restringido a horarios
establecidos.

Cocina con requisitos minimos de Prevencion y Control de Infecciones. Exclustva drea no
contaminado.

Wifi altamente recomendado

| 20 Habitaciones minimo para pacnentes y2 habitaciones minimas para Brlgadas de Salud.

B) Requisitos Especificos Minimos SI | No Comentarios
Consideraciones Administrativas

Cuenta con permiso y/o certificacion vigente que habilite funcionamiento coma Hotel
Los protocolos, alarmas, rutas de evacuacion, y salidas estan escritos, publicados, son
visibles, y audibles. Han sido evaluados por la autoridad competente y se encuentran

| vigentes. R

Cuenta con personal de segundad privada. ¢Cuantos?

Cuenta con casetas de vigilancia.
Cuenta con personal de cocina. {Cuantos?

Cuenta con personal de limpieza. ¢ Cuantos?

Cuenta con personal de mantenimiento. cCuantos? 7 -
Infraestructura St | No Comentarlos

Posibilita traslado de personas. Espacios y puertas anchas para sillas de rueda/camilla.
Cuenta con ascensores. ¢ Cuantos?

Ascensores con espacio para camillas y/o sillas de rueda.

Las habitaciones deben ser privadas, bien ventiladas, con bafio y ducha de uso exclusivo

Si se considera habitaciones dobles, se sugiere un drea minima de 6 metros cuadrados por
cama con buena ventilacién, con bafio y ducha de uso exclusivo.

Tiene zona para el parqueo/liegada de ambulancias.

Consideraciones Técnicas SI | No Comentarios
Si cuenta con sistema de ventilacién mecanica, aire acondicionado y calefaccion, NO USAR o
Hay central telefonica y conexion con todas las habitaciones
Posee fuente de alimentacion de energia estable (ANDE).
Generadores en estado de funcionamiento. L
Tiene sistema de iluminacidn en fas rutas de ev evacuiaiciuoﬁ } eaéapé del Hotel
Cuenta con iluminacién adecuada en todas las dreas que se van a ocupar.
Tiene conexién y servicio de agua en perfecto funcionamiento en todas las habitaciones.
El sistema de deteccién de incendios/humos funciona correctamente.
Existe suministro de agua para Ia extincién de incendios.

tipo de establecimiento.

‘Se cuenta con lavado de rutina con lavadoras y secadoras in situ o subcontratados.
Cuenta con circuito cerrado de seguridad. T

- Areas necesarias adicionales o B SI | No Comentarios
" Designar una zona para la recepcion, registro e ingreso de las personas en aislamiento o

j}garfemﬁn?; -
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Desngnar un area/habltacmn como estacion de enfermeria

e

Destinar dos areas no contaminadas, una para hombres y otra para mujeres con bafio y
ducha con agua potable caliente y fria, con espacio para almacenamiento de equipos de
proteccion individual y vestuario para uso exclusivo del personal, separada de las areas

utilizadas por las personas en cuarentena o aislamiento. L

Establecer drea de vestir contaminada sexada para el retiro y dlsposnaon final de los
equipos de proteccion personal.

Establecer un espacio fisico para el almacenamiento temporal de residuos solidos
(Residuos provenientes del cuarto de cada persona en asilamiento o cuarentena).

Establecer un area para ropa limpia y no contaminada y otra para ropa suciay
contaminada.

Datos de responsable establecimiento

Gerente y/o Propietario:

Nombre y Apellido:

Cédula de Identidad: - rC‘e—I-u’Iar
Direccion:
Datos de ubicacién del establecimiento
Direccién:
| Lineas de Transporte PUblico a la puerta. L Si|No |
Cercania de ruta asfaltada. Si | No |
Cercania a gque establecimiento de Salud, indicar. Si | No
Comentarios Generales del Establecimiento Si | No Comentarios
Cuidado general, humedad, pintura, etc.

| Responsable de inspeccion:

Fecha: Firmay sello:

Observacion:




E. FUNCIONES DEL EQUIPO DE GESTION DE LOS ALBERGUES

Los albergues seran gestionados por un equipo compuesto por el encargado del albergue, el gestor de
enlace, el jefe de la brigada de salud y la brigada de salud.

En los convenios se definiran las responsabilidades a ser asumidas en torno a los aspectos logisticos
alimentacion, limpieza y desinfeccion, lavanderia, disposicion final de basuras, y aspectos funcionales
del equipo de gestion.

Encargado del albergue (encargado administrativo): sera la persona asignada por la Region Sanitaria,
Sanidad Militar/Policial, por quien establezca el convenio o por la empresa hotelera.

Funciones:

1- Verificar el buen funcionamiento de la instalacion.

2- Informar sobre medidas de bioseguridad.

3- Informar y controlar el cumplimiento de las responsabilidades y obligaciones de personas en
albergues.

4- Organizar el horario escalonado de acceso a lavanderia y comedor.

5- Reportar inconvenientes, incidentes, requerimientos de mantenimiento, alimentacion, limpieza
o retiro de desechos al gestor de enlace.

6- Controlar la presencia de seguridad interna y externa (militar, policial, seguridad privada).

Gestor de enlace: El gestor de enlace forma parte del equipo de coordinacion de red de cada regién
sanitaria, los coordinadores de red forman parte del Centro de Monitoreo de Servicios del Sistema

Nacional de Salud.
Funciones

1. Completar el formulario online con los datos solicitados por ta Direccién General de Vigilancia
de la Salud.

2. Verificar la linea de teléfono y el registro en la APP-COVID19 del MSP y BS y archivar la
declaracién jurada si corresponde.

3. Remitir el formulario al Centro de Monitoreo de Servicios del Sistema Nacional de Salud.

4. Mantener comunicacion abierta con la brigada de salud

5. Gestionar en la red la derivacion oportuna de las personas evaluadas por la brigada de salud.

Jefe de brigada (encargado médico): deberd ser un médico asignado por la Region Sanitaria o por la
sanidad Militar/Policial segin corresponda, y sera el responsable del cumplimiento de las funciones de
la brigada de salud.

Brigada de salud: esta compuesta por personal sanitario del MSPBS o de la Sanidad de las FF.AA. de la
Nacion o Sanidad Policial, Instituto de Prevision Social, con apoyo de personal de SENEPA, con apoyo de
personal y directrices de la Direccion de Salud Mental. La brigada de salud debe contar con
equipamiento, insumos, medicamentos y equipos de proteccion individual acorde a nivel de atencion y
cumplir con las medidas de bioseguridad.

Funciones

1. Gestionar la firma de la declaracién de recepcién informativa de cada persona al ingreso al
albergue.

2. Indicar higiene de manos y uso correcto de mascarilla.

3. Informar sobre medidas de bioseguridad y signos de alarma a personas albergadas.

4. Informar a las personas viajeras que se les realizara la toma de muestra de hisopado nasal Covid-
19 acorde al protocolo de toma de muestras.

5. Realizar el triage al ingreso al albergue.

6. Evaluar si presentan criterios de vulnerabilidad y requisitos de cumplimiento de cuarentena
domiciliaria.




7 Documentar en el Formulario de declaracién jurada que la persona cuenta con una vivienda
que cumple con los requisitos y verificar el correcto llenado y firma de la misma y que la
persona haya registrado que todos los requisitos detallados se cumplen sin excepcion.

8. Monitorear diariamente via telefénica a las personas albergadas y acudir segun demanda.

9. Informar sobre medidas de bioseguridad y signos de alarma a personas albergadas.

10. Remitir oportunamente al centro de referencia a las personas con signos de alarma
comunicando al gestor de enlace.

11. Identificar a las personas que requieran atencion por salud mentaly contactar con los referentes
asignados en la red para la atencion oportuna.

12. Realizar el alta médico, de acuerdo a los protocolos establecidos.

13. Mantener comunicacién abierta con el gestor de enlace.

14. Habilitar un registro de salud con datos diarios de las personas albergadas, (Anexo 2) segun

corresponda.

15. Contar con medicamentos, equipos, insumos indispensables y equipos de proteccién
individual segtin nivel de proteccion.

16. Medicamentos indispensables: antihipertensivos, anticonceptivos, analgésico/antipirético
(paracetamol), antieméticos (metoclopramida), antialérgicos (clorfeniramina), corticoides
(prednisona, para exacerbacion de asma y cuadros alérgicos), sueros de rehidratacién oral,
ampollas de adrenalina (para uso subcuténeo en caso de shock anafilactico).

17. Equipos indispensables: termdmetro, saturémetro, glucometro.

18. Insumos indispensables: alcohol gel al 70 %, lavandina, solucion desinfectante para heridas,
gasas, tela adhesiva, algodon, venda, tiras reactivas para glicemia capilar, jeringas de 5 y 10
cc, jeringa de insulina (para aplicacion de adrenalina via sub cutdnea en caso de shock
anafilactico), anticonceptivos.

19. Equipos de proteccién individual: mascarillas quirurgicas, protector ocular o facial, bata
quirurgica, guantes de procedimiento.

El jefe de la Brigada de Salud que cuente con el apoyo de personal de SENEPA podra redistribuir las
tareas asignadas a la brigada de salud.

Las brigadas de salud que cuenten con personal de salud mental {psiquiatras y/o licenciados en
psicologia); cumpliran las siguientes funciones realizadas por el personal especialista en el area de salud
mental:

1- Realizar la entrevista clinica psicologica a fin de determinar el estado psicoafectivo del consultante.
2- Brindar la primera ayuda psicoldgica a personas en crisis emocionales.

3- Apoyar a las personas que requieran y estén interesadas e ingresadas al albergue.

4- Informar al gestor de enlace de si hay personas que presentan ideas y/o conductas auto lesivas o
descompensacion de un cuadro psiquiatrico preexistente para la derivacion dentro de la red.

S- Vincular a las personas que requieran tratamiento psicoterapéutico posterior a la cuarentena con las
unidades de salud mental que funcionan en los servicios de salud préximos a su residencia.




F- Secuencia de actuacion al ingreso al paisy a los a

INGRESO AL PAIS

Toda persona a su ingreso al pais, independientemente del punto de entrada (aeropuerto, puerto,

frontera seca) debe recibir informacion clara sobre los pas

Ibergues

0s a seguir.

Pasos a seguir al ingreso

al pais

Por personal de salud

Por toda persona viajera

Bienvenida e informar que seran trasladados a un
albergue.

Completar y entregar la Ficha de la
declaraciéon de salud del viajero al
encargado de vigilancia en el punto
de entrada. (Anexo 3).

Triage sintomatico.

Preguntar sobre la presencia de uno de los siguientes
signos o sintomas:

- Tos.

- Fiebre.

- Dificultad respiratoria.

- Congestidn nasal.

- Dolor de garganta.

- Anosmia.

- Disgeusia.

Informar sobre la presencia de signos
o sintomas respiratorios.

Separar a personas viajeras con sintomas o signos
respiratorios de las que no lo tienen.

El personal de salud de frontera definira la necesidad
de que la persona sea llevada a un Hospital o a albergue
de aislamiento, segun la gravedad del caso.

Agruparse acorde a indicaciones del
personal de vigilancia de la salud.

Indicar lavado de manos o aplicacion de alcohol al 70%
y entregar mascarillas informando sobre su uso
correcto.

Coordinar la subida al transporte que llevara al grupo al
albergue, indicando que primero ingresen las personas
sin sintomas o signos.

Las personas con signos o sintomas respiratorios, pero
sin sefiales de alarma o gravedad, subiran por altimo al

tavado de manos o aplicacion de
alcohol al 70% y uso de mascarillas
acorde a indicaciones en personas
viajeras.

Subir al transporte siguiendo las
indicaciones del personal del
transporte, con las mascarillas
correctamente colocadas.

transporte que los llevara al albergue.




INGRESO AL ALBERGUE

Una vez en el albergue las personas recibiran informacion y atencion conforme se detalla a

continuacién:

| Actividad Responsable Instrumento

Dar la bienvenida e informar. Encargado del | Anexo 4

Gestionar la firma de la declaracién de recepcion | Albergue'/ Anexo 5
informativa de cada persona. | Brigadadesalud® | S
| Indicar higiene de manos y uso correcto d Encargado del | WEB MSPBS i
mascarilla. Albergue/ Lo que necesita

Brigada de salud saber
Comunicacion

Informar a las personas viajeras que se les realizara | Brigada de salud

la toma de muestra de hisopado nasal Covid-19

acorde al protocolo de toma de muestras.

Evaluar si presentan criterios de vulnerabilidad y | Brigada de salud

requisitos de cumplimiento de cuarentena

domiciharia.

Documentar en el Formulario de declaracién | Brigada de salud Anexo 6

jurada que la persona cuenta con una vivienda

que cumple con los requisitos.

La brigada de salud debera verificar el correcto

llenado y firma de la misma y que la persona ha

registrado que todos los requisitos detallados se

cumplen sin excepcion.

No serd necesario esperar al resultado de laboratorio

test para Covid-19 realizado en el albergue, para

proceder a la autorizacion del traslado a sus respectivos

lugares de cuarentena domiciliaria, a quienes

corresponda segun criterios de vulnerabilidad 'y

cumplimiento de los requisitos.

Completar el formulario online o la planilla con los | Gestor de enlace Link a ser enviado

datos solicitados por la Direccion General de

Vigilancia de la Salud.

Verificar la linea de teléfono y el registro en la APP-

COVID19 del MSP y BS y archivar la declaracién

jurada si corresponde.

Informar sobre cémo deberan transportarse las | Brigada de salud instructivo_en_ la

personas viajeras. web

Informar resultado de test laboratorial y asistira | Brigada de salud

las personas albergadas. | |

Informar y controlar el cumplimiento de las | Encargado del | Anexo 7

responsabilidades y obligaciones de personas en | albergue

albergues. Gestionar la alimentacion y la limpieza

del albergue. }

Consolidar los datos registrados por el gestor de | Centro de Monitoreo

enlace y remitir el informe a los encargados |de Servicios del

autorizados de cada albergue, a la unidad | Sistema Nacional de

epidemiolégica regional de cada region sanitariay | Salud creado por

a la region sanitaria de residencia de las personas | Resolucion Ne

con criterios de cuarentena domiciliaria. 204/202

Alta Brigada de salud link
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ACTA COMPROMISO DE PARTICIPACION EN LA ESTRATEGIA HOTEL SALUD

En la ciudad de de la Republica del Paraguay, a los dias del mes de del afio
, denominado en adelante “EL HOTEL” , representado por
, fijando domicilio en , acuerda formar parte de

la Estrategia Hotel Salud para la mitigacién de la pandemia COVID-19 en nuestro pais bajo los lineamientos del Ministerio de
Salud Puablica y Bienestar Social, a los efectos de garantizar la cuarentena o aislamiento segln protocolo vigente donde se
compromete a:

CLAUSULA PRIMERA: trabajar conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en la mitigacion de la
expansion del coronavirus (COVID-19) en el marco de la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto N° 3456/2020 y otros
concordantes, a los efectos de llevar adelante el proyecto “HOTEL SALUD” acorde al protocolo vigente aprobado

CLAUSULA SEGUNDA: El HOTEL pane a dispasicién sus instalaciones a los efectos de que las personas derivadas por el MSPBS
cumplan medidas de cuarentena o aislamiento en el establecimiento ubicado en
y conforme al protocolo vigente aprobado.

CLAUSULA TERCERA: A las personas que requieran cumplir cuarentena o aislamiento acorde a protocolos vigentes se le
ofrecera la opcion del Hotel Salud. Si esta opcién es aceptada por la persona, el Centro de Monitoreo comunicara at Hotel la
decision adoptada por la misma e informara los datos requeridos para los fines administrativos. Todos los tramites
administrativos seran realizados vias online.

CLAUSULA CUARTA: La persona en aislamiento o en cuarentena se encargara de abonar el arancel basico solidario establecido
por El Hotel.

CLAUSULA QUINTA: Las instalaciones del HOTEL y los servicios que serdn prestados a la persona en aislamiento o en
cuarentena se describen en el documento que forma parte de este acuerdo conforme al protocolo aprobado vigente.
CLASULA SEXTA: Las obligaciones del MSPBS, son las detalladas en las guias y protocolos que forman parte de este
documento.

El presente documento es aceptado de buena fe en el marco de la colaboracién en la lucha contra la pandemia COVID-19,
podran ser evaluados y modificados si la necesidad sanitaria lo requiere, previo asentimiento del Hotel.

Gerente del Hotel
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Anexo 2

Nombre y apellido:

Y BIENESTAR SOCIAL

® GOBIERNO

= NACIONAL

Registro de Salud

;
e dente

Fecha de Nacimiento: ___/___/

Fechadelngreso: /[ |/
Nombre del Albergue

Edad:

Sexo:

Teléfono celular __

F

M

__Aislamiento___ Cuarentena_

Antecedentes Personales

No

Si

En caso afirmativo tratamiento actual

Hipertension

Diabetes

Infeccion cronica

Enfermedad reumatolbgica

Epllepsia

" Alergia conocida/ Asma

Embarazo

Otra patologia o condicién actual, especificar.

Uso de anticonceptivos

I S

Registro de Signos Vitales

| Fecha

Dia de Cuarentena o Aistamiento

Temperatura

| Presion Arterial

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

Saturacion de Oxigeno

" Glicemia Capilar ( solo a personas con
diabetes o pérdida de conacimiento)

| Nombre y Firma de Personal de Salud

Fecha

Dia de Cuarentena o Aislamiento

| Temperatura

Presion Arterial

i e

Frecuencia Cardiaca

Frecuencia Respiratoria

S SR

Glicemia Capilar { solo a personas con
diabetes o pérdida de conocimiento)

“Nombre y Firma de Personal de Salud

Evento

Evento

Hallazgos:

Hallazgos:

Medida/s tomada/s

Medida/s tomada/s

Fecha__

Fecha___

Nombre, firma y sello

4




Anexo 3
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£ICHA DE SALUD DEL VIAJERO PARA PREVENIR EL COVID 18 J TRAVELER'S HEALTH CARD TO PREVENT COVID-19
La veracidad de los datos es fundamental para la proteccion de su salud y la de otras personas
The veracity of the data is essentiat for the protection of your health and that of ather people

Medio de transporte / Means of transportation
Aéreo /[ Air D Terrestre / Ground Fluvial / Riverian L ]

Bus/ Rus

Atitu/Lar

Especificar/ specify J

Oteons Uthen

Nombre de la empresd de transporte / Company name r _l

N de vuelo o transporte / Transportation number Numero de dsiento / Sedt number

INFORMACION PERSONAL / PERSONAL INFORMATION

Nombre completo/ Full name ‘ e J

N Pasaporte/cedula de Indentidad y Pais £ ris0r/Passport Nitdentity Lastd and Issunng Country r ]

forha du ingreso a Paraguay/ Date of Entry mto Patdgudy
Ldad / Age Sexan [/ Sex ’ M / /

Paises y wudades por donde arcuto endus ultimos 14 dias/tountries and cities you visited i the past 14 days

Signos y Sintomas observados en los ultimos 10 dias/Signs and symptoms observed in the last 10 days
Tiehre/t ever } Tos/cough [ } hicaitad para respiran/ifhtalty breathimg [___}

]

Volor de garganta/ Sore throat |j Otro / Other (

Direccion para contacto en Paraguay pard tos proximos 14 e/ Addiess where you can located in Patdgudy over the next 14 days

DIRECCION EN EL PAIS DE RESIDENCIA / HOME ADDRESS

Pais/Country [:::] Dpto/state ' Ciudad/City I »»»»»

i S—— ]

Correo vlectrono/e-mait

feletonu./Phones J
Nombre cumplets de petsondg de contacto/Full name of contact porson ' l _]
Toletunus/Phones r

o1 usted viene de un pats que reporta arcutacion de Coronavirus {COVIE 19) debera redhizar aislamiento por 14 duas 1 ncumptimento def nusng sera

pasible de ung sancion de 100 jornales / Travellers coming fron countrics with reported rcutation of toronavirus (COVIE 19) wilt have to setf isulate
for & penind no shorter than 14 days Passengers tahing to comply with this perod ol self-solation aie subject to (but not lierted to) fines

Por la presente declaro que toda Ja informacion suministrada precedentemente se ajusta a la verdad, es correcta y compieta La misma tiene
caracter de declaracion jurada, por lo que, de ser falsa, tengo conoacimiento y asumo las consecuencias legales que ello implica / t hereby deciare
that all information prionided in this affidavit is true, correct and complete Faisehoods will incurr in tegal consequences

firma del viajerofTavelter's signature
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Anexo 4

iHola!!! Bienvenido a Paraguay!!!
Estamos contentos de que hayas podido volver y te queremos dar algunas indicaciones de lo que

pasara ahora.

Vas a ser llevado a un Albergue donde compartirds al menos 14 dias con otras personas.

Catorce dias es el periodo de incubacién del coronavirus es por eso que se realiza la cuarentena por
esa cantidad de tiempo.

Vamos a tomarte un test, en el caso de que sea negativo, se te tomara una segunda muestra a partir
del dia 10; en el caso de que el test de positivo, una persona se encargara de contarte tu resultado y
de explicarte los siguientes pasos.

iUna cuarentena exitosa depende muchisimo del apoyo de todos!

1- Elijan a un lider o representante de grupo que a la vez pueda servir de vocero.

2- Les recomendamos que se dividan en grupos, las camas que estan mas cercas son las que
puedan utilizar el mismo sanitario, por ejemplo. En este caso minimizan el riesgo de contagio al saber
que interactian siempre con las mismas personas.

3- Grupos de limpieza, la limpieza de las habitaciones y del bafio corre a cuenta de cada grupo.
Hagan grupos de limpieza de bafios y habitaciones, distribuyan turnos y horarios.

4- Utilicen siempre mascarillas si estan en compafiia de otras personas.

5- NO compartan tereré ni ningun tipo de utensilios.

6- iDistancia! Dense distancia entre ustedes, la distancia minima recomendada es de dos metros.
7- Actividad Fisica, si es posible hagan algun tipo de actividad fisica que no sea de contacto.

Representantes del Ministerio de Salud o de la Sanidad Militar pasaran a visitarlos, asi como las
personas encargadas del Albergue donde estaran. Si tienen fiebre, tos o dolor de garganta, deben
reportarlo al lider quien reportara al encargado del Albergue.

iEntre Todos nos cuidamos para una cuarenta Exitosa!!!
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Anexo 5

Formulario de Declaracién de Recepcién Informativa
Y O ee e eesese et taaatastease et eaevareetbanbeRbeara a AR et AR Ae Ao S 4 SR SEESs e e s aEe s eRa AL e R L e SRR LI e s s
(Nombre y Apellido), de ... afios de edad, con Documento de Identidad numero

...................................................... he sido informado que debao ser sometido a AISLAMIENTO o cuarentena
por indicacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Se me ha informado del objetivo, las caracteristicas y los beneficios de la medida, asi como las
consecuencias que tendria para mi salud, la de mi familia y para terceras personas el no dar
cumplimiento a esta medida.

He sido informado que mis datos personales serdn protegidos, que me realizardn las pruebas
diagnésticas para Covid-19, sobre signos de alarma y a quién comunicar.

Me han explicado sobre las narmas de convivencia y ética de conducta en el albergue/ hotel, mis
responsabilidades y obligaciones durante mi permanencia.

He sido informado que el incumplimiento de la cuarentena o aislamiento es pasible de sanciones penales
conforme a la legislacion vigente.

Certifico haber recibido la informacion detallada arriba, que he realizado las preguntas que consideré
necesarias, que todas han sido aclaradas y con respuestas que considero suficientes y aceptables.

" Aclaracién de firma
C.IN®

Firma de la persona o representante legal

e,

i
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Anexo 6

DECLARACION JURADA SOBRE VIVIENDA PROPUESTA PARA CUARENTENA DOMICILIARIA

Informacién personal

1. Nombre/s y apellidos

2 Sino es la persona, relacton con la misma Tutor/ Hija/ Otro,
Padre Madre .
{Marque con una X) tutora Hijo especificar
4 tdad 5. Teléfono
{afio/meses) celular

3Cp

Direccién de la vivienda propuesta para albergue domiciliario

6 Catle principal

7 Calle 8. Nimero i
secundaria ) ] |
S 10 e
9. Barrio [ ] Cludad l—
. . 12.
11. Teléfono de la residencia
Departamento
13. La vivienda propuesta cuenta con: Si No

| Tener una habitacion exclusiva para la persana o habitacion con camas separadas a dos metros de
distancia para nucleo famtliar.
Las habitaciones deben contar con ventanas que puedan ser abiertas y en lo posible amplias, con
pisos y paredes lavables y sin alfombras y poseer un hafio para uso exclusivo de la/s persona/s en
cuarentena.
Espacio que posibilite realizar el lavado de cublertos de forma separada a las demads personas de
| lavwvenda
Espacio que posibilite el lavado de ropas de uso personal y de ropas de cama de forma separada T
de las ropas de las demds personas convivtentes.

Contar con una persona o servicio para entrega de alimentos y/o medicamentos.

Espacio de alimentacién exclusivo para la persona en cuarentena dentro de la habitacion.

Lugar exclusivo de deposito de residuos de la persona en cuarentena (restos de comida, papel
sanitarto, tapabocas y otros)

Contar con un teléfono que permita bajar la app COVID19 y faclite el posterior seguimiento y
monitoreo por parte del equipo de salud.

Por la presente declaro que toda informacion suministrada precedentemente se ajusta a la verdad y es correcta y completa.
La misma tiene caracter de declaracion jurada, por lo que de ser falsa, asumo fas consecuencias legales que ello imphica.

Firma de la persona que otorga los datos:

Aclaracion
yCl Fecha: /
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Anexo 7

RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE PERSONAS EN ALBERGUES
(establecimientos militares, establecimientos policiales, centros comunitarios, instituciones educativas,
polideportivos, parroquias, cooperativas, casas de retiro)

e Conocer y cumplir las normas de bioseguridad, normas de convivencia, de ética y conducta.

e Elegir un lider del grupo.

e Informar oportunamente sobre signos o sintomas de alarma.

e Limpiar la habitacion. El albergue debe proveer de insumos bésicos de limpieza, cubeta, trapo de
piso, hipoclorito de sodio 2,5% (Anexo ).

e Disponer correctamente los desechos comunes en los basureros destinados para el fin.

e Respetar los horarios de uso escalonado de dreas comunes, lavaderos de ropa, y de cubiertos.

e Desinfectar la superficie de las mesas antes y después de comer.

e Uso correcto de sanitarios.

e En caso de tener ascensores, debe reservarse uno como “no contaminado” para personal de
Salud y otro “como contaminado” para movimientos de personal de salud con EPI contaminado
y para personas albergadas. Lo mismo se debe realizar con las escaleras, respetar circuitos de
limpio/sucio.

¢ Uso correcto y sistematico de las mascarillas.

e No compartir tereré ni utensilios de cocina.

* Mantener la distancia fisica de dos metros.

e Respetar los circuitos contaminados y no contaminados.

e Queda terminantemente prohibidas las actitudes y todas las prdcticas violentas.

e lavado de ropas.
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Uso de
LAVANDINA
para desinfe

Al realizer of prepasado, svitar que salpique, protegiendo
los ojos y &l resto de la cara,

Guardar el preparado en un frasco o bidon no transparente
con tapa, dabido a que ia luz inactiva a fa lavandina,

supetticies, Colocar fuera del alcance de los aifios.

No mezclar el preparado con detergentes, desinfectantes,
desodarantes o suavizentes,

e Rotular el envass para diferenclar el uso: frutas y verduras o

Mojnrunstrnpu con:alingg aqadoagy
pasar por todasTas.supentitls’
que‘tocas; muebiés; p‘drﬁiﬂ
azulejos,‘plcapurtes,:l‘imm e8!
de luz, botén, cadens fapay’ - - o
aslonto debiniedoro; Javamanos;, .
caniilas, etc,, ashcnmo»lissd s
de los zapatos. X




