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1- REVISION Y AUTORIZACION DOCUMENTAL

VERSION FECHA MOTIVOS DE LOS CAMBIOS CONFECCIONA REVISA'Y APRUEBA
o o _ Ministerio de Salud, Desarrollo
0 21-03-2020 Origen del Documento Com|Fe de. V|,g||§nC|a Socialy Deportes
Epidemioldgica
Aprobacién: RS 926/2020
- Se modifica definicion de caso sospechoso Ministerio de Salud, Desarrollo
y contacto estrecho. . L i
1 03-04-2020 | - Se define alta del paciente. Com|Fe de.Vl}gll.anua socialy Deportes
-Seincluye Hospital Perrupato; a la Atencién Epidemioldgica Aprobacion: RS 926/2020
e internacion de pacientes COVID-19
- Se modifica definicién de caso sospechoso
en personal de salud, incorporando al
mismo el contacto directo de muestras de
laboratorio.
- Todos los casos sospechosos en personal
de salud deberan cumplir la internacion
obligatoria hasta resultado de PCR. Ministerio de Salud, Desarrollo
, 07082020 ;]usniarr\:;).dﬁlca recursos edilicios y recurso ComiFé de. Vi,gilfancia Social y Deportes
- Se incorpora listado de hospitales para Epidemiologica Aprobacion: RS 926/2020
internacién en neonatologia (hasta 30 dias
de nacido).
- Se redefine el alta del paciente desde el
concepto microbioldgico.
- Se incluye Hospitales del Sur Mendocino vy
Hospital de Maipl; a la Atencion e
internacién de pacientes COVID-19
- Se modifica definicién de caso sospechoso
para la Provincia de Mendoza.
- Se define internacion en neonatologia en
los Hospitales publicos segun su severidad
(Graves: Nottiy leves: Carrillo).
- Se define internacién en las maternidades Ministerio de Salud, Desarrollo
de los Hospitales Publicos: Lagomaggiores y . . . i
3 30-04-2020 | Schestakow, con nota aclaratoria para Com|'te de. V|,g||§nC|a socialy Deportes
aquellos embarazos en expulsivos en todo el Epidemiologica Aprobacion: RS 926/2020
territorio.
- Se define PCR de alta y fin de aislamiento.
- Se modifica periodo de la cuarentena.
- Se define procedimiento de notificacién
obligatoria y carga de alta hospitalaria
(administrativa).
- Se define que si un paciente que presenta Ministerio de Salud, Desarrollo
rt-PCR  diagnosticas  con  resultados . . . i
4 05-05-2020 | diferentes, se tomara el criterio de maxima Com@e de.Vl}gll.anua socialy Deportes
asumiendo como  positivo, debiendo Epidemiologica Aprobacion: RS 926/2020
permanecer internado el paciente vy
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escudado sus contactos estrechos hasta que
el Ministerio de Salud como Unica autoridad,
defina la interpretacion del caso.

- La toma de muestras en personal de salud
y en pacientes debera ser realizado por un
tercero entrenado, prohibiéndose la
autotoma.

5 08-06-2020

- Se define internacién pediatrica en el
Hospital Diego Paroissien.

-Se incorpora clasificacién de escenarios de
trasmision.

- Se modifica definicién de casosospechoso,
probable y confirmado, incorporando como
nuevo criterio sindrome inflamatorio
sistémico.

- Se modifica definicion de contacto
estrecho.

- Se incorpora serologia como método
diagnostico complementario.

- Se incorpora a las preguntas del triage, la
categoria de transportista.

- Se actualiza ficha de notificacion de alta y
sus respectivos mails de envio.

- Se reclasifica los resultados de larRT-PCR:
-Se establece una ficha de solicitud de
estudios de laboratorio de COVID-19 para
situaciones de alto sospecha pretest y rRT-
PCR no detectable.

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacion: RS 926/2020

6 08-07-2020

- Se modifica el periodo de contacto
estrecho a 72 horas previo al inicio de los
sintomas.

- Se modifica definicion de casos
sospechoso, agregando sintomas atipicos al
criterio 1 y otras poblaciones prioritarias de
testeo al criterio 3. Se ajusta definicion de
Sindrome  Inflamatorio  Sistémico a
Definicién de Ministerio de Salud de la
Nacion y OMS.

- Se redefine caso confirmado en pediatria.
- Se modifica criterios de alta de aislamiento,
eliminando la rRT-PCR SARS-CoV-2 para
casos asintomaticos, leves y moderados. En
casos graves y criticas se solicitard solo un
resultado negativo para el alta.

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacién: RS 926/2020

7 06-08-2020

- Se actualiza definicién de caso.

- Se incorpora nueva definiciones generales.
- Se incorpora a la estrategia de aislamiento
sanitario en centros extrahospitalarios.

- Se autoriza segln cumplimiento de criterio
médicos y sociales, la permanencia de casos

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacién: RS 926/2020
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sospechosos y confirmados
leves/asintomaticos al domicilio.

- Se implementa caso confirmado por
criterio clinico-epidemioldgico.

- Se elimina del documento los todpicos
concernientes al Plan Estratégico Provincial
el cual se elaborard en un documento
separado.

- Se modifican uno de los mail para e envio
de fichas o cualquier notificacion al area de
epidemiologia.

7.1 17-08-2020

- Se corrige definicién de caso del criterio 1,
debiendo ser DOS o0 mas sintomas.
- Se corrige declaracién jurada.

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacién: RS 926/2020

Reemplaza: Version 7

8 10-09-2020

-Se  ajustan  algoritmos de  caso
sospechoso, confirmado y confirmado por
nexo clinico epidemioldgico

-Se modifica en rastreo de contactos,
contactos estrechos con caso positivo de
72 a 48 hs previas al comienzo de
sintomas

-Se establecen responsabilidades
Institucionales y de financiadores

-Se modifica alta en casos leves, pasando
de 14 a 10 dias (teniendo en cuenta
evolucion clinica)

-Se establecen requerimientos vy
prioridades de laboratorios para
procesamiento de muestras

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes

Aprobacion: RS 926/2020

Reemplaza: Version 7.1




POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS CORONAVIRUS

Categoria: General MENDOZA
Version N°: 8 Gufa Técnica de la Provincia de GOBIERNO
Fecha de Vigencia: setiembre 2020 Mendoza para el Manejo de Minifterio de Saud

Fecha de Vencimiento: No definida CoVID-19 NSNS

Cédigo: NOR-MSAL-MAN.COVID-2019-1.0

2- INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Provincia de Hubei, China, informd sobre un brote de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo 7 casos graves,
con una exposicion comun a un mercado mayorista de 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 como
agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae, que fue denominado “nuevo
coronavirus” y posteriormente SARS-CoV-2. Este brote, se extendid a varios paises, motivando la
declaracién de la OMS de emergencia de salud publica de alcance internacional el 31 de enero del 2020 y

posteriormente la declaracion de pandemia el dia 11 de marzo 2020.

3- PROPOSITOS

Desarrollar una norma provincial acorde a los lineamientos de la OMS/OPS y Ministerio de Salud
Nacional que permita:

- Reducir en fase de mitigacion la incidencia de contagio y su diseminacién del virus SARS-Cov-2.

- Reducir la incidencia de morbimortalidad de COVID-19 en la poblacién mas vulnerable.

- Reducir el impacto de COVID-19 en la actividad de las distintas areas del Sistema de Salud
manteniendo las dreas operativas.

4- ALCANCE:

Este documento estd dirigido a normatizar los aspectos relacionados a la prevencion, diagndstico,
tratamiento y vigilancia epidemioldgica de COVID-19 en los sistemas de salud publico, privado y seguridad
social de la provincia de Mendoza.

5- OBJETIVOS

5-1) Generales: Proveer una guia técnica unificada que permita el manejo integral de
COVID-19 en todo el territorio provincial, incorporando anexos especificos que
complementas el actual documento.
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5-2)Especificos:

FASE CONTENCION
No se registran casos confirmados, o los
casos confirmados son aislados

Q Detectar oportunamente los casos iniciales y sus
contactos

Minimizar la transmision de la enfermedad evitando
la diseminacion del virus en la comunidad

™™ Preparar y fortalecer las necesidades del sistema de
salud

OContribuir al conocimiento sobre la naturaleza de la
enfermedad

@ Proporcionarinformacdon oportuna, transparente y

basada en la evidencia cientifica, como también,
todo nuevo conocimiento para apoyar las mejores
précticas de atencién médica

2 Comunicar de forma responsable y adecuada para
generar confianza en la comunidad

FASE MITIGACION

Trasmision viral comunitaria sostenida

@ Apoyar y mantener una atencion de calidad

0O
&)

Cesar las actividades que ya no son necesarias y
comprometan la atencion de casos graves o que

requieran internacién

Vigilar el comportamiento epidemioldgico del virus

en la Provincia

Monitorear el resultado de las intervenciones
terapéuticas y comunicar la efectividad de las

mismas

Evaluar la respuesta del sistema, revisar planes y

procedimientos establecidos




POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS CORONAVIRUS

Categoria: General MENDOZA
Version N°: 8 Guia Técnica de la Provincia de GOBIERNO
Fecha de Vigencia: setiembre 2020 Mendoza para el Manejo de Ministesio de Sl

v Oepartes

COVID-19

Fecha de Vencimiento: No definida
Codigo: NOR-MSAL-MAN.COVID-2019-1.0

6- SITUACION EPIDEMIOLOGICA
El 3 de marzo se confirmé el primer caso de COVID-19 en Argentina, correspondiente a un viajero
proveniente de Italia. A la fecha, en Argentina se detecta circulacién comunitaria en la region del Area
Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) y en localidades de Chaco, Cérdoba, Mendoza, Neuquén, Rio
Negro y Santa Fe.

Actualmente nos encontramos en Fase 5 y categoria 4 de la pandemia, es decir, circulacién viral
sostenida con medidas de distanciamiento social y algunas restricciones sociales.

Las areas consideradas de circulacién comunitaria en Mendoza son: Area metropolitana (Las Heras,
Guaymallén, Maipu, Godoy Cruz, Lujan de Cuyo, Capital).

En la provincia de Mendoza coexisten las estrategias de contencién y mitigacién de letalidad vy
transmisidén. Se espera un incremento en la deteccién de casos, con aumento de consultas,
internaciones y muertes por infecciones respiratorias agudas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) contintda la investigacién sobre el nuevo patégeno vy el
espectro de manifestaciones que pueda causar, la fuente de infeccién, el modo de transmisién, el
periodo de incubacién, la gravedad de la enfermedad y las medidas especificas de control.

7- DEFINICIONES

7-1) Definiciones generales:

- Escenarios de clasificacién trasmisién segun OMS:

N2 de Nombre de la L
, , Definicion
Categoria Categoria
1 Sin casos Areas/territorios/paises sin casos
o Areas/territorios/paises con uno o mds casos, detectados localmente
2 Casos esporadicos

o importados.

Conglomerados | Areas/territorios/paises que experimentan casos, agrupados en el

3 (cluster) de casos | tiempo, ubicacion geografica y/o por exposicidn comun.
Areas/territorios/paises que experimentan brotes mds extensos de
trasmisién local definido a través de una evaluacién de factores que
incluyen, pero no limitado a:

Transmision
4 comunitaria - Gran numero de casos no vinculables a cadena de transmisién.

- Gran nUmero de casos obtenidos desde las unidades centinelas
- Mdltiples conglomerados no relacionados en varias areas del
pais/territorio/area.

8
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- Fases del administracion del Aislamiento:

e 3 4 5

- o
nuevo A : : .
coronavirus TR, Nueva
CovID-19 . AT IS o nommalidad
o | Solo servicios Muevas Excepciones Excepciones Con hibitos de
@ Autorizacidos ecenciales autorizaciones pfmqﬂcialt-s pmmpnfciales h'!l[':‘”‘-‘L‘“'d*’d“
sosteni
i Frohibiciones Frohibiciones Prohibiciones
® Prohibklones Yodoel resto nacionales nacionales nacionales
ﬁ ikl Mastacl10% | Hastael25% | HastaelSO% | Hastael75% | HMastael75%
Tiempa de .
duplicacién MenosdeSdias | 5at5dias 15a 25 dias Mis de 25 dias
de los casos
Segmentacitn ? '
Excepiones . Restricciones
° GCoogrificn Homogénes Catena E';T dif:‘fé'gglm rewidds Homogéneo

- Fase de contencion: fase de la pandemia donde no se registran casos confirmados, o los casos
confirmados son aislados.

- Fase de mitigacién: trasmisién viral comunitaria.

- Pandemia: circulacion amplia y sostenida en varios paises en 2 continentes. No tiene que ver
con la gravedad de la enfermedad.

- Nivel de alerta: se define extensién geografica pero no define gravedad de la enfermedad.

- Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional: evento extraordinario que pone
en riesgo la salud publica por la propagacion internacional de enfermedad y exige respuesta
coordinada del presidente de la OMS. Se aplican recomendaciones que expiran a los 3 meses.

- SARS-CoV-2: nombre del virus causante de COVID-19 por sus siglas en inglés (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

- COVID-19: por sus siglas en inglés Coronavirus Disease 2019

9
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- Contacto estrecho:

v

Contacto estrecho de caso sintomatico: Toda persona que mantuvo contacto con un caso

confirmado desde 2 dias previos y hasta 14 dias posteriores del inicio de sintomas (del
caso confirmado); y que no hayan utilizado las medidas de proteccién personal.

Contacto estrecho de caso asintomatico: Toda persona que mantuvo contacto con un

caso confirmado pero asintomatico (personas asintomaticas que se testean por alguin
motivo y presentan rRT-PCR detectables), el periodo de contacto de riesgo se mide desde
los 2 dias previos y hasta los 14 dias posteriores de tomado el hisopado confirmatorio.

Para ambos tipos de contactos, debe cumplirse las siguientes condiciones:

o Contacto cara a cara a distancia < 2 metros durante > 15 minutos totales (incluye
exposicion acumulada a lo largo de una semana).
Contacto fisico directo (incluyendo darse la mano).
Cuidado directo de un paciente sin uso de equipo de proteccién personal.
Compartir un espacio cerrado (sala de espera, sala de conferencias, aula) > 2 horas.

Poblaciones especiales para definir criterio de contacto estrecho:

v

v
v
v

Pasajeros de aerolineas, bus, tren: sentados en el radio de 2 asientos de un caso COVID-
19 confirmado. Si el caso es severo (se asume mayor excrecion viral y contagiosidad) se
considerara contacto a todos los pasajeros sentados en toda la seccion o todos los
pasajeros vy tripulacion.

Tripulacion de aerolineas: caso COVID-19 confirmado en sector asignado a su asistencia.
Pasajeros de cruceros: interrogatorio exhaustivo caso por caso.

Contacto estrecho en barrios populares, pueblos originarios, instituciones cerradas o de
internacién prolongada: persona que comparta habitacidn, bafio o cocina con casos
confirmados o probables de COVID-19. Toda persona que concurra a centros
comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores para personas en situacion de calle)
en el que se haya documentado un caso confirmado o probable

- Personal Sanitario: toda persona que tenga participacion en las actividades de cuidado de los
pacientes ya sea en forma asistencial o directa (médicos, enfermeros, kinesidlogos,
camilleros, personal de laboratorio, técnicos radidlogos entre otros) o de manera indirecta a

través de actividad tales como las administrativa, limpieza y desinfeccién, vigilancia u otra de

apoyo.
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- Protocolo de higiene respiratoria: medidas para contener las secreciones respiratorias de

todas las personas con signos y sintomas de una infeccién respiratoria.
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7-2) Definiciones Epidemiolégica de caso:

DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 (17-08-2020)

CRITERIO 1: PERSONA DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTE

DOS o mas de los siguientes sintomas
* Temperatura corporal 237.5°C

* Rinorrea (nueva o empeoramiento)
* Qdinofagia

* Tos

= Dificultad respiratoria

= Anosmia y/o ageusia de reciente aparicion

¢ Diarrea
* Vomitos
* Cefalea
= Mialgia
SIN OTRA ETIOLOGIA QUE EXPLIQUE COMPLETAMENTE LA PRESENTACION CLINICA
YA NO SE CONSIDERARA EL NEXO EN LA ESTRUCTURA DE LA DEFINICION DE CASO

SIN EMBARGO SE DEBE SEGUIR REALIZANDO LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DIRIGIDA A LA
ACTIVIDAD EN LOS ULTIMOS 14 DIAS:

Tuvo contacto
astrecho con caso

confirmado o . .
Vive, trabaja o

probable de COVID- concurre a Tenga un historial Reside en zonas de
19 o contacto (0] I o de viaje fuera de 6 transmision en
institucion que
estrecho con Mendoza conglomerados

. experimenta brote
transportistas con

historial de viaje
fuera de Mendoza

Nota 1: Se ha descripto COVID-19 en conjunto con otros patégenos (dengue, influenza), por lo que
identificar un agente causal no necesariamente excluye COVID-19 (el criterio clinico, especialmente guiado
por la presencia de nexo epidemioldgico definird la evaluacion).

Nota 2: En los casos que solo presente anosmia y/ ageusia como Unico sintoma presente, hisopar a partir
de las 72 horas de iniciados dichos sintomas para aumentar la posibilidad de deteccion.

12
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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 (17-08-2020)

CRITERIO 2: TODA PERSONA DE CUALQUIER EDAD QUE PRESENTE

internacion.

e i By N AT | [ RN | T G T J TRV, PR IS, A
INCUITIOrNId INudnospitdidrid €n 1 COTILEALD UC Un RIoLt imsuiuciondl dcuvo.

DEFINICION DE CASO SOSPECHOS0 COVID-19 (17-08-2020)

CRITERIO 3 : PERSONA EN GRUPOS PRIORITARIOS DE TESTEO

1. Contactos estrechos de casos confirmados o probables de COVID-19.

2. Profesionales de la Salud activo.

3. Personal y residentes-concurrentes de Instituciones cerradas (geriatricos, centros de

rehabilitacion, psiquiatricos o fisica, carceles, correccionales, centros de didlisis, congregaciones

religiosas).

4. Personas que asisten a centros comunitarios: parroquia, comedor popular.

5. Personas en situacion de calle.

6. Personal de fuerzas armadas y fuerzas de seguridad.
QUE PRESENTEN LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
UNO o mas de los siguientes sintomas:

* Temperatura corporal 237.5°C

* Rinorrea (nueva o empeoramiento)

* Qdinofagia

* Tos

* Dificultad respiratoria

* Anosmia y/o ageusia de reciente aparicion
* Diarrea

* Vomitos

» Cefalea

= Mialgia

AUN SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO
Y

HASTA DESCARTAR O CONFIRMAR OTRA ETIOLOGIA

Nota 2: En los casos que solo presente anosmia y/ ageusia como Unico sintoma presente, hisopar a partir de

las 72 horas de iniciados dichos sintomas para aumentar la posibilidad de deteccion.
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/[f&)\ MENDOZA
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DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 (09-07-2020)

CDITEDIM A
A AT BV AT A Y

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION)

Temperatura corporal 238°C mayor a 3 dias

y
Dos de los siguientes sintomas: Evidencia bioquimica de
* Erupcién cutanea o inflamacion, documentada con

conjuntival bilateral no la elevacion de las siguientes

purulenta o signos de determinaciones

inflamacion mucho-cutanea « VSG

(oral, manos o pies). * Proteina C Reactivada
* Hipotension o shock * Procalcitonina

 Caracteristicas de disfuncion

miocdrdica, pericarditis, Y Y

valvulitis, elevacion de
troponina/NT-proBNP.

+ Evidencia de coagulopatia
(elevacion de PT, PTT, Dimero
D).

+ Sintomas gastrointestinales
agudos (diarrea, vomitos o

dolor abdominal).

AUN SIN NEXO EPIDEMIOLOGICO
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7-3) Clasificacion ulterior de caso sospechoso:

CASO PROBABLE

A. Caso sospechoso en el que se descarta Influenza A y B por PCR, con rRT-PCR no
concluyente para SARS-coV-2

B. Caso sospechoso en el que se descarta Influenza Ay B por PCR, en que no se realizé rRT-
PCR para SARS-CoV-2.

C. Serologia positiva (considerando como tal: seroconversion de Ac totales o Ac totales
positivos) para SARS-CoV-2 realizada en los laboratorios de referencia del Ministerio de
Salud de la Provincia, en alguna de las siguientes situaciones:

v Alta sospecha pre-test con >1 rRT-PCR SARS-CoV-2 no detectables y en ausencia de
otra etiologia documentada.

v" Pacientes con resolucién de cuadro clinico compatible y nexo epidemioldgico
(diagndstico retrospectivo).

v Estudios de seroprevalencia conducidos por la autoridad sanitaria Provincial.

CASO CONFIRMADO POR LABORATORIO
rRT-PCR para SARS-coV-2 detectable u otros métodos de amplificacion de acidos nucleicos,
usando los métodos aprobados y validados por el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes,
independientemente de la sintomatologia.

CASO CONFIRMADO EN PEDIATRIA
1) rRT-PCR para SARS-CoV-2 detectable u otros métodos de amplificacion de acidos nucleicos,
usando los métodos aprobados y validados por el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y
Deportes, independientemente de la sintomatologia.
2) Toda persona que cumple con el criterio 4 y que presente resultado detectable por rRT-PCR
para SARS-CoV-2 y/o serologia positiva para SARS-CoV-2.

CASO CONFIRMADO POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
En dreas con transmision comunitaria en Mendoza se confirmard por criterio clinico-
epidemioldgico a aquellos casos sospechosos que sean contacto estrecho conviviente (toda
persona que comparta habitacion, bafio o cocina con casos confirmados de COVID-19) de un caso
de COVID-19 confirmado por laboratorio.

CASO DESCARTADO
Caso sospechoso (criterios 1, 2, 3) en el que no se detecte genoma viral SARS CoV-2 por RT-PCR
en una muestra adecuada.
Caso sospechoso que cumple con criterio 4 que no se detecte genoma viral SARS CoV-2 por RT-
PCR en una muestra adecuada y/o presenta serologia negativa para SARS CoV-2.
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8- GUIA PARA EL MANEJO DE COVID-19 DENTRO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DESALUD

8-1) LINEAMIENTOS GENERALES

La organizacion de las areas asistenciales de los efectores publicos, privados y del a seguridad
social deben incluir:

Organizacién -, ) . . .
e Educacion del personal de su propio efector, los pacientes, familiares y visitantes.

Asistencial . . o

e Carteles con Instrucciones para los pacientes y acompafiantes.

Todos los efectores con actividad asistencial de casos sospechosos o confirmados, deberan
contar con los siguientes insumos obligatorios:

RECUrsOs o Guar?-tes de latex comun, . o

Materiales e Barbijos descartables médicos quirurgicos y N95

e Antiparras o mascara facial (ésta Ultima segun disponibilidad).

e Camisolin descartable hidrorrepelente.

v" Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberian ser asistidos por un
equipo de trabajadores sanitarios designados para atenderlos de forma exclusiva, para
reducir el riesgo de contagio y trasmision. Debe restringirse al minimo el ingreso de
personal.

Recurso . . . . s
HUMano v" Limitar la cantidad de equipo personal del paciente en la habitacidn, en donde solo deben
estar los objetos minimamente necesarios.

v’ Limitar los profesionales que atienden al paciente.

v Los pacientes deben ser asistidos por profesionales especialmente entrenados paraello.

e Paciente ambulatorio:

v Contar un espacio fisico previamente asignado de uso exclusivo para estos pacientes (para
contencién), adaptandolos a las posibilidades de cada centro y donde pueda realizarse la
admision administrativa (de modo de evitar la circulacién del paciente por la Institucidn).
Si cuenta con sala de espera debe respetarse el uso de barbijo entre los pacientes y la
distancia social de al menos 1 metro.

v" Debera contar con ventana al exterior, ventilacién natural por paciente y posibilidad de
cerrar la puerta para la atencion inmediata y aislamiento de cualquier caso sospechoso

Recurso detectado durante el triage y activar el protocolo especifico.
Edilicio v" El consultorio debe contener todos los elementos necesarios para la atencion del paciente

y la proteccion para el profesional.

e Siel paciente requiere internacién:
v Colocar al paciente en habitacién individual (idealmente con bafio privado), en lo posible

con presidon negativa o con ventilacion adecuada para minimizar la posibilidad de
transmisién por via aérea en caso de aerosolizacién.
v" Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes confirmados de
COVID-19 pueden ser agrupados (aislamiento de cohorte) siempre en una misma area,
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piso o pabellén designado de manera exclusiva para el cuidado de casos. Consultar con
Control de Infecciones.

Debe designarse sectores separados para pacientes con diagnostico confirmado vy
sospechosos, con areas limpias y sucias para los materiales. La estrategia de separar
fisicamente a los pacientes COVID, de no-COVID, ademads de evitar brotes nosocomiales,
permita dedicar y disponer de los recursos apropiados por personal entrenado.

Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia
independientemente de si se sospecha que tienen infecciéon por COVID-19.

Determinar la mejor localizacion del drea de aislamiento, identificando un espacio
destinado a la asistencia COVID.

Si es posible, limitar el contacto de pacientes COVID con otros, utilizando pasillos y
ascensores diferenciales.

Deben establecerse rutas de trafico de pacientes separadas.

Asegurarse que las ventanas y salidas de aire de las habitaciones COVID no estén ubicadas
en espacios publicos o en donde se encuentre personal.

e Equipo de Proteccién personal (EPP): El personal de Salud que tiene contacto con casos
sospechosos, probable o confirmados debe usar las medidas habituales de precaucion
estandar, de contacto y para transmision por gotas:

AN N NI NN

Higiene de manos; de acuerdo con las recomendaciones de la OMS

Uso de guantes

Barbijo quirdrgico (se deben colocar y retirar fuera de la habitacion del paciente).
Camisolin

Proteccién para los ojos o mascara facial, dependiendo de la exposicién anticipada
Practicas seguras de inyeccidn o extraccidn de sangre.

LA OMS RECOMIENDA EL USO DE RESPIRADORES NS5 O DE NIVEL

edidas d SUPERIOR PARA LOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS QUE PUEDEN
edidas de - PROVOCAR AEROSOLIZACION. EN EL RESTO DE LAS SITUACIONES, SOLO

Control de
Infecciones

ESTA INDICA PRECAUCION DE TRANSMISION POR GOTAS Y AISLAMIENTO
DE CONTACTO.

Los EPPs deben mantenerse en stock necesario.

e Precauciones de Aislamiento: La extensién de la aplicaciéon de las precauciones estandar
durante el cuidado del paciente estd determinada por la naturaleza de la interaccién entre el
personal de salud, el paciente y el grado de exposicidon anticipada a la sangre o los fluidos
corporales. Esta recomendacién puede modificarse segln nuevas evidencias.
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e Limpieza:

v" Realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el

paciente con una solucién de hipoclorito de sodio (dilucion 100 ml de lavandina uso
doméstico 45 g/l en 10 litros de agua).

Debe designarse personal de limpieza exclusivo para sector COVID-19.

El personal de limpieza que se desempefie en instituciones de salud con actividad
asistencial debe utilizar el equipo de proteccion individual adecuado para la prevencion de
infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya:
camisolin descartable, barbijo médico-quirdrgico descartable, guantes y antiparras.

En caso de desempefiarse en areas no asistenciales (administrativas), podrdn utilizar
cubre-bocas.

Con respecto al descarte del material (guantes, barbijos quirdrgicos y camisolin) deben ser
eliminados en bolsas rojas como residuos patolégicos. Colocar cesto de residuo fuera de
la habitacion para descarte del barbijo.

Ropa de Cama: debe ser colocada en bolsas rojas cerradas con guantesy retiradas a lavanderia
para la limpieza habitual de las mismas.

8-2) PROTOCOLO DE ACTUACION

8-2-1) TRIAGE

Se debera realizar triage a cualquier persona que ingresa a las diferentes Instituciones de Salud de la
Provincia, ya sea por areas de recepcion, informes, admision, guardias y consultorios externos, a fin
de realizar la bdsqueda y atencién répida de casos sospechosos con el objeto de apartarlos de la
circulacion general y asegurar su debida atencién. Esto se realizard en las vias de acceso a la
Institucion:

- Entradas

Sector de guardias y ambulancias

Telefénico

Las Instituciones deben restringir el ingreso de personas, maximo 1 acompafiante por paciente. Se

sugiere evitar el ingreso de nifios. Es funcidén del encargado del Triage esta restriccién.

Entrada a la Institucion

Se abordard este triage con las siguientes modalidades:

a)

Interrogatorio dirigido: preguntando sobre la presencia de temperatura corporal 237.5 eCy

sintomas respiratorios (rinorrea nueva, tos, dificultad respiratoria, odinofagia), ageusia,

anosmia, diarrea, vomitos, mialgia y/o cefalea.

Termometria digital infrarroja: 37.5°C o mas

Combinacion de ambas
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Para su correcta realizacion considerar:

- El personal destinado a dicha tarea debe estar correctamente capacitado.

- Acceso a la higiene de manos con alcohol gel o lavado con agua yjabdn.

- Se debe mantener el orden durante el ingreso de personasy asegurar que se respete la distancia
social mayor a 1 metro entre las personas.

- Facilitard el triage la utilizacion de sefialética que anticipe acciones de triage.

- En este punto debe separarse los pacientes con patologia respiratoria de los que ingresan a la
institucion de otras causas.

- Ante la deteccién de caso con fiebre y sintomas respiratorios, debe otorgar barbijo descartable
médico-quirurgico, explicandole su correcta utilizacion y la importancia de la colacién durante la
permanencia dentro de la Institucién o hasta la definicion del caso (internacién, derivacion o alta
hospitalaria). Le recomendara que cumpla el protocolo de higiene respiratoria.

- Los pacientes con patologia respiratoria deben reclasificarse en aquellos con sospecha de COVID-
19 y dirigirlos a un sitio de atencidn exclusiva con el fin de no compartir la misma sala deespera.

EL TIEMPO DE PERMANENCIA Y CIRCULACION DEL PACIENTE SOSPECHOSO EN EL PUNTO DE
ATENCION (GUARDIA, CONSULTORIOS, ETC) DEBE SER EL MINIMO POSIBLE.

Guardias y Ambulancias

Las guardias generales son habitualmente los sitios de consulta de patologia respiratoria mas
frecuente. Las guardias deben tener organizado un sistema de triage interno para la correcta
identificacién de pacientes con sintomas respiratorios y fiebre, para que sean derivados al sitio de
atencion correspondiente.

Los pacientes que ingresen por sistemas de emergencias prehospitalarios como las ambulancias
deben realizar el triage previo a su arribo a la institucion, identificado aquellos pacientes que puedan
definirse como caso sospechoso de COVID-19 para su aislamiento inmediato.

En caso de no contar con informacion previa por ausencia de familiares, paciente intubado de
emergencia o paciente que no colabora, se debe aislar hasta obtener mas informacién o confirmar
otro diagnostico.

Telefénica

El Ministerio de Salud, Desarrollo social y Deportes de Mendoza cuenta con la linea COVID de
atencién al ciudadano ( 0800-800-26843).

Los operadores de esta linea realizan una evaluacién inicial y en caso de ser necesario gestionan el
turno a la persona al Centro de referencia de atencion para casos COVID mds cercano al drea del
domicilio.

Los ciudadanos con obra social o prepaga deberdn comunicarse con las mismas, para recibir la
atencién requerida.

Quien orienta telefénicamente al paciente debe dar instrucciones precisas de las condiciones para
asistir a la consulta ( debe concurrir utilizando barbijo descartable, mantener distancia social > 2
metros, cumplir con el protocolo de higiene de tos e higiene de manos y dirigirse al sector de triage
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dando aviso de su cuadro sospechoso o confirmado de COVID).

8-2-3) ATENCION DE CASO

a )Vigilancia de Casos Sospechosos

El objetivo principal de la vigilancia epidemiolédgica en la actual situacion es detectar de manera
temprana casos, permitiendo la atencién adecuada de los pacientes y la implementacion de las
medidas de investigacion, prevencién y control tendientes a reducir el riesgo de diseminacion de la
infeccidn en la poblacidn, asi como la adecuada atencion de los casos graves.

La vigilancia de COVID-19 se inscribe en la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas
(enfermedad tipo influenza-ETI, bronquiolitis, neumonia, infeccion respiratoria aguda grave (IRAG),
infeccion respiratoria aguda grave inusitada-IRAGI y sospecha de Virus emergente) que incluye los
servicios de atencidn de los distintos subsectores, las dreas de epidemiologia municipales, regionales,
provincial y nacional, la Red Nacional de Laboratorios de influenza y otros virus respiratorios,
laboratorios privados con capacidad para el diagndstico, los laboratorios de la Red, entre otros.

Todos ellos participan de manera activa del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud, que permite la
comunicacién en tiempo real entre los actores intervinientes con responsabilidad sanitaria de manera
simultanea y desde cualquier lugar del territorio argentino, contando con un sistema de alertas
inmediatas ante la notificacién de casos y el reporte de resultados de laboratorio, todo bajo estrictas
medidas de seguridad informatica y proteccién de la confidencialidad de los datos.

La COVID-19 en todas sus etapas, desde la sospecha de caso hasta el seguimiento de su evolucién, se
incorpord al Régimen Legal de Enfermedades de Notificacion Obligatoria establecido por Ley 15465
(RESOL-2020-680-APN-MS) y debe ser notificada en forma inmediata (12 horas) y completa al Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2.0) dentro del Grupo de Eventos: Infecciones Respiratorias
Agudas (IRAS), Eventos: Caso sospechoso de COVID-19, Influenza y OVR o Contacto de caso de COVID-
19.

La Ley 15.465 obliga al personal de salud del sector publico, privado o de la seguridad social que
atienda casos sospechosos, confirmados y sus contactos del COVID-19 deben notificar al SNVS2.0
sobre dichos casos, cumpliendo con esta normativa nacional.

Se encuentra disponible una Guia para la Notificacién de un caso sospechoso de COVID-19 o un
contacto de caso de COVID-19 al SNVS2.0:

https://portal-coronavirus.gba.gob.ar/docs/efectores/Gu%C3%ADa-para-la-notificaci%C3%B3n-
COVID-19.pdf

Los casos sospechosos de COVID-19 se notifican utilizando la FICHA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE
CASO SOSPECHOSO DE NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19), la cual debe acompafiar a la muestra
enviada al laboratorio de virologia de referencia. La misma se puede descargar en:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001798cnt-covid19-ficha-notificacion-
coronavirus.pdf
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b) Actuacidn ante la presencia de un caso sospechoso:
Paso 1: Identificacion de casos

El médico evaluara si el paciente cumple criterios de caso sospechoso y estado clinico del mismo. Es
imprescindible la evaluacién clinica de todos los pacientes. No puede realizarse un hisopado o
aspirado nasofaringeo sin la previa evaluacién clinica e indicacidon del mismo, ya gue como cualquier

estudio complementario requiere una indicacién medica (y en este caso el llenado de una ficha

epidemioldgica correspondiente).

Los casos confirmados por criterio clinico-epidemioldgico no requerirdn estudios para el diagndstico
etioldgico (salvo en los grupos exceptuados que se listan a continuacion). Las medidas de control a

implementar ante un caso confirmado por criterio clinico-epidemioldgico, deben ser las mismas que
se llevan a cabo frente a casos confirmados por laboratorio (aislamiento y control clinico del caso, asi
como también, identificacidon y aislamiento de sus contactos estrechos). Deberd completarse de
manera obligatoria la “FICHA DE NOTIFICACION DE CASO CONFIRMADO POR CRITERIO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO”  http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-
content/uploads/sites/7/2020/04/FICHA-DE-NOTIFICACI%C3%93N-DE-CASO-POR-
CONFIRMACI%C3%93N-CLINICO-EPIDEMIOL%C3%93GICA-.pdf

La ficha se deberd enviar a los siguientes mails: vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com y

epidemiologia@mendoza.gov.ar

Las personas con Caso confirmado con criterio clinico Epidemiolégico requieren el mismo seguimiento que las
confirmadas por PCR SARSCOV2 (a excepcion de la instancia de informar el resultado de la PCR, ya que no se
realiza la misma).

Los casos sospechosos con criterio clinico epidemioldgico que formen parte de los siguientes grupos,
deberan ser estudiados por laboratorio para el diagndstico etioldgico para SARS CoV-2 por técnicas
moleculares:

- Pacientes que presenten criterios clinicos de internacion.

- Pacientes con factores de riesgo (edad =60 afios, diabetes, enfermedad cardiovascular o

respiratoria crénica, insuficiencia renal, cirrosis, cancer, inmunocompromiso y/o trasplante).

- Personas gestantes.

- Personas que residan o trabajen en instituciones semicerradas o de estancia prolongada.

- Trabajadores de la salud.

- Personal esencial.

- Personas fallecidas, sin causa conocida.

Las personas convivientes identificadas como contactos estrechos se tratardn como una cohorte. En

este sentido, si alguien entre los contactos comienza con sintomas y se confirma por criterio clinico-
epidemioldgico, todo el resto de la cohorte que no son casos debera reiniciar el periodo de los 14 dias
de aislamiento. (VER ALGORITMO 2)
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Paso 2: Aislamiento
Resulta fundamental para la mitigacién de la transmisién comunitaria en el actual escenario sanitario
garantizar el aislamiento de todos los casos sospechosos y confirmados.

Este aislamiento podra realizarse en:

a) Aislamiento Sanitario Hospitalario: esta dirigido a los pacientes moderados, severos y graves, o

aquellos casos leves/asintomaticos que no puedan cumplir con la totalidad de los criterios médicos
para aislamiento domiciliario u hotel.

b) Aislamiento Sanitario Extrahospitalario
El aislamiento extrahospitalario debe garantizar el cumplimiento de las medidas de seguridad, higiene

y limpieza, en el marco de una red de atencién, dependiente de un establecimiento de salud de
referencia con internacién y adecuada complejidad y bajo el control de la autoridad sanitaria.
El médico evaluara si el paciente cumple criterios de caso sospechoso o confirmado y el estado clinico
del mismo.
Se prevén dos modalidades de aislamiento extrahospitalario dependiendo del tipo vy la situaciéon de
cada caso:
1) Domicilio:
- Solo para casos sospechosos a la espera del resultado de rRT-PCR, debiendo contar con el
resultado antes de las 24-36 horas.
- Solo para casos confirmados leves/asintomaticos que cumplan con la totalidad de criterios
médicos Y sociales (ver a continuacion). Deberan firmar declaracion jurada (ANEXO 1).

2) Hoteles u otros Dispositivos:

- Solo para casos sospechosos que por situacién social no puede cumplir aislamiento en
domicilio.

- Solo para casos confirmados leves o asintomaticos sin criterio médico de internacién y con
criterio social para aislamiento fuera del domicilio.

- Solo para casos confirmados moderados, severos y criticos que, ya habiendo cursado una
internacion, se encuentran sin criterios clinico de internacién y ningun otro tipo de
cuidados, debiendo finalizar el periodo establecido de aislamiento o a la espera de una rRT-
PCR no detectable para su alta epidemioldgica.

Para cualquiera de los tipos de aislamientos se deben cumplir con la totalidad de criterios médicos Y
sociales que se mencionan a continuacion:
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CRITERIOS MEDICOS
v Score de NEWS2 de 0 (cero) es decir, la totalidad de los siguientes parametros:
- Edad: <59 afios (criterio modificado para Mendoza)
- Frecuencia respiratoria: 12-20/min
- Saturacion Oxigeno aire ambiental : Saturacion de oxigeno 295% aire ambiental.
- Presion Sistélica: 111-219 mmHg.
- Frecuencia Cardiaca: 51-90/min
- Conciencia: Alerta
- Temperatura corporal: 36.1-382C
v' Comdrbidas compensadas o controladas con adherencia al tratamiento. Se excluye los
factores de riesgo asociados a mayor mortalidad como, cardiopatia crénica, EPOC, ,
insuficiencia renal crénica terminal, pacientes con cdncer activo, trasplantados u otros
inmunosuprimidos.
v" Ausencia de neumonia (en lo posible, contar con imagen de térax sin infiltrado en RX o
idealmente TAC).
v" Enlo posible, contar con hemograma incluyendo plaquetas: normal.

CRITERIOS SOCIALES

v" Autovalido con movilidad adecuada y sin deterioro cognitivo.

v" Entendimiento vy aplicacion de forma correcta y consistente de las medidas basicas de
higiene, prevencion y control de la infeccion.

v' Ubicabilidad: teléfono con comunicaciéon permanente, domicilio en barrio accesible,
domicilio con proximidad a centros de atencién médica para reconsulta en caso de mala
evolucidn clinica, etc.

v Posibilidad de concurrir para ser asistido en caso de empeorar su estado clinico.

v Posibilidad de cumplimiento de aislamiento en domicilio:

- Habitacién de uso individual que pueda cerrar la puerta y con ventilaciéon adecuada
directa al exterior (ventana).

- Conexidén segura agua potable en el interior de la vivienda.

- Bafio de uso exclusivo o posibilidad de higiene luego de cada uso.

v" Ausencia en domicilio de personas con factores de riesgo (> 60 afios y/o factores de riesgo
de mortalidad como hipertensién arterial severa, cardiopatia crénica, EPOC, diabetes,
insuficiencia renal crdnica terminal, pacientes con cancer activo, trasplantados u otros
inmunosuprimidos.

v" Posibilidad de rehisoparse en los casos de requerirlo.
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Cada Institucién de Salud de la Provincia serd la responsable de los pacientes atendidos, realizando
seguimiento telefénico en los casos sospechosos y confirmados enviados al domicilio; como asi

también coordinando todas las acciones necesarias como re-hisopado o traslados a hospitales o
unidades de aislamiento sanitario cuando corresponda. Las Instituciones de Salud podran realizar
acuerdos con los financiadores y demds entidades comprendidas en las Leyes N2 23.660 y N2 23.661
con el fin de asegurar la atencién y el seguimiento de los pacientes. En caso de que esto sucediese

debe estar establecido perfectamente el flujograma de manejo de pacientes vy las responsabilidades
en un documento legal presentado y autorizado por el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y
Deportes de la Provincia de Mendoza.

En relacion con el seguimiento telefonico de casos confirmados en domicilio, se debera cumplir con

el siguiente protocolo minimo de llamados para aplicar un triage de severidad de sintomas y signos:
- Dia de la notificacion del resultado.
- Al 32 dia de comienzo de sintomas
- Al 72 dia de comienzo de sintomas
- Al 102 dia de comienzo de sintomas y eventual alta si correspondiese. En casos
persistentemente sintomaticos puede ser necesario prolongar el seguimiento y derivar para
controles clinicos, sino se hubiese realizado previamente.
Para la derivacién a Hoteles contratados por el Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes,

deberdn comunicarse al teléfono 0800-0800-COVID, donde se les solicitard un resumen de historia
clinica y, en casos de haber sido internados, FICHA DE NOTIFICACION DE ALTA DE CASOS
CONFIRMADOS

http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/04/Ficha-de-
Notificaci%C3%B3n-de-Alta-version-1.pdf

No se aceptaran pacientes que no cumplen con los criterios arribas mencionados y sin el visto bueno

del coordinador médico de estos dispositivos.

Las Instituciones privadas de salud podran contratar estas unidades de aislamiento extrahospitalarias,
con el objetivo de aumentar la cantidad de camas disponibles para cuidados no criticos.

Sin embargo, las obras sociales y prepagas no podran realizar derivacién directa desde el domicilio,
debiendo utilizar a sus prestadores convenidos o efectores propios (consultorios, hospitales, sedes,
etc.) para una evaluacion médica asistencial inicial, clasificacion de la severidad y concretar la
derivacion con el coordinador médico del hotel.

Para resumir el proceso de aislamiento de casos sospechosos y confirmados (Ver ALGORITMO 1).
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Registro del lugar de aislamiento y del seguimiento

Los casos sospechosos y confirmados deben realizar aislamiento estricto y se debe dejar registro
del sitio donde se encuentran cumpliendo el mismo para su trazabilidad. En el caso del aislamiento
en centros hospitalarios se deberan incorporar los datos correspondientes a la internacion en la
Solapa Clinica del SNVS incluyendo la fecha de internacién, si requirié cuidados intensivos y
asistencia respiratoria mecanica. En el caso de que se haya otorgado el Alta se debera especificar
la condicion al alta correspondiente. En el caso de que continle el aislamiento en dispositivos
extrahospitalarios se debera especificar el mismo en la Solapa Epidemiologia consignando el sitio

de aislamiento en el campo “Ambitos de concurrencia, transito o estadia ocasional”.

Paso 3: Traslado de pacientes dentro de la Institucion

Se evitard la circulaciéon del paciente por el hospital, pero en caso de requerir estudios debe circular
con barbijo descartable médico quirurgico.

Los camilleros utilizaran equipo de proteccién apropiado (barbijo descartable médico quirdrgico,
guantes descartables y camisolin descartable) y realizaran cuidadosa higiene de manos luego del
traslado. La camilla o silla debe ser higienizada luego del traslado por personal de limpieza provisto
de elementos de proteccién. El camillero debe situarse en la parte de los pies del paciente para su
traslado. Evitar que la camilla tome contacto con barandas o paredes.

Paso 4: Internacién hospitalaria de pacientes con sospecha (sin criterio domiciliario) o confirmacién

(moderado, severo o critico) de COVID-19

e Precaucién de aislamiento: tipo respiratorio por gotas y contacto. La institucion debe asegurar
las condiciones de aislamiento mencionadas.

e Deben asegurarse las estrategias dptimas de aislamiento de casos sospechosos y confirmados en
la Institucion.

e Durante la internacién se realizard la toma de muestra, llenado de ficha epidemiolégica de
notificacion e interconsulta al Servicio de Infectologia/Control de Infecciones (en caso de que se
contase).

- Todo el personal de salud que asista al paciente debe utilizar barbijo quirurgico, camisolin,
guantes y antiparras.

- Se recomienda tomar muestra para otros virus respiratorios (antigeno para influenza,
parainfluenza, adenovirus, virus sincitial respiratorio, o PCR para influenza) en caso de ser posible
en la Institucién en paralelo a la toma de muestra para COVID-19.

- Limitar el transporte y la movilizacion de los pacientes fuera de su habitacion, en caso de ser
necesario colocar barbijo quirurgico.

- Equipo de cuidado del paciente de uso exclusivo: termémetro, tensiémetro, estetoscopio, tela
adhesiva, descartador punzo-cortante. Si el uso comun es inevitable realizar limpieza vy
desinfeccién antes de usarlos con otro paciente.

- El personal de rayos debe colocar bolsa de polietileno al chasis e idealmente realizar radiografias
en habitacién.

25



POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

CORONAVIRUS yf_ \\

Categoria: General \ MENDOZA
Versién N°: 8 Gufa Técnica de la Provincia de ]} GOBIERNO
Fecha de Vigencia: setiembre 2020 Mendoza para el Manejo de %Wﬁ Mriperiode S,
Fecha de Vencimiento: No definida COVID-19 <-_,__§/

Cédigo: NOR-MSAL-MAN.COVID-2019-1.0

- Personal que entrega la comida: se sugiere que la entrega sea directa al enfermero a cargo del
paciente para que el mismo personal que lo asiste o por parte de la empresa tercerista. Sin
embargo, la empresa tercerista no debera recolectar los desechos posteriores si la comida fue
entregada en envases descartables.

- Visita restringida: la misma se colocara barbijo quirdrgico, camisolin y guantes. Es importante que
el enfermero supervise la colocacién y retiro de los Elementos de Proteccién Personal.

- Personal que debe usar barbijo N95: para las siguientes maniobras que pueden generar aerosoles:
intubacion, toma de muestra de secreciones respiratorias (hisopado diagndstico), aspiracion de
secreciones, toma de esputo inducido, manipulacién de muestras respiratorias (virologia),

cuidados de traqueostomia, ventilacion manual, ventilacidon no invasiva con presion positiva,
enfermeros que realizan higiene bucal en pacientes en ARM, fibrobroncospia

- El Servicio de Internacion debe contar con equipos de proteccidén personal: barbijos quirurgicos,
N95, antiparras, elementos de higiene de las mismas, blusones, guantes no estériles para el
abordaje del caso y fichas epidemioldgicas.

Para facilitar la proceso de internacion se proporciona modelo de lista de verificacion:

A la hora de evaluar adecuadamente un paciente como caso sospechoso o confirmado de COVID-
19, recuerde realizar las siguientes acciones de forma ordenada:

Nombre y Apellido: DNI:

Antes de ingresa a la sala:

1. Higiene de manos.

2. Colocarse apropiadamente el Equipo de Proteccién Personal.

Realizar Historia Clinica:

1. Sintomas (fiebre, tos, odinofagia, dificultad respiratoria, otros), fecha de inicio de los
mismos, otros sintomas acompafiantes.

2. éTuvo contacto con caso sospechoso o confirmado de COVID-197.

3. ¢Ha viajado fuera del pais en los Ultimos 14 dias?, ¢A qué pais o regién fue (todos)?, fecha
de inicio del viaje, itinerario durante el viaje, fecha de regreso al pais, aerolinea por la cual
viajo, aeropuerto por el cual ingreso al pais.

Realizar Examen Fisico:

1. Signos vitales

2. Examen respiratorio completo

3. Examen cardiovascular completo

4. Examen gineco-obstétrico completo (solo si corresponde)

Toma de Muestra de Tracto Respiratorio (segln protocolo).

Realizar otros procedimientos: analitica general, gasometria arterial, hemocultivos.
Luego de retirarse de la sala:

1. Retirarse apropiadamente el Equipo de Proteccion Personal.

2. Higiene de gafas de proteccidén con alcohol.

3. Higiene de manos.
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Completar Ficha de Notificacidn, Investigacion Epidemioldgica y Solicitud de Estudios de
Laboratorio. Enviar ficha al Departamento de Epidemiologia de la Provincia de Mendoza:
epidemiologia@mendoza.gov.ar

Completar Historia Clinica.

Realizar Indicaciones Médicas.

Realizar pedidos médicos.

Enviar Muestra de Tracto Respiratorio y Ficha de Notificacion al Laboratorio.

Paso 5: Diagnostico por Laboratorio

Las muestras deben recolectarse y procesarse segin normativa del Laboratorio de Salud Publica.
http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/04/ANEXO-VI-

Recomendaciones-de-Bioseguridad-para-Laboratorios-en-el-Contexto-de-Pandemia-por-SARS-CoV-

2-Version-1.pdf

http://www.salud.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2020/03/RECOMENDACIONES-

PARA-EL-DIAGN%C3%83 STICO-DE-LABORATORIO-v.NM-2.NM-2.NM-2.pdf

Los laboratorios de la red de Salud Publica para su derivacion son los siguientes:

Lab. H.
Central

Lab.

i Salud
Piiblica H.
Lencinas

Aquellos laboratorios privados que realicen la determinacién serolégica y/o biologia molecular, deben
estar autorizados por Direccion de Epidemiologia y Gestidon Integral de la Calidad en Salud o la
dependencia que ésta designe.
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Optimizacion de resultados

Con el objetivo de:

1) optimizar la obtencién de resultados de laboratorios en casos de pacientes que requieran
una intervencion terapéutica inmediata, o en su defecto, disponer de camas en caso que el
diagnostico que lo que aqueja al paciente no sea COVID 19

2) frenar la transmisién de la enfermedad en Instituciones y personal esencial

3) optimizar el trabajo del personal de laboratorio y evitar pérdida de tiempo de este personal

Se solicita que:

e Todas las muestras de los pacientes deben estar bien rotuladas

e Todas las fichas deben estar completas y con letra legible. Es imprescindible que el DNI y el teléfono
de los pacientes sea el correcto, sino no se puede garantizar el seguimiento apropiado.

Caso contario se desecharan las muestras SIN excepcién.

Se realizara la siguiente priorizacion de muestras:

1) PRIORITARIO 24 HS: casos internados severos, criticos y moderados.
2) PRIORITARIO:
a. personas que residen o trabajan en geriatricos y otras instituciones de estancia
prolongada
b. personal de Salud
c. personal de fuerzas de seguridad
Para ello se solicita que:
1) Las muestras de los pacientes internados severos, criticos y moderados deberdn ser remitidas con
la leyenda PRIORITARIO 24 HS, resaltado, en la parte superior de la ficha con letra grande y clara.

e las cajas 0 bolsas con los triples envases correspondientes a estas muestras prioritarias
seran también identificados como PRIORITARIOS 24 HS con fibrén indeleble o papel pegado
con cinta que no se pierda de forma visible en el exterior

2) Las muestras de personas que residen o trabajan en geridtricos y otras instituciones de estancia
prolongada, personal de Salud y de fuerzas de seguridad deberdn ser remitidas con la leyenda
PRIORITARIO, resaltado, en la parte superior de la ficha con letra grande y clara

e |as cajas 0 bolsas con los triples envases correspondientes a estas muestras prioritarias
seran también identificados como PRIORITARIOS con fibrén indeleble o papel pegado con
cinta que no se pierda de forma visible en el exterior

Laboratorios no habilitados v test rapidos

Las determinaciones realizadas por laboratorios no autorizados NO contardn como casos
confirmados, probables o descartados para la autoridad sanitaria provincial.
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Por otro lado, se desaconseja la realizacién de test seroldgicos rapidos en domicilio o en laboratorios
privados ya que su sensibilidad y especificidad no esta bien demostradas y por ende su interpretacién
es confusa.

PCR SARSCOV2 en pacientes asintomaticos

No esta indicado el estudio por rRT-PCR en personas asintomaticas. Las siguientes situaciones identificadas en la
practica no constituyen indicaciones para diagndstico por este método como parte de una evaluacion:
- prequirurgica en general.
- de personas que arriben de dreas de transmisién local del virus, dentro y fuera del pafs;
- personas que ingresen a residencias de adultos mayores, nifiez o residencias juveniles,
establecimientos de estancia prolongada y/o penitenciarias.
- de personas provenientes de dreas de transmision comunitaria como requisito para la
derivacién o recepcion en establecimientos de salud.
- personal de salud asintomatico en caracter de contacto estrecho de alto riesgo habiendo
finalizado los 14 dias de cuarentena.

Excepciones:

- Serealizard rRT-PCR prequirdrgica en pacientes trasplantados.
Resultados

El método confirmatorio de laboratorio para diagnéstico de COVID-19 considerado a la fecha es la rRt-
PCR.

Su resultado se informara como:

- Detectable: presencia de material genético para SARS-CoV-2.
- No Detectable: ausencia de material genético para SARS-CoV-2.
- No concluyente: resultado indeterminado en un ensayo de PCR en tiempo real se define como una
sefial de amplificacion tardia respecto de un valor umbral de ciclo alto predeterminado. Esto puede
deberse a baja cantidad del virus en la muestra (que se acerca al limite de deteccion del ensayo), o
puede representar una reactividad inespecifica (sefial falsa) en la muestra. Cuando sea clinicamente
relevante, las muestras indeterminadas deben investigarse mas a fondo en el laboratorio (por
ejemplo, probando un objetivo genético alternativo usando una PCR validada en tiempo real o
secuenciacion de acido nucleico que sea igual o mas sensible que el ensayo o método inicial utilizado)
o mediante recoleccidon y prueba de otra muestra del paciente con resultado inicial indeterminado.
Sin embargo, la rRT-PCR para SARS-CoV-2 pueden arrojar resultados no detectables o no concluyentes
en 1 o0 mas pruebas en un mismo paciente.
Estos resultados dependerdan principalmente del momento de la recoleccién de la muestra, es decir,
paciente sintomatico vs oligosintomatico, fecha de inicio de los sintomas, tipo y calidad de la muestra,
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entre otros.

Es por ello, que en aquellos pacientes con alta sospecha pretest de COVID-19 con resultados no
detectables o no concluyentes; deberan repetirse una segunda rRT-PCR para aproximar al diagndstico,
pudiendo ademads incorporarse la investigacidon seroldgica como método complementario al
diagnostico (Algoritmo 3).

Cabe destacar que el valor de la serologia es orientativo y a la fecha no es considerara como un criterio
diagndstico segln la OMS y el Ministerio de Salud de la Presidencia de la Nacion.

Sin embargo, en el Sindrome Inflamatorio Multisistémico en pediatria, si tendra valor diagndstico.
Por lo que el presente algoritmo se modificard acorde a la aparicion de test mas sensibles y/o
especificos.

Cuando se repita la rRT-PCR; si el paciente presenta neumonia y siempre que sea posible, enviar
muestra respiratoria baja (BAL) con el fin de mejorar el rédito diagnodstico.

Serologia
En relacion a la eleccién del test seroldgico que presente el mejor rendimiento, se hard mencién a los
resultados de la siguiente revision sistematica y metaandlisis :https://doi.org/10.1136/bmj.m2516.

Disefios de

los estudios . L .
Revisiones | Sensibilidad estimada | Especificidad estimada principalmente

sistematicasy Ce personas con util'zando muestras previas ale
metanalisis | COVID-19 confirmado | ep'demia, o individuos de bzju riesgo

Fuente de datos

298472 test

n 1 . . 1
40 estudios (mas de una prueba puede ser del mismo paciente]

Comparacion y Resultados

Resultaclos Resultados
VERDADEROS EALESOS

16%8
3492
2%
o8> [ . 20
o72 [ 3o
e — I
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Resumen
evidencia actual no respalda el uso continuo de los Pruebas serologicas covid-19
n r

actu s
ugar de atencion con el método LFIA {lateral Flow inmunoassay). Solo dos
estudics evaiuaron ei desempefio en el punto de atencion

o

Para la repeticién de la segunda muestra molecular, se deberd enviar de manera completa la “ficha
de solicitud de estudios de laboratorio para diagndstico de COVID-19” (ANEXO II).

En caso de requerir la segunda muestra seroldgica, para valoracion de seroconversién, se derivara
por el mismo circuito de derivacion de la muestras de rRT-PCR con el que ya cuenta cada Institucion.
En caso de pacientes ambulatorios, deberan asistir al laboratorio de la Institucién donde estuvo
internado para su extraccion y posterior derivacion. No debera enviar al paciente o familiar con la
muestra.

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA SARS-COV-2 ESTAN EVOLUCIONANDO,
S EERMECERES bOR |0 QUE LAS RECOMENDACIONES PARA ESTAS DETERMINACIONES
1 ]

CAMBIARAN A MEDIDA QUE SE DESARROLLEN Y VALIDEN NUEVOSENSAYOS.

Paso 6: Alta por COVID-19 y aislamiento post-alta

Siguiendo los nuevos lineamientos nacionales e internacionales, se modifican las condiciones de alta
hospitalaria y/o de continuidad de aislamiento hospitalario, segin correspondiera, teniendo en
cuenta la severidad de la enfermedad.

Para ello, se debe conocer la siguiente clasificacion:

SEVERIDAD DE LA DEFINICION
ENFERMEDAD

Pacientes asintomaticos que fueron testeados por situaciones especiales con
resultado de rRT-PCR detectable.

ASINTOMATICO

LEVE Pacientes sintomaticos que cumplen con la definiciéon de casos SIN EVIDENCIA
de neumonia o hipoxemia.

Pacientes que presenten signos clinicos/radiolégicos de neumonia (no severa)

MODERADO )
con SatO; ambiental >294%.
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SEVERO

CRITICA

Sepsis 6 Shock Séptico

Pacientes que presenten signos clinicos/radiolégicos de neumonia Y uno de
los siguientes parametros de gravedad:

- SatO; ambiental <£93%

- Requerimiento de ARM

- Incremento de infiltrado pulmonares >50% en 24-48 horas.
- Alteracion de conciencia-deterioro del sensorio.

- Inestabilidad hemodinamica.

- CURB-6522 puntos

- Requerimiento de UTI

Paciente con cualquiera de los siguientes: Sindrome de Distres Respiratorio 6

Para cada caso, se debe cumplir con la totalidad de las siguientes condiciones para otorgar el alta

epidemioldgica:

e Casos asintomaticos, leves y moderados:

v" Dias transcurridos desde el comienzo de los sintomas: 10 dias de inicio de los sintomas +

v" Mejoria Clinica: cumplir 3 dias asintomdtico (no considerar dentro de estos sintomas

odinodisfagia, anosmia o ageusia, ya que pueden demorar en revertir).

e Casos severos y criticos:

v" Dias de transcurridos desde el comienzo de los sintomas: 21 dias +

v" Mejoria Clinica: cumplir 3 dias asintomdtico (no considerar dentro de estos sintomas

odinodisfagia, anosmia o ageusia, ya que pueden demorar en revertir).+

v" Una rRT-PCR de alta: solicitarla a los 15 dias de inicio de los sintomas y habiendo

cumplido 3 dias asintomatico.

v' 2°rRT-PCR de alta:

e Norequiere sila 1° rRT-PCR es negativa.
e Sila 1° rRT-PCR del alta es detectable, repetirla cada 7 dias hasta
obtener un resultado negativo.

NOTA: en el caso que la rRT-PCR de alta continle positiva luego de los 21 dias minimo

obligatorio de aislamiento, se mantendra el mismo hasta contar con 1 resultado

negativo.

En todos los pacientes de alta hospitalaria, se debe llenar una ficha de notificacion obligatoria de alta

de casos confirmados. Es ficha debe completarse con la totalidad de los datos y adjuntarse la epicrisis

hospitalaria habitual y

epidemiologia@mendoza.gov.ar (Anexo ).

enviar una copia a:
vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com y
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Paso 7: Contactos Estrechos

Una de las medidas mas importantes para el control de los contagios y aplanar la curva, es el
seguimiento de los contactos o “contact tracing”, el cual se define como el proceso de identificar,
evaluar y gestionar a las personas que han estado expuestas a una enfermedad para prevenir la
transmision de futuras enfermedades.

Cuando se implementa sistematica y efectivamente, estas acciones pueden asegurar que el nimero
de casos nuevos generados por cada caso confirmado se mantenga por debajo de uno.

El objetivo de rastreo de contactos es identificar el 100% de ellos. Sin embargo, debiendo lograr como
valor minimo de rastreo el 40% de los contactos. Este valor minimo garantizard una reduccion
significativa de los contagios.

- s raddida
11 32312 233313

Sin contact tracing

Con contact tracing

; Caso COntactD o Restocomunidad
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El rastreo de contacto o contact tracing debe realizarse teniendo en cuenta las siguientes etapas:

INFORMAR A
ONTACTO - “CONTACTOS"

DEFINIR
“CONTACTOS”

MONITOREQ

DIARIO

W . cualquier persona expuesta U elnvestigacién detallada del % eContactarlos para veriticar  si
2 un caso COVID-19 desde caso, incluyendo una cumplen con la definicion de sMonitoren  directo por el
dias antes hasta 14 dias entrevista con el paciente cantacto. equipn de rastreo de contactos,

desde el inicic de los COVID-19 o su cuidador. *Brindar informacion sobre: monitoreando posibles signos y

sintomas .

*Estar 3 menos de 2 metros
de un caso COVID-19
durante »15 minutos.

*Tener contacto fisico directo
con un caso COVID-19.
*Brindar atencidn directa a

pacientes con CQVID-19 sin
usar EPP.

sListada de Contactos.

YEl proceso de la lucalizacion de
conlaclos, e informar sobre la
cuarentena

¥sitio de la cuarentena y camo
serdn atendidos.

v'Sintomas a tener en cuenta
durante el periodo  de
monitarco.

YA  quién informar, comn
aislarse  y que precauciones

sintomas por teléfono o en
PpErsona.

sAutoinforme, Ins contactos
informan  cualquier  signo y
sintoma al equipo de
seguimiento de contactos. E!
autoinforme es diario induso si
no hay signos o sintomas
presentes (el llamado intorme
Cero).

sMfnima informacién que debe

+Otras definiciones segun seguir si presenta sintormnas.

entarno. Y Prulection o s capturarse en el formulario de

seguimiento de contactos.

pe

¥'Kesponder dudas.

PPV EN CUALQUIER SITUACION (CONTENCION O MITIGACION), ES IMPORTANTE
- QUE EL MEDICO QUE EVALUA A UN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO
IDENTIFIQUE Y CONTACTE A LOS CONTACTOS ESTRECHOS SEGUN LA
DEFINICION VIGENTE.

En relacion con la cuarentena, y dependiendo de tipo de contacto, se establecerd el periodo de cuarentena de 14
dias totales para todas las personas.

8-2-4) UNIDADES CENTINELAS
Las unidades centinelas exclusivas para COVID-19 quedan sin efecto a partir de la nueva norma,
por no considerarse el nexo como criterio sine qua non de caso sospechoso.

Aquellas muestras recolectadas en guardias y consultorios respiratorios seran clasificadas como
“ambulatorio” y deberd completarse la misma FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO, de esta manera el equipo de
salud completard la ficha por Unica vez por paciente y por evento. Luego restara que el
laboratorio cargue el resultado. Es imprescindible gue el DNI y teléfono del paciente sean los
correctos, sino no se puede garantizar el seguimiento apropiado.

En la actual situacion epidemioldgica de circulacion de SARS-CoV-2 y la circulacién habitual de
virus respiratorios estacionales, ante un caso sospechoso de COVID-19 se realizard el estudio de
diagndstico etioldgico segun criterio clinico-epidemioldgico de acuerdo a las definiciones
vigentes.
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- Casos sospechosos de COVID-19 SIN criterio clinico de internacion hospitalaria: se indicara la
toma de muestra para rRT-PCR para SARS-CoV-2 en aquellos casos que se ajusten a las
definicion de caso vigente y que requieren confirmacién por laboratorio. En estos casos no
corresponde estudiar de manera simultdnea con Inmunofluorescencia Indirecta (IFl) para
diagndstico de virus estacionales.

- Casos sospechosos de COVID-19 CON criterios clinico de internacion hospitalaria: se estudiaran
de manera simultdnea con Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) u otras técnicas de
secreciones nasofaringeas para diagndstico de virus estacionales y rRT-PCR para diagndstico
de COVID-19. Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de influenza

- recomendado por la OPS para la vigilancia de influenza de rutina y los casos de IRAG e IRAGI.
Los estudios moleculares de influenza quedaran reservados para la caracterizacién de los
virus influenza positivos y para casos que cumplan con la definicién de IRAGI.

Por lo tanto, las unidades centinelas actuales o futuras funcionaran para la vigilancia de
Enfermedad Tipo Influenza integrada a COVID-19 deberdn completar la ficha correspondiente:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000002051cnt-

ficha unidades centinela eti- covid 5-8-2020.pdf




POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

Categoria: General CGRONAVIRUS

et N . | .. U .. e MENDOZA

Fecha de Vigencia: setiembre 2020 G;‘*’iji de‘:l";?"'i“ﬁ?‘" GOBIERNO
- . - endoza para el Manejo de Miniiterio de S,

Fecha de Vencimiento: No definida COVID-19 @ DearralioSocialy Departes

Cddigo: NOR-MSAL-MAN.COVID-2019-1.0 '

ALGORITMO 1:

Estado clinico: Ex fco, Sat 02, FC, FR, TA, Temp, RXT, (s/n), HMG (s/n)

En adultos criterios de News 0 (excepto s6lo edad

+Edad < 59 afios
*FR 12-20 /min
Sin criterio de gravedad clinica “TASistlica: 111-219mm Hg —_— m— . -
Derivacion a Hospital para Internacion

*FC:51-90 /Min

* Llenado de Ficha de Caso Sospechoso
*Conciencia: Alerta

* Hisopado Nasofaringeo para

SARSCOV2 *Temperatura corporal: 36.1-38 @
«Evaluacion Criterio Social Otras variables evaluadas por médico tratante (por ej: semiologia

respiratoria)

Rx_Torax en lo posible (evaluar segln clinica: tos, semiologia
respiratoria baja u otro que considerase el médico)

HMG con plaquetas en lo posible

Criterios sociales que deben cumplirse como requisito para Aislamiento domiciliario

- Autovalido con movilidad adecuada y sin deterioro cognitivo.
-Entendimiento y aplicacion de forma correctay consistente de las medidas bésicas de higiene, prevenciony control de lainfeccion.
-Ubicabilidad: teléfono con comunicacion permanente, domicilio en barrio accesible, domicilio con proximidad a centros de atencion médica para reconsulta en caso de mala evolucién clinica, etc

-Posibilidad de concurrir para ser asistido en caso de empeorar su estado clinico«
-Posibilidad de cumplimiento de aislamiento en domicilio:
Habitacion de uso individual que pueda cerrar la puerta y con ventilacion adecuada directa al exterior (ventana).
Conexion segura agua potable en el interior de la vivienda.
Bafio de uso exclusivo o posibilidad de higiene luego de cada uso.
-Ausencia en domicilio de personas con factores de riesgo (> 60 afios y/o factores de riesgo de mortalidad como hipertension arterial severa, cardiopatia crénica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal
cronica terminal, pacientes con cancer activo, trasplantados u otros inmunosuprimidos.
-Posibilidad de rehisoparse en los casos de requerirlo

No cumple criterios sociales Factores de riesgo de complicaciones (clinicos) Cumple criterios sociales

AISLAMIENTO EN UNIDAD SANITARIA DE *Comorbidas descompensadasy sin adherenciaal -Firmar Declaracion jurada

AISLAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO tratamiento (Db Mellitus, HTA, etc) < -Constatar en HC Factores de riesgo de Complicaciones
o>

. lri?];rclioe;da cardiaca AISLAMIENTO DOMICILIARIO A LA ESPERA DE RESULTADOS
* Fibrilacion Auricular

*EPOC

«Cirrosis

*IRCen didlisis

*Trasplantado

* Inmunocompromiso severo
*Embarazo
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Resultados PCR SARS COV2

] Cada Institucion dela Provincia serd Resultado Positivo
Resultado Negativo

2 responsable de los pacientes atendidos, —_— i
pudiendo realizar acuerdos con Informar al paciente
financiadoras paratal fin (ver texto)

Informar al paciente

Constatacion telefdnica

Factores de riesgo de complicaciones (clinicos) de estado clinico
pd

Constatacion telefonica . . . »
de estadoclinico sComorbidas descompensadasy sin adherencia al ~ Evaluar factores de riesgo
tratamiento (Db Mellitus, HTA, etc) clinicos
Evaluar necesidad de >60afios
nueva consulta presencial * Insuficiencia cardiaca
para solicitar otros + Fibrilacion Auricular
estudios y/o rehisopar. '(EPOC. Evaluar:*
«(irrosis «Di
isnea
*IRCen didlisis -
Trasplantad +Dolor tordcico
. . L
J |;?;z:2§2m° romiso severo Labios morados (cianosis
Emb P sAlteracion de la consciencia: somnolencia excesiva-
. I
mbarazo excitacion

«Temperatura >38° por més de 3 dias
*Regular estado general (no sentirse bien o que sus

BT T o T 0 o) —

Paciente SIN sintomas de alarma Paciente SIN sintomas de alarma \
Sin factores de riesgo clinicos Con factores de riesgo clinicos
Paciente CON sintomas de alarma Paciente CON sintomas de alarma

Sin factores de riesgo clinicos Con factores de riesgo clinicos

Aislamiento domiciliario Derivar a Hospital para

. evaluacion, completar eximenes
Dar pautas de alorma* complementarios e Internacion
. Reforzar medidas de aislamiento (segun criterio del médico
domiciliario

evaluador) i i

Seguimiento dias 37y 10de Derivar URGENTE a Hospital para

evaluacion e Internacion (segln
criterio medico evaluador)

comienzo de sintomas

Ante persistencia de sintomas dia 10
prolongar seguimiento telefonicoy
evaluar derivar a nueva evaluacion
clinica
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ALGORITMO 2

Caso sospechoso + Conviviente de un caso confirmado

Evaluacion del paciente (idealmente telefonica y/o por telemedicina)

Identificar la presencia de situaciones en las que no se
puede confirmar por criteri ico-epidemioldgil

requiere hisopado nasofaringeo (HNF) en busqueda
SARSCOV2

Detecciénde

Factores de riesgo de complicaciones (clinicos)

*Comorbidas descompensadasy sin adherencia al
tratamiento (Db Mellitus, HTA, etc)
*260 afios

* Insuficiencia cardiaca

* Fibrilacion Auricular

*EPOC

«Cirrosis

*IRC en didlisis

*Trasplantado

* Inmunocompromiso severo
*Embarazo

Constatar la presencia de alguno de los siguientes sintomas de alarma

* Dificultad para respirar

*Dolor tordcico

*Labios morados (cianosis)

*Alteracion de la consciencia: somnolencia excesiva- excitacion
*Temperatura 2 38° por mas de 3 dias

*Regular estado general (no sentirse bien o que sus familiares no lo
noten bien)

. Personas que residan o trabajen en instituciones
semicerradas o de estancia prolongada.
.Trabajadores dela salud.

. Personal esencial.

Con signos de alarma Con factores de riesgo de Con situaciones que requieren HNF en Sin:
complicaciones buisqueda de SARSCOV2 . Sintomas de alarma

Derivacion a Centro Respiratorio para
evaluacion o a Guardia Hospitalaria,
segun sintomatologia que presenta

Derivacion a Centro Respiratorio para
evaluacion o a Guardia Hospitalaria,
segun sintomatologia que presenta

Derivacion a Centro Respiratorio para
evaluacion o a Guardia Hospitalaria,
segun sintomatologia que presenta

.Factores de riesgo de complicaciones
.Otros criterios de indicacion de HNF en busqueda
de SARSCOV2

. Llenar ficha de Caso confirmado por Nexo
Epidemioldgico (telefonicamente)

.Hacer Firmar Declaracion Jurada (enviarla por
teléfonoy hacerla firmar)

.Reforzar medidas de aislamiento domiciliario

En caso de que consulten simulténeamente a un Centro Respiratorio varias personas sintométicas de una familia realizar HNF y llenado de Ficha de Caso sospechoso al mas sintomético. Realizar
examen fisico a todos. En caso de confirmarse (PCR SARSCOV2 Positiva) el caso del paciente que se hisopé el personal de la Institucion a cargo del seguimiento telefénico realizard el llenado y

posterior envio a Epidemiologia de la Ficha de Confirmacion del Caso por Criterio Clinico- Epidemioldgico de las demas Personas sintomaticas que consultaron previamente.
Caso contrario se evaluard en seguimiento la evolucién de la sintomatologia familiar para tomar nuevas medidas. CONSULTAR CON EPIDEMIOLOGIA/INFECTOLOGIA HOSPITALARIA O CON DIRECCION
DE EPIDEMIOLOGIA DE LA PROVINCIA.
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|

BAJA SOSPECHA PRE-TEST DE
COVID-19

- Nexo epidemioldgico no
retine criterios de contacto
estrecho y/o procedencia

A4
1° rRT-PCR
en muestra
nasofaringea

CORONAVIRUS

Guia Técnica de la Provincia de
Mendoza para el Manejo de

COVID-19

‘CASO SOSPECHOSO
CoVID-19

MENDOZA
GOBIERNO

Menkte
e

- v @@
ALTA SOSPECHA PRE-TEST DE

COVID-19

Nexo epidemioldgico
Hallazgosclinicos y/o
Iaboratoriales sugestivos
Iméagenes sugestivas

——

'
| Evaluary Documentar otras etiologias

4
1° rRT-PCR
en muestra
nasofaringea

! quejustifiquenel cuadroclinica |
e
. S
NO DETECTABLE b4
DETECTABLE
NO DETECTABLE / DETECTABLE
E——————————
NO CONCLUYENTE e ——
SE DESCARTA CASO CONFIRMACASO
SOSPECHOSO REPETIR rt-PCR ENTRE CONFIRMACASO
LAS 48-72 HORAS SEGUN
SINTOMASy FECHA DE
INICIO DE ESTOS
[ 1 |mmmm=—mmm—m——— - ]
1 EvaluaryDocumentarotras | | Slel paciente presenta neumonia |
| etiologias que justifiquenel | | considerar2°PCR de muestra  (d———]
! cuadro dinico ! 1 respiratoria baja (BAL) |
[ 1 L )
——————————————— \ 4
RTPR
l v
NO DETECTABLE/ DETECTABLE -
NO CONCLUYENTE v——
AcTotales (ECLIA)
I1gA/IgM (ELISA)
. A 4&; i \
Ac Totales negativos Ac Totales positivos Ac Totales positivos Ac Totales negal
1gA/IgM negativos 18A/IgM negativos 1gA/IgM positivos 1gA/IgM positivos
s ————
e
| Posible periodo | | Paciente puedeestar |
| deventana | | enestadioprecozde |
| serologica | ! la infeccion I
e e ! 1
[
v
Repetir Ac Totales a los 2 Repetir Ac Totales a los 2
semanas semanas
{muestras pareadas) {muestras pareadas)
A 4 v
DEEATGEE i FTAINED POSITIVOS NEGATIVOS
e —— r——
P ——— e it |
! Seroconversion | I seroconversion |
________ i [
l v v

v
SE DESCARTA
COVID-19

CASO PROBABLE
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ANEXO |: DECLARACION JURADA PARA AISLAMIENTO EXTRAHOSPITALARIO

DECLARACION JURADA DE PACIENTE SOSPECHOSO O CONFIRMADO EN AISLAMIENTO DOMICILIARIO

Doy fe que los datos consignados precedentemente son completos y correctos. Declaro haber comprendido
o que me ha expresado €l Dr/Ia DI e JMP ,
habiendo sido evacuado mis dudas, por lo que expreso que:

O Sltengo alguno de los siguientes factores de riesgo asociado a mayor mortalidad: mayor a 60 afios,

, cardiopatia cronica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal crénica terminal, cancer activo, trasplante o
medicacién iNMUNOSUPresora. Aclarar CUI/ES: ...vrneeeseesesisssesessesinees

O NO tengo ninguno de los siguientes factores de riesgo asociado a mayor mortalidad: mayor a 60

afios, , cardiopatia crénica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal cronica terminal, cancer activo,
trasplante o medicacion iINMUNOSUPIESOra. ACIarar CUAI/ES: ... .weererrrennreeees s sssssssssssess s st sessssensssssssnnes

e Atenderé el teléfono y estaré pendiente a las directrices que me den las autoridades y/o personal del
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza.

e Me comprometo a repetir el test (hisopado o cualquier otro que se me indique) en caso de ser
necesario.

e No convivo con personas con factores de riesgo asociado a mayor mortalidad: mayor a 60 afios,
cardiopatia cronica, EPOC, diabetes, insuficiencia renal crénica terminal, cancer activo, trasplante o
medicacién inmunosupresora.

e Tengo disponibilidad en mi domicilio:

- habitacion de uso individual con puerta y que cuenta con ventilacion al exterior.
- conexion segura de agua potable en el interior de mi casa
- tengo bafio de uso exclusivo o con posibilidad de limpieza adecuada y desinfeccion con lavandina.

Me comprometo a cumplir estrictamente con el aislamiento en el domicilio indicado en el encabezado de
esta declaracion jurada, evitando contacto con mis convivientes y absoluta prohibicion de ingreso de
cualquier persona a mi domicilio. Asimismo, me comprometo a no salir de mi domicilio ni realizar y/o asistir
a reuniones sociales hasta tanto la autoridad sanitaria me indique de forma expresa la finalizacion del
aislamiento.

Por ultimo, expreso que tengo conocimiento de las sanciones penales, civiles y administrativas que me
pudieran corresponder ante el incumplimiento de las obligaciones e indicaciones impartidas por la autoridad
sanitaria competente.

Firmay Aclaracion
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ANEXO I

FICHA DE SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19

DATOS DEL CASO

SOLICITUD DE REPETICION DE rRT-PCR

de mejorar el rédito diagndstico.

- 1° muestra:

Firmay sello
Médico tratante

La siguiente ficha tiene como objetivo la solicitud de repeticién de rRT-PCR de solo aquellos pacientes con
alta sospecha pre-test de COVID-19 y un resultado de rRT-PCR no detectable o no concluyente.
Complete todos los espacios y marque las opciones con un circulo/tilde cuando corresponda.

Nombres y  Apellidos:. ..o
Institucion  de  solicitante:....cccivvcriesrcciicens

[J Se solicita 2° rRT-PCR por alta sospecha pretest.

Ademas, derivar junto con la 2° muestra para rRT-PCR, muestra de plasma o suero para realizar serologia (AC
totales por electroquimioluminiscencia e IgA/IgM por ELISA) complementaria en caso de que el segundo
estudio molecular resultase no detectable o no concluyente.

[J Se solicita 2° rRT-PCR a pedido del Laboratorio de Virologia.

Si el paciente presenta neumonia y siempre que sea posible, enviar muestra respiratoria baja (BAL) con el fin

SOLICITUD DE 2° MUESTRA DE SEROLOGIA PARA ESTUDIO PAREADO
(Completar solo en caso de haber enviado 1° muestra)

Ac totales negativos: noo  sio (fecha

IgA/IgM negativos: negativos O positivos O (fecha:........... [ e /2020).

- Se solicita 2° muestra para Ac totales a los 14 dias de la primera []

S, foeiiii, /2020).

Fecha de Solicitud
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ANEXO Il

FICHA DE NOTIFICACION DE ALTA DE CASOS

SOSPECHOSO0S Y CONFIRMADOS

DATOS DE FIALIACION
Nombresy-Apellidos:isinaiununmamaniial ol siimuniuluinnninsinussnnss
Edadisasmanaim DNI:.. MNacionalidad: ... e
éProviene de comunidades cerradas? nod si0 (CUak.. i s s s e ver s ssnsss e |
DATOS DEL CASO
INSERUCION A8 IMEEITIBCION: 1.ttt ivscusrs it sirssssss s it sms b e as s 848 8 408848 0B R E 04 E b b 00
Tipo de Caso:

- Importado: noo sio (procedencia vereee Y fecha de ingreso

A1 PIOVIRICID fucuaiciiians s v 5 iaes ot s e 6w v e o S s i s )

- Contacto estreche: noo sio

- Sin nexo epidemioclogico: noo sio

- Desconocido: noo sio
Fecha de inicio de sintomas: ... reereermceneemcees ST e s R T R LR s
Fecha de intermacion:.............ccocvnersvercrcesnescresneee. FECHA dE @M. oo e s
Probabilidad pretest de COVID-19: altac bajao
Estudios de rRT-PCR:

Resultad
Momento de solicitud Fecha e
(positivo o negativo)
_— 1°PCR
8 @ 2° PCR (en caso de 1° negativa y alta sospecha)

1°PCR

2°PCR

3" PCR

Alta

4" PCR

5"PCR

&"PCR
Serologia

Determinacion Resultado Fecha
1° Ac totales (ECLIA) positive O negativo O
IgA/igM positive 0 negativo O
2" Ac._totales (ECLIA) positivoo  negativo o a repetir en 2 semanas O
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Severidad de COVID-19: leve 0 moderado o grave o0 (ARM: noo sio)
¢Tuvo neumonia?: no o si 0 (unilateralo /bilateral o)

DEFINICION DECASO
- 0 Descartado: rRT-PCR no detectable con baja sospecha pre-test.
- 0 Probable: rRT-PCR no detectable con alta sospecha pre-test.

A. Casosospechoso en el que se descarta Influenza Ay B por PCR, con rRT-PCR no concluyente para SARS-coV-2. O
B. Casosospechoso en el que se descarta Influenza Ay B por PCR, en que no se realizé rRT-PCR para SARS-CoV-2. O

C. Serologia positiva (considerando como tal: seroconversion de Ac totales o Ac totales positivos) para SARS-CoV-2 realizada
en los laboratorios de referencia del Ministerio de Salud de la Provincia, en alguna de las siguientes situaciones:

v' O Alta sospecha pretest con >1 rRT-PCR SARS-CoV-2 no detectables y en ausencia de otra etiologia documentada.
v' O Pacientes con resolucion de cuadro clinico compatible y nexo epidemioldgico (diagndstico retrospectivo).

v' O Estudios de seroprevalencia conducidos por la autoridad sanitaria Provincial.

- 0 Confirmado: rRT-PCR detectable independientemente de los sintomas.

CONDICIONESDEL ALTA

Repetir muestra pareada de Ac. Totales (ECLIA): (fecha: ....ccoveeviiciiiiinien. )

iRequiere aislamiento post-alta? noo sio (¢cudntos dias? ....c.ccevvevvveennnn. )

¢Puedeincorporarse a la su actividad habitual, incluyendo laboral ? noo sio (fecha: ....ccooovviiiieiicicene )
......................................................................................... oo 2020

Firma vy sello

o Fecha de Solicitud
Médicotratante

ENVIAR FICHA POR MAIL A:

epidemiologia@mendoza.gov.ar y vigilanciaepidemiologicamza@gmail.com
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