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CONSIDERACIONES POSTERIORES A LA VACUNACION CONTRA
COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD Y LA FICHA DE
MONITOREO DE PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADA

Vigencia: 21/04/2021
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*%ﬁ CONSIDERACIONES POSTERIORES A LA VACUNACION
# CONTRA COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALULC Y LA FICHA DE i
MONITOREO DE PERSONAL DE SALUD ACTUAL ZADA E

Obijetivo:

- Establecer las recomendaciones para el Personal de Salud si presenta
sintomas o signos posteriores a la vacunacion contra COVID-19.

- Aplicar el Protocolo vigente de Categorizacién de riesgo y manejo del
Personal de Salud expuesto y contacto de caso positivo para SARS-CoV-2.

- Aplicar los lineamientos vigentes para Notificacion de ESAVI, disponibles en:
https://vacunate.mspbs.gov.py/public/xdocumentos/ESAVI-COVID-2021 pdfy
https://vacunate mspbs.qgov.py/public/xdocumentos/Instructivo-
FICHAESAVICOVID. pdf,

Antecedentes

El lunes 22 de Febrero de 2021 inicia la vacunacion contra COVID-19 en
nuestro pais, la Etapa IA corresponde a la vacunacion al Personal de Salud. 1

Desde el inicio de la vacunacién hasta el 17 de Marzo (semana epidemioldgica
N° 10), tras la aplicacién de 2.000 dosis correspondientes a la primera dosis de
vacunas Sputnik V, y 7.894 de primera dosis de vacunas Coronavac se han
notificado, al Departamento de Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion, 149 casos de eventos adversos con la vacuna Sputrik V y 30
casos con la vacuna Coronavac; en cuanto a los eventos adverscs notificados
con la vacuna Sputnik V, la clasificacion fue la siguiente: graves 3 (2,1%) casos
y eventos adversos no graves 146 (97,9%), en cuanto a los casos. notificados
de eventos adversos para la Coronavac el total (30) corresponde a casos no
graves. El total de notificaciones recibidas hasta la semana epideioldgica N°
10 es de 179. 2

Consideraciones

Sintomas o signos sistémicos como fiebre (T° = 38°C), fatiga, dolor de cabeza,
escalofrios, mialgias y artralgias pueden ocurrir luego de la vacunacion,
pudiendo tener una duracién hasta maximo de 3 dias (dia 1 es el dia de la
vacunacion), son conocidos como Evento supuestamente atribuible a la
L\W vacunacion o inmunizacién (ESAVI). 3
I\I

_\ Tas, dolor de garganta, pérdida del gusto u olfato, rinorrea, dificul-ad
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Si el Personal de Salud presenta signos y sintomas respiratorios previos a la
vacunacion o se encuentra cumpliendo cuarenta por contacto con caso positivo
SARS-CoV-2, NO DEBEN RECIBIR LA VACUNA, SE DEBE ESFECTAR. En
caso de un Personal de salud que estuvo en contacto estrecho con un caso
positivo y se encuentra asintomatico, se debe espectar hasta cumplir los 10
dias de cuarentena y tener resultado de RT-PCR negativo para SARS-CoV-2.

Recordar que nuestro pais esta pasando por un momento de circlacion viral

sostenida e intensa, por lo que, cuadros agudos se pueden presentar al ser
vacunados en periodo de incubacién.

TODO PERSONAL DE SALUD VACUNADO DEBE SEGUIR LAS
RECOMENDACIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
PARA PROTEGERSE Y PROTEGER A LOS DEMAS DE LA INFECCION
POR SARS-CoV-2.

Se presentan a continuacion los posibles escenarios y se encuen:ran
disponibles las recomendaciones, si existiese un escenario particular, no
descrito en este cuadro, debe ser evaluado por un médico del Establecimiento
de Salud.

SIGNOS Y SINTOMAS RECOMENDACIONES

DEL PERSONAL DE

SALUD

Si presenta signos o Seguir los protocolos establecidos =n la Institucién para
sintomas leves que Notificacién de los ESAVI.

pudieran deberse a la Puede continuar trabajando si se siente apto y sin

[
vacunacion (fatiga, dolor | necesidad de realizar una prueba de diagndstico para

de cabeza, escalofrios, SARS-CoV-2.

mialgias, artralgias) por Volver a comunicar si los signos y sintomas leves no
no mas de 3 dias y fiebre | mejoran, persisten por mas de 3 dias: debe ser
menos de 48 hs (dia 1 es | evaluado por un médico, se debe excluir del trabajo y
el dia de la vacunacion). realizar las pruebas diagnoésticas para SARS-CoV-2,
comunicar a los encargados del Mcnitoreo del Personal
de Salud del Establecimiento, los mismos deben aplicar
el Protocolo de Categorizacion de resgo y manejo del
Personal de Salud expuesto a SARS-CoV-2, disponible

en: https://www mspbs.aov pv/dependencias/portal/adiu
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Si presenta fiebre (T° 2
38°C) por mas de 48 hs

Debe ser evaluado por un médico.

Si el médico sospecha una etiolog a infecciosa, entre
ellas SARS-CoV-2, excluir del trabajo y realizar las
pruebas diagnosticas, comunicar a los encargados del
Monitoreo del Personal de Salud del Establecimiento,
los mismos deben aplicar el Protocolo de
Categorizacion de riesgo y manejo del Personal de
Salud expuesto a SARS-CoV-2.

Si el médico no sospecha una etio ogia infecciosa,

puede continuar trabajando si el Personal se encuentra

capaz de hacerlo.

Si presenta signos o
sintomas NO atribuibles a
la vacunacion: tos, dolor
de garganta, rinorrea,
dificultad respiratoria,
pérdida del gusto u olfato,

u otros no atribuibles.

Comunicar a su superior inmediato y a los encargados
del Monitoreo del Personal de Salui del
Establecimiento, los mismos deben aplicar el Protocolo
de Categorizacién de riesgo y manejo del Personal de
Salud expuesto a SARS-CoV-2.
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1. Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19. Ministerio de Salud IRCLLAWERE &

Publica y Bienestar Social. Diciembre 2020. Disponible en:
https://www.mspbs . gov py/dependencias/portal/adjunto/24821¢20201229PlanV

acunacionv03 pdf
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2. 3er Boletin informativo. Programa Ampliado de Inmunizaciones Ministerio de
Salud Pdblica y Bienestar Social. Disponible en:
https://vacunate mspbs gov.py/public/xdocumentos/

3-Boletin-informativo.pdf Vigilancia y monitoreo de ESAVIs. Programa Ampliado
de Inmunizaciones. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Disponible
en: https://vacunate mspbs gov.py/public/xdocumentos/ESAVI-CCVID-

2021 pdf.

4. Post Vaccine Considerations for Healthcare Personnel. Centers for Disease
Control and Prevention. Disponible en: https:/www cdc aov/coronavirus/2019-
ncov/hep/postvaccine-considerations-healthcare-personnel.htmi

S. Lineamientos técnicos operativos, Vacunacién contra SARS-CoV-2.
Ministerio de Salud. Chile. Diciembre 2020. Disponible en:

https.//www minsal.cl/wpcontent/uploads/2020/12/RE-N%C2%BA-1 138-
Lineamientos-SARS-CoV-2 pdf

6. Comunicacion sobre vacunacion segura. OPS. Noviembre 202C. Disponible
en: https://www.paho.org/es/documentos/comunicacion-sobre-vac inacion-
segura
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FICHA DE MONITOREO
Exposicion de personal sanitario

al SARS-CoV-2
Fecha de inicio del monitoreo: ............... Y SR Y TR Centro Notificante:. ... v
Datos del personal sanitario expuesto y/o sintomético
Nombre y apellido: Vacunacion contra Sl NO
COVID
NUmero de Cédula: Nombre de la vacuna:
Teléfono: Fecha de lera dosis:
Direccidn: Fecha de 2da dosis:
Fecha de nacimiento: Edad: Embarazo l Sl NO
Sexo: M F Patologias de base:
Servicio de Salud:
Region Sanitaria: Datos del contacto caso positivo
Profesién: Nombre y apellido:
Funcion: Nimero de Cédula:
Otros lugares donde presta servicio: Sexo:
Clasificacion de Exposicion Categoria del contagio (Completar en caso de Exposicién (Marcar
riesgo (Marcar una) Exposicion, situacion 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 Penitenciaria
BAJO CONTACTO con Personal de Salud con COVID-19
CONTACTO con persona con COVID-19 (familiar, socia )
SIN EXPOSICION VIAJERO
SIN NEXO
Indicaciones para el Exclusion
\i?ﬁ:i;g::;;ar lo que Autocontrol
Monitoreo de signos y sintomas
(completar con S: si, N: no, D: desconoce)
Fecha de Inicio de Sintomas: Fecha de exposicién:
Dia - 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 22 13 14
Fecha >
Tos
Fiebre
Dolor de
garganta
Disnea
Cefalea
Anosmia
Rinitis
Otros
sintomas:
Laboratorio {marcar lo que corresponda)
PCR O ANTIGENO Resultado
Fecha de toma de muestra:

OBS: Recordar que si el resultado de antigeno
es NEGATIVO, se debe realizar prueba RT-PCR.

Ministerio de :
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

(e

"
-

adela Salud

anche

Ly e Resiend !
etpri) LT .
et oD

yicemt



