A DIGESA
Se solicita tengan a bien informar respecto a:

- detallar los controles sanitarios que realizaba el MSP en el aeropuerto de Carrasco entre
diciembre de 2019 y del 13 de marzo. Si no se hacia o no hay registro, por favor, especificarlo.

-Protocolo adoptado en la barrera sanitaria del aeropuerto de Carrasco desde el 13 de marzo
-Especificar qué acciones se tomaron los dias 13 y 14 de marzo

-Especificar la cantidad de pasajeros que dieron positivo de coronavirus y que ingresaron por el
aeropuerto desde el 13 de marzo hasta la fecha

Previo a ello, pase a sector Procuracion a efectos de agendar el presente tramite

----- Mensaje reenviado -----

De: "MSP (NOREPLY)" < msp@portal.gub.uy >
Para: digese@msp.gub.uy

Enviados: Jueves , 3 de Septiembre 2020 9:06:34
Asunto: Solicitud de acceso a la informacion

Maria Eugenia Scognamiglio Fernandez
(Jwebform_submission:values:correo_electronico:raw] ) ha enviado la
siguiente consulta:

Solicitud de acceso

Informacion personal

Nombre completo:

Maria Eugenia Scognamiglio Fernandez

Documento de identidad:
49555288

Direccion:
Cufré 1940/302

Teléfono:
091999924

Correo electrénico:
[ mailto:mescognamiglio@gmail.com | mescognamiglio@gmail.com |

Datos de la solicitud
Informacioén solicitada:

Por favor, detallar los controles sanitarios que re alizaba el MSP
en el aeropuerto de Carrasco entre diciembre de 201 9y del 13 de
marzo . Si no se hacia o no hay registro, por favor, espe cificarlo.

Formato de respuesta
Formato de respuesta:
Mail con archivos adjuntos

Clausula de consentimiento informado
Términos de la clausula:
Acepto los términos

----- Mensaje reenviado -----
De: "MSP (NOREPLY)" < msp@portal.gub.uy >



Para: digese@msp.gub.uy
Enviados: Jueves , 3 de Septiembre 2020 8:36:34
Asunto: Solicitud de acceso a la informacion

Maria Eugenia Scognamiglio Fernandez
(Jwebform_submission:values:correo_electronico:raw] ) ha enviado la
siguiente consulta:

Solicitud de acceso

Informacion personal

Nombre completo:

Maria Eugenia Scognamiglio Fernandez

Documento de identidad:
49555288

Direccion:
Cufré 1940/302

Teléfono:
091999924

Correo electrénico:
[ mailto:mescognamiglio@gmail.com | mescognamiglio@gmail.com ]

Datos de la solicitud
Informacioén solicitada:

Les solicito que me entreguen la siguiente informac ién:
-Protocolo adoptado en la barrera sanitaria del aer opuerto de
Carrasco desde el 13 de marzo

-Especificar qué acciones se tomaron los dias 13 y 14 de marzo
-Especificar la cantidad de pasajeros que dieron po sitivo de
coronavirus y que ingresaron por el aeropuerto desd eel 13de

marzo hasta la fecha
Muchas gracias.

Formato de respuesta
Formato de respuesta:
Mail con archivos adjuntos

Clausula de consentimiento informado
Términos de la clausula:
Acepto los términos
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VISTO: la solicitud de informacion publica efectuada por la Sra. Maria Eugenia
Scognamiglio Fernandez C.I. 4.955.528-8, al amparo de lo dispuesto por la Ley
N° 18.381 de 17 de octubre de 2008;

RESULTANDO: que la peticionante solicita informacion sobre: i) los controles

sanitarios que realizaba el Ministerio de Salud Publica en el Aeropuerto de
Carrasco entre diciembre de 2019 y el 13 de marzo de 2020 (si no se hacia 0 no
hay registro, por favor especificarlo); ii) Protocolo adoptado en la barrera
sanitaria del Aeropuerto de Carrasco desde el 13 de marzo; iii) especificar qué
acciones se tomaron los dias 13 y 14 de marzo; iv) la cantidad de pasajeros que
dieron positivo de coronavirus y que ingresaron por el aeropuerto desde el 13 de
marzo hasta la fecha;

CONSIDERANDO: que de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 16 de la citada

disposicion legal, el acto que resuelva la peticion debe emanar del jerarca
méaximo del Inciso o quien posea facultades delegadas al efecto;
ATENTO: a lo precedentemente expuesto y a lo establecido por Resolucién
Ministerial N° 38/991 de 22 de enero de 1991;
LA DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA
en ejercicio de las atribuciones delegadas
RESUELVE:

1°)  Autorizase el acceso a la informacion referente a la solicitud efectuada por

la Sra. Maria Eugenia Scognamiglio Fernandez C.l. 4.955.528-8, al
amparo de lo dispuesto por la Ley N° 18.381 de 17 de octubre de 2008.

2°)  Notifiquese a la solicitante a través de Secretaria de la Direccion General
de Secretaria. Pase al Departamento de Comunicaciones para Su
publicacion en la pagina web institucional. Cumplido, archivese.

Ref. N° 001-3-5037-2020

VF



A DIRECCION GENERAL DE SECRETARIA

Se elevan los presentes, sugiriendo hacer lugar a la peticion de acceso a la informacion
publica, en los términos que surgen del informe que se transcribe elaborado por la Division
Epidemiologia, y tomandose en consideracion el Plan de contingencia para la vigilancia y
control de casos de COVID-19 agregado de fs. 9 a 48.

1- Detallar los controles sanitarios que realizaba el MSP en el aeropuerto de Carrasco entre
diciembre de 2019 y del 13 de marzo. Si no se hacia o no hay registro, por favor, especificarlo:

Los controles hasta el 13/3 se basaron en el criterio establecido por el Reglamento Sanitario
Internacional. Al arribo de la aeronave al pais, se recibe la declaracion de la tripulacion sobre el
estado de salud y se realiza una inspeccion por parte del equipo de vigilancia en fronteras
luego de la salida de los pasajeros. De todas las inspecciones hay registro y hasta ese
momento no habian existido alertas. Existe un protocolo interno "Procedimiento ante Eventos
Sanitarios provocados por una enfermedad transmisible en Aeropuertos Internacionales" del
Departamento de Vigilancia en Fronteras y también un procedimiento del Operador
aeroportuario "CONTENCION FRENTE A EVENTOS DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL (ESPII)”

2- Protocolo adoptado en la barrera sanitaria del aeropuerto de Carrasco desde el 13 de marzo:

Ante la Declaracion de Emergencia Nacional, se establecio la obligatoriedad de completar la
Declaracién de Salud del Viajero, y se tuvo contacto directo con cada uno de los viajeros que
arribaron al pais, lo que requirié reforzar el equipo de guardia.

Cada pasajero que indicaba un sintoma sospechoso de COVID 19 fue conducido a la sala de
contingencia del Aeropuerto de Carrasco (AIC) al igual que aquellos pasajeros que se
identificaron como contactos estrechos/cercanos.

3- Especificar qué acciones se tomaron los dias 13 y 14 de marzo:

El 13 de marzo previa a la declaracion de emergencia, ya fue indicado en respuesta a la
primera pregunta, mientras que después de la declaracién se fue disponibilizando personal
para poder avanzar en el cumplimiento de lo respondido en la segunda pregunta.

4- Especificar la cantidad de pasajeros que dieron positivo de coronavirus y gue ingresaron por
el aeropuerto desde el 13 de marzo hasta la fecha:

De acuerdo a la informacion que nos proporcionara Vigilancia en Salud al 31/08: 65 pasajeros
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1. Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud de China informaron sobre
un agrupamiento de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida en la
provincia de Hubei, con inicio de sintomas el 8 de diciembre, incluyendo siete
casos graves, con una exposicion comun a un mercado mayorista de marisco,
pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin poder identificar la fuente
del brote (1).

Posteriormente el 7 de enero de 2020, las autoridades de ese pais,
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la
familia Coronaviridae, que fue denominado inicialmente como “huevo
coronavirus”, 2019- nCoV (1) y posteriormente recibié su denominacion oficial
como SARS-CoV-2. La enfermedad causada por este virus fue entonces
denominada COVID-19.

Hasta el momento, se desconoce la fuente de infeccién y se encuentra en
permanente analisis el comportamiento del brote respecto a la gravedad y a la

capacidad de transmision (1).

Por similitud con otros coronavirus conocidos se piensa que el SARS-CoV-2 se
transmite principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el
contacto directo con las secreciones en las que se encuentra presente el virus.
El periodo de incubacion de la enfermedad se ha estimado entre 2 y 12 dias,
pero basado en el conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-

CoV, podria ser de hasta 14 dias.

Por lo antes mencionado, la vigilancia de esta infeccidn estd construyéndose a

medida que la OMS comparte la informacidon recabada y analizada.
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1.1 Agente

La familia Coronaviridae comprende dos géneros: Torovirus y Coronavirus. Este
ultimo comprende distintos coronavirus (CoV) que circulan en humanos y otros
que circulan en animales. En algunos casos, CoV de origen animal, se
introducen en el humano por transmision zoonética, tal como sucedi6 en el caso
del SARS-CoV (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) y MERS-CoV (Sindrome
Respiratorio del Medio Este). Lo mismo parece haber ocurrido en el caso de
este novel CoV. Antes de la epidemia del SARS, los CoV humanos estaban
asociados a infecciones del tracto respiratorio superior y ocasionalmente
causaban infecciones pulmonares severas en adultos mayores, recién nacidos o
inmunocomprometidos. Esta situacion cambié cuando surgi6 SARS-CoV en el
afo 2004, que presentd un comportamiento clinico diferente causando infeccién

severa (2).

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus, (denominado
formalmente como SARS-CoV-2) como la enfermedad eran desconocidos antes

de que iniciara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

1.2 Manifestaciones clinicas

Los signos comunes de infeccion incluyen sintomas respiratorios, fiebre, tos y
dificultad para respirar. En casos mas graves, la infeccion puede causar

neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la

muerte (2).
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2. Objetivos

Este documento tiene como objetivo establecer lineamientos de actuacion ante

la identificacidon de casos sospechosos o confirmados de infeccidn por COVID-19.

Esta dirigido a los trabajadores de salud y a los integrantes del Sistema

Nacional de Vigilancia.

3. Vigilancia

Nuestro pais realiza en forma regular y rutinaria una serie de estrategias de

vigilancia para la deteccion oportuna de nuevos agentes o subtipos virales.

En la situacion actual, desde el MSP se estan llevando a cabo diferentes
estrategias a fin de identificar precozmente casos sospechosos de COVID-2019

y adoptar oportunamente las medidas de prevencion y control.

3.1 Intensificacion de vigilancia centinela

En Uruguay se lleva a cabo una vigilancia centinela de Infeccidon respiratoria

aguda grave (IRAG) y enfermedad tipo influenza (ETI).

En este contexto, se intensificd esta vigilancia centinela incorporando el estudio

de coronavirus en las muestras.

La vigilancia de las infecciones respiratorias se inici6 en 2010 con el
seguimiento de los episodios de IRAG, a través de una vigilancia de caracter
universal que abarcaba a todos los prestadores del pais. Desde el afio 2015 se
simplificd la vigilancia de IRAG, dando lugar a la implementacion de un sistema
de vigilancia centinela con la participacidn de seis centros de salud distribuidos
en todo el territorio nacional. Estos centros centinelas, prestadores publicos vy
privados, recogen la informacion de los pacientes, notifican los casos a través

del sistema informatico de vigilancia de infecciones hospitalarias del MSP vy

Tel.: 1934 / Av. 18 de jullo 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy



Ministerio
de SALUD

envian muestras respiratorias al DLSP, en donde se realiza el diagndstico

virolégico. Actualmente, se trata de tres centros ubicados en Montevideo (dos
publicos y uno privado) y tres en el interior del pais (uno publico y dos

privados). Esta vigilancia se realiza durante todo el afo.

En junio de 2017 se implementd el programa de vigilancia de ETI, que se lleva
a cabo en los mismos centros centinela en donde se realiza la vigilancia de
IRAG. La ETI es definida por la presencia de fiebre de 38° C o mas,
acompafada de tos u odinofagia. Puede o no asociarse a mialgias, cefalea,
astenia u otros sintomas habitualmente relacionados con la infeccién por
influenza (WHO, 2014). Cada centro colaborador debe enviar al DLSP un
maximo de 10 muestras respiratorias (aspirados o hisopado segun corresponda)
por semana. Esta muestra debe ser obtenida de un usuario que cumpla con la

definicion de ETI y que tenga hasta 5 dias de iniciado el cuadro clinico.

3.2 Monitoreo de consultas en unidades moviles

Esta modalidad de vigilancia tiene como objetivo monitorizar la carga de
infeccion (el numero de consultas) respiratoria y febriles que se realizan en
unidades moviles con el fin de detectar un posible comportamiento inusual de
un evento de importancia para la salud publica. Incluye méviles de Montevideo
y del interior del pais. Debe considerarse que estas consultas no se encuentran

con un registro codificado, ni estandarizado, por lo que representan un dato

aproximado de la situacion de eventos.
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3.3 Vigilancia universal

Definicion de caso sospechoso

1. Pacientes con infeccion respiratoria grave (IRAG) (fiebre, tos y necesidad
de ingreso hospitalario) sin otra etiologia que explique la presentacién clinica y:

a. antecedente de viaje o residencia en una zona con transmision
sostenida de coronavirus* en los 14 dias previos al inicio de sintomas

(0]

b. trabajador sanitario en entornos de atencion a pacientes con IRAG
de etiologia desconocida.

2. Pacientes con enfermedad respiratoria aguda de cualquier nivel de
gravedad que dentro de los 14 dias previos al inicio de la enfermedad:

a. tuvo contacto cercano con un caso confirmado de COVID-19
o)

b. estuvo en un centro de salud en los que se han reportado
infecciones de COVID-19

(0]

c. Visité o trabajé en un mercado de animales vivos en China

*se actualizara en forma diaria segun situacion epidemioldgica.
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4. Notificacion

La confirmacion de un caso de infeccion por COVID-19 constituye un evento de
salud publica de importancia nacional, siendo por lo tanto un evento de Grupo A
(Decreto 41/012) de notificacidon inmediata al sistema de vigilancia ante la

sospecha del caso por el medio de comunicacion mas rapido disponible.

La notificacion ante todo caso sospechoso
debe realizarse en forma inmediata,
dentro de las primeras 24 hs de la sospecha del caso,
al Departamento de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud,
por alguna de las siguientes vias:

Teléfono: 1934 4010

Correo electronico: vigilanciaepi@msp.qgub.uy

Web: www.msp.qub.uy*

*se requiere registro con usuario. Si aun no tiene usuario puede solicitarlo al correo electrénico
vigilanciaepi@msp.gub.uy aclarando su nombre, cédula de identidad, cargo e instituciones en las que trabaja)

Toda confirmacion de un caso sospechoso, implicara segin el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) la notificacién inmediata a nivel internacional a

través de los canales del Centro Nacional de Enlace (CNE).

El CNE es una unidad de “inteligencia” epidemioldgica y sanitaria conformada
en la Direccion General del Ministerio de Salud Publica, que cumple las
funciones de monitoreo, evaluacién y notificacion a la OPS, de las emergencias

de salud publica de importancia internacional que se registren en el pais.
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5. Vigilancia laboratorial

El diagndstico de todo caso sospechoso debe realizarse en el Departamento de
Laboratorio de Salud Publica (DLSP). La toma y envio de muestras al DLSP para
confirmacién de COVID-2019, debe ser acordada previamente con el

Departamento de Vigilancia en Salud del MSP, al momento de la notificacion.

Una vez acordado con el Sistema de Vigilancia, el estudio del caso, se ingresara
la solicitud de estudio desde el Sistema E-lab, siguiendo los pasos hasta ahora

establecidos.

Se debe asegurar la toma adecuada y envio oportuno de muestras al DLSP. Las
muestras deben ser recolectadas por personal capacitado teniendo en cuenta
todas las instrucciones de bioseguridad y el equipo de proteccion personal

apropiado para los virus respiratorios (3,4).

Por tratarse de un virus de muy reciente diagndstico, el procedimiento técnico
para deteccion especifica de este agente se limita al DLSP, y se recomienda que
ante cualquier caso sospechoso los laboratorios descarten en primer lugar

influenza y otros virus respiratorios (4).

Teniendo en cuenta que la manipulacion de estas muestras requiere niveles
elevados de seguridad, todas las muestras recolectadas deben ser consideradas
como potencialmente infecciosas, por lo que deben cumplirse las directrices de

bioseguridad y la reglamentacion nacional e internacional para el transporte de

mercancias peligrosas y procesamiento en laboratorio (4).

Tel: 1934 / Av. 18 de Jullo 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy



Ministerio
de SALUD

5.1 Tipos de muestra

1. Adultos y nifios mayores de 5 afos: hisopado nasofaringeo e hisopado
faringeo (de pared posterior de faringe): se deben incluir ambos hisopos juntos
en tubo con medio de transporte viral. Podran eventualmente enviarse otras
muestras de acuerdo a la situacidon clinica del paciente (lavado bronquiolo-

alveolar o aspirado traqueal).
2. Niflos hasta 5 afios: aspirado nasofaringeo (ANF)

Las muestras deben colocarse en medio de transporte viral y conservarse

refrigeradas (4°C, no congelar).

5.2 Recomendaciones especificas para la manipulacion de
muestras sospechosas de infeccion con el SARS-CoV-2

Se recomienda NO realizar intentos de aislamiento viral en cultivo celular, para

evitar amplificacidon y concentracion de particulas virales (5).

Los siguientes procedimientos pueden ser realizados en instalaciones de

contencién BSL-2, utilizando practicas de trabajo estandar:

e Examen histopatologico y procesamiento de tejidos fijados con formalina
o tejidos inactivados;

e Preparacién de placas para analisis molecular con acido nucleico viral ya
extraido;

e Preparacién de laminas fijadas con glutaraldehido para estudios de
microscopia electrdnica;

e Tincion de rutina y analisis microscopico de frotis fijos.

e Empaque final de muestras para su transporte a laboratorios de
diagndstico para pruebasadicionales;

e Muestras inactivadas (muestras en tampon de extraccion para acidos

nucleicos).
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Los siguientes procedimientos deben ser realizados dentro de una cabina de

bioseguridad clase II:
e Alicuotar y / o diluir muestras;

e Realizar pruebas de diagndstico que no impliquen la propagacion de agentes
virales in vitro o in vivo (preparacidon de laminas para Inmunofluorescencia, por

ejemplo).

¢ Procedimientos de extraccion de acido nucleico con muestras potencialmente

infectadas.

e Preparacién vy fijacién quimica o térmica de frotis para analisis microscépico.

Preparacion del material para realizar el empaque

El transporte de muestras sospechosas de infeccién por COVID-19, debe
asegurar el uso de un triple empaque y cumplir las normas internacionales
relativas al transporte aéreo de sustancias infecciosas: sustancias bioldgicas,

Categoria B. En las siguientes figuras se ilustra el detalle del empaque.
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Figura 1. Materiales necesarios para el empaque de muestras.

Asegure material absorbente en cantidad
suficiente para contener un derrame

Disponga de un contenedor secundario
gue sea resistente a filtraciones

Contenedor terciario (caja exterior), rigido.

Para transporte aéreo utilizar caja Pe50
(categoria B)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacidn Mundial de la Salud. Directrices provisionales de
bioseguridad de laboratorio para el manejo y transporte de las muestras asociadas al nuevo coronavirus 2019. 29 de

enero de 2020. [Internet]. OPS; 2020. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/directrices-provisionales-
bioseguridad-laboratorio-para-manejo-transporte-muestras.

Figura 2. Procedimiento de empaque de muestras.

Abra el contenedor secundario, Ponga en el interlar el material
Asegure que tenga el tamario absorbente. Asegure que el material
adecuado para contener las sea suficiente para absorber todo el
mueastras contenido del contenedor primario

en caso de ruptura
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Envuelva el contenedor primario con Ponga el contenedor primario dentro Clerre el contenedor secundario
material amortiguador. Siva a enviar mas 'del contenedor secundario

de una muestra, cada una debe iren un
contenedor primario independiente

. Ponga el contenedor secundario . Ponga la caja de poliestireno-espuma, Ponga el formato para remisién de
dentro de la caja de poliestirenc- dentro del contenedor terciario (caja yla ficha epidemiolégi
espuma, redeado por varios blogues exterior) resumen de la historia clinica) enun

frios (congelados) sobre

Ponga el sobre con los documentos Cierre bien la parte superior del Ponga cinta para sellar la caja de forma
dentro del contenedor terciario;, por contenedor exterior segura

fuera de la caja de poliestirenc-espuma
jpara evitar humedad por la refrigeracién

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Directrices provisionales de
bioseguridad de laboratorio para el manejo y transporte de las muestras asociadas al nuevo coronavirus 2019. 29 de
enero de 2020. [Internet]. OPS; 2020. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/directrices-provisionales-
bioseguridad-laboratorio-para-manejo-transporte-muestras.

Tel: 1934 / Av. 18 de Julo 1892 / Montevideo / Uruguay / CP 11200 / www.msp.gub.uy


https://www.paho.org/es/documentos/directrices-provisionales-bioseguridad-laboratorio-para-manejo-transporte-muestras
https://www.paho.org/es/documentos/directrices-provisionales-bioseguridad-laboratorio-para-manejo-transporte-muestras

Ministerio
de SALUD

Figura 3. Etiquetado del paquete contenedor de muestras para envio.

Escriba claramente los nombres y

Mombre, teléfono y datos de contacto del
direccion precisa

referante en el Laboratorio Nacional. Debe estar
disponible las 24 horas hasta que el envio sea
recibido

Quien envia

Quien recibe

MNombre y datos del
contacto en el
Laboratorio Macional

Escriba el nombre oficial y nimero UN

{proper shipping name); "Biological
substance, Category B, UN3373"

Mombre oficial y
etiqueta con el numera
UN32373

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacidn Mundial de la Salud. Directrices provisionales de
bioseguridad de laboratorio para el manejo y transporte de las muestras asociadas al nuevo coronavirus 2019. 29 de

enero de 2020. [Internet]. OPS; 2020. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/directrices-provisionales-
bioseguridad-laboratorio-para-manejo-transporte-muestras.
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Figura 4. Modelo de triple empaque obligatorio para envios aéreos que puede

ser utilizado para sustancias infecciosas de categoria B.

Recipiente primario (a prueba de
fillraciones y derrames)

Tapadera
impermeable ™ Pieza de sujecion
-~ [Bspuma o esponja)

Material de
envasado - Lista detallada de los
absorbants cpmponentes del
i . contenido (registrc de la
. _ muestra)
\ v
Envase secundarno ..»‘-\'xn__:fl““x\ Embalaje exterior
(a prueba de filtracicnes e rigido
y derrames) L 1 . i :
e ~ Designacién oficial
ill s i) de transporte (PSN)
. N3
P - Y |7 Momero ONU (UN
Etiguetas del remitente e
v del destinatano o
s
o

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacidn Mundial de la Salud. Directrices provisionales de
bioseguridad de laboratorio para el manejo y transporte de las muestras asociadas al nuevo coronavirus 2019. 29 de
enero de 2020. [Internet]. OPS; 2020. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/directrices-provisionales-
bioseguridad-laboratorio-para-manejo-transporte-muestras.

5. Vigilancia en Fronteras

Uruguay cuenta con puntos de entrada designados para el Reglamento
Sanitario Internacional, en los que ha establecido capacidades basicas de alerta
y respuesta, tanto en situaciones de rutina como emergencia.

Ello implica el desarrollo de actividades por parte de personal técnico en dichos
puntos (Aeropuerto Internacional de Carrasco, Aeropuerto de Laguna del Sauce,
Puerto de Montevideo y Puerto de Nueva Palmira). En el marco de las acciones
de control se establecen funciones de control de condiciones sanitarias a bordo
de medios de transporte que operan en dichos puntos, incluida la emision de
certificados de sanidad maritima, control de declaraciones de salud de la
aeronave y recomendacion de medidas de control cuando se requiere.
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El personal de vigilancia en fronteras dispuesto en estos puntos de entrada,
controla la documentacion presentada por estos medios de transporte, tanto de
carga como de transporte de pasajeros y cuenta con el marco normativo
necesario para la toma de medidas de salud pertinentes de ser necesario.

Los capitanes de buques y aeronaves deben reportar cualquier evento de salud
ocurrido en el medio de transporte y comunicarlo por vias pre establecidas a la
autoridad sanitaria. En el caso de reportar eventos de salud a bordo, el
personal técnico de vigilancia en fronteras cuenta con procedimientos para la
evaluacion de dicho evento y para la recomendacion de medidas de control si
corresponden. No es posible el desembarco de un tripulante ni pasajero
afectado, sin la comunicacién y autorizacién previa de la autoridad sanitaria.

Los procedimientos técnicos que aplican estan amparados en lo establecido en
el RSI, y basados en recomendaciones técnicas elaboradas por la OMS.

Se adjuntan al presente documento los procedimientos vigentes ante eventos
sanitarios provocados por una enfermedad transmisible en aeropuertos
internacionales y de libre platica sanitaria para embarcaciones para operar en
puertos uruguayos.

En caso de detectarse la ocurrencia de casos sospechosos a bordo de un medio
de transporte, aplicaran los procedimientos establecidos en el presente
documento, incluidas las medidas de proteccidon personal y condiciones de
traslado y asistencia, de requerirse.

El Departamento de Vigilancia en Fronteras comunicard a la guardia
epidemiolégica la ocurrencia de casos sospechosos a bordo de medios de
transporte, y activara las acciones previstas en el presente plan, de
corresponder.

Las acciones a desarrollar en los puntos de entrada, de requerirse se
coordinaran por parte del Departamento de Vigilancia en Fronteras, con las
autoridades competentes, tales como el operador, DINACIA, ANP, MGAP,
Direccién Nacional de Migraciones, u otras, segun corresponda.
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6. Seguimiento de contactos

Cualquier persona identificada como contacto de caso debera ser informada por

parte del Equipo de Salud del riesgo potencial de aparicién de sintomatologia.

Ante todo caso confirmado, el sistema de vigilancia iniciara una vigilancia activa
basada en estrategias previamente establecidas dirigida a la identificacion y

seguimiento de contactos por el periodo de transmisibilidad.

Para ello, es necesario asegurar la contribucion del Equipo de Salud en informar
la importancia de que estas personas deben estar localizables a lo largo del

periodo de seguimiento.

Durante el periodo de seguimiento, los contactos asintomaticos podran llevar a
cabo sus actividades habituales, intensificando las medidas de prevencion que

se detallan mas adelante en este documento.

El estudio de los contactos solo se realizara en caso de identificarse el inicio de

sintomatologia compatible con caso sospechoso de COVID-19.

Si durante los 14 dias posteriores a la exposiciéon desarrollara sintomas, se
recomendarad el autoaislamiento inmediato domiciliario y contactar de forma
urgente con el responsable de su atencidn médica refiriendo siempre al

profesional que se encuentra bajo programa de seguimiento de contactos (6).

7. Medidas de prevencion y control de la infeccion

El personal sanitario, de cualquier servicio, debe establecer de forma rapida si

un paciente con Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) cumple los criterios de caso

en investigacién de COVID-19.
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Si bien el comportamiento de este agente se encuentra en permanente
observacién y analisis, para la implementacion de las medidas de control y
prevencion, se recomienda recordar que los coronavirus se transmiten
principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto
directo con las secreciones infectadas. También podrian transmitirse por

aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Ante esto, las precauciones para el manejo de los pacientes en investigacion
por el nuevo coronavirus COVID-19 deben incluir las precauciones estandar,
precauciones de contacto y precauciones de transmisién por gotas y en caso de
que se realice algun procedimiento donde se produzcan aerosoles se agregaran

precauciones de transmision aérea (6).

Las definiciones de caso, asi como las recomendaciones de este
documento, pueden ser modificadas segun la nueva evidencia, el
avance en el conocimiento de la enfermedad y la evolucion del brote.

La respuesta desde el Sector Salud, se planificara en el marco del "Protocolo de
Coordinacion General del Sistema WNacional de Emergencias durante la
Respuesta a Emergencias y Desastres Subitos” del Sistema Nacional de
Emergencias (SINAE).

La respuesta para el manejo clinico de casos debe hacerse en el prestador de
salud al que pertenezca el usuario, con la implementacion del protocolo
recomendado y supervisado por la autoridad sanitaria.

El MSP ha establecido un acuerdo con el Hospital Policial para la atencion de
aquellos casos, particularmente extranjeros, que no cuenten con la cobertura
del SNIS u otro seguro de salud para su asistencia.

8. Acciones en los servicios de salud

8.1 Servicios ambulatorios (primer nivel)

Las siguientes medidas deben ser implementadas en el primer punto de

contacto con las personas potencialmente infectadas. Estos componentes de
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control de infecciones deben ser incorporados como parte de las precauciones

estandar.

En los casos en los que luego de la evaluacidn médica, se defina su asistencia
domiciliaria, debera garantizarse que las condiciones de la vivienda aseguren el
aislamiento del paciente en una habitacion individual bien ventilada, y que el
paciente como sus convivientes son capaces de aplicar de forma correcta y
consistente las medidas basicas de prevencién y control de la infeccién que
incluyan precauciones de contacto y gotitas de acuerdo a las cartillas de
recomendaciones del Ministerio de Salud Publica, disponibles en el enlace

https://www.gub.uy/ministerio-salud-

publica/comunicacion/publicaciones/implementacion-de-medidas-de-

aislamiento(ver anexo 1).

8.1.1 Protocolo respiratorio

Higiene respiratoria / Etiqueta de tos en servicios de salud.

a. Alertas visuales: colocar alertas visuales a la entrada de los servicios
ambulatorios (en lenguaje comprensible) con instrucciones a los pacientes y
acompanantes para que informen al registrarse para ser atendido, si
presentan sintomas de infeccidn respiratoria, lo que implica la implementacion
de triage. Colocar carteles sobre etiqueta de tos e higiene de manos, dirigidas

al publico.

b.Higiene respiratoria/Etiqueta de tos
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Las siguientes medidas de contencién de las secreciones respiratorias son

recomendadas para todos los individuos con signos y sintomas de infeccion

respiratoria:

e Cubrir la nariz/boca al toser o estornudar,

e Usar pafhuelo para contener las secreciones y descartarlos en un
recipiente o bolsa de plastico después de su uso,

e Realizar higiene de manos después de tener contacto con secreciones

respiratorias y objetos/materiales contaminados.

Los servicios de salud deben asegurar la disponibilidad de los materiales en las

salas de espera de los pacientes:

e Proporcionar recipientes para descarte de pafiuelos y en el mejor de los
casos, dispensador de pafiuelos desechables.

e Proporcionar dispensadores de alcohol-gel convenientemente colocados
en corredores o salas de espera para higiene de manos de enfermos y

familiares.

c. Mascara y separacion de personas con sintomas respiratorios.

Durante periodos de ocurrencia de infecciones respiratorias en el pais, se
recomienda ofrecer mascaras tipo Tapaboca, mascara médica o quirdrgica con
pieza amoldable a la nariz, a las personas que consultan por cuadros

respiratorios.

Cuando el espacio lo permita, separar el sitio de atencién de casos de personas

con o sin sintomatologia respiratoria. Si esto no es posible, se recomienda una

separacion de por lo menos un metro entre paciente y paciente.
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Precauciones por gotitas.

Informar al personal asistencial de aplicar “precauciones por gotitas” (ej. usar
mascara quirurgica para contacto a menos de 1 metro del paciente) ademas de
las “precauciones estandar” cuando examinen pacientes con sintomas de
infeccion respiratoria, particularmente si tienen fiebre y existe riesgo de
contacto con secreciones respiratorias. Mantener estas precauciones ante todo

agente infeccioso con potencial de transmision por gotitas.

En suma, los centros de atencion de la salud deben:

a. Colocar a los pacientes con sintomas respiratorios febriles agudos por lo
menos, a 1 metro de otra persona en las areas de espera comunes, si fuera
posible.

b. Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que enseifen a las
personas con sintomas respiratorios a practicar higiene respiratoria /
etiqueta de la tos e higiene de manos.

c. Considerar la posibilidad de que haya recursos para la higiene de las manos,
pafuelos descartables y mascarillas disponibles en las areas comunes y en
las areas usadas para la evaluacién de los pacientes con enfermedades

respiratorias.

8.1.2 Higiene de las manos

e Realice higiene de las manos.
e Asegure disponibilidad de productos para la higiene de las manos
(alcohol-gel, o agua limpia, jabdn, toallas descartables.). Los productos

para las manos a base de alcohol deben estar disponibles en el punto de

uso o lo mas préximo posible.
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e Frente a un paciente que ingresa al triage respiratorio o consulta con

sintomas de enfermedad respiratoria febril aguda y sospecha de COVID-
19:

o Los trabajadores de la salud deben usar Equipo de Proteccién
Personal (EPP) (mascara quirurgica; proteccion ocular, guantes y/o
bata) y realizar una adecuada higiene de las manos. Solo se
recomienda el uso de la bata si el procedimiento a realizar es
generador de aerosoles o hay riesgo de salpicaduras con
secreciones o fluidos corporales.

o Ubicar al paciente en una habitacién individual bien ventilada, si hay
disponibilidad. Si no es posible una habitacion individual, formar
cohortes de pacientes con el mismo diagndstico etioldgico. Se
recomienda asi mismo, de ser posible, establecer cohortes de
personal entrenado que asistan exclusivamente a esta poblacién.

o Si se desconoce la etiologia y no hay habitaciones individuales
disponibles, agrupar a los pacientes con el mismo diagnéstico. Los
pacientes con informacién epidemioldgica y clinica que sugiere un
diagndstico similar, pueden compartir una habitacién, pero con una

separacién espacial de al menos 1 metro

Ante la realizacién de procedimientos generadores de aerosoles tales como
intubacion traqueal, aspiraciéon traqueal, ventilacién no invasiva, traqueostomia,
reanimacién cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la intubacion,
broncoscopia, oxigenoterapia de alto flujo, o aerolizacion con nebulizador,
implementar medidas de precaucion de contacto y aerosoles (aéreas) (ver

anexo 1).

8.1.3. Criterios de ingreso
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Nifos
1. Insuficiencia respiratoria (cianosis, saturacion de 02 < 95%).

2. Tiraje subcostal o estridor de reposo.

3. No puede beber o alimentarse.

4, Convulsiones.

Adultos

1. Dificultad respiratoria, ya sea por causa obstructiva alta (Laringitis) ¢ por

Insuficiencia Respiratoria vinculada a Neumonitis Viral 6 sobreinfeccion

bacteriana.

2. Hipoxemia por oximetria de pulso o gasometria arterial. Permite decidir el

nivel de cuidados requeridos: Cuidado Intensivo, Intermedio 6 Sala comun.

3. Trastornos de conciencia (excitacion, confusién, obnubilacion);

convulsiones.
4, Falla hemodinamica.

5. Deshidratacion y/o alteracion hidrolectrolitica, fundamentalmente

hiponatremia.

6. Descompensaciéon de patologia cronica previa: asma, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal, cardiopatia isquémica, hepatopatia,

inmunosupresion.

8.1.4.Transporte del paciente

e Evitar mover al paciente a otras areas del centro asistencial a menos que

sea médicamente necesario (utilizar equipos portatiles de radiografia).
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e En caso de moverlo, utilizar rutas preestablecidas, colocar al paciente

mascara quirdrgica y mantener las precauciones de gotitas y de contacto
durante el traslado.

e El personal involucrado en el transporte debe adoptar las medidas de
precaucién personal (EPP). Disponer de alcohol-gel.

e Mejorar la ventilacién del vehiculo, para aumentar el cambio de aire
durante el transporte.

e Cuando es posible utilizar transporte con compartimentos separados para
el chofer y el paciente. En este caso el chofer no requiere el EPP.

e Las superficies en contacto con el paciente deben ser limpiadas vy

desinfectadas adecuadamente.

8.2 Servicios de hospitalizacion (segundo y tercer nivel)

1) Se recomienda que el personal de salud que asiste a pacientes con
enfermedad respiratoria, esté vacunado contra el virus de influenza estacional

asi como con vacuna antineumocéccica (si corresponde).

2) Reducir al minimo el niumero de visitas y personal que ingresa al area de
internacion.Mantener un registro de los visitantes y personal que asiste al

paciente.

3) Cumplir de forma obligatoria las precauciones de aislamiento para

enfermedades que se transmiten por gotitas y precauciones estandard:

e Internacion del paciente: habitacion individual o por cohortes.
e Higiene de manos. Lavado de manos con agua y jabdén al entrar al
servicio. Higiene frecuente de manos con alcohol gel o agua y jabdn

durante los 5 momentos (&) de indicacidon de higiene de manos.
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e Tapaboca y proteccién ocular o facial: Si se va a entrar en contacto

directo con el paciente (a menos de 1 metro). Si hay riesgo de estornudos
o tos en la proximidad del paciente usar proteccion ocular (lentes) o facial.

e Guantes y bata (limpia no estéril): si se anticipa riesgo de exposicion a
sangre o fluidos corporales del uniforme o ropa personal.

e Descontaminar el equipo utilizado en la exploracidon (ej. Estetoscopio,
balanza, termdmetro) con una gasa, torunda o toalla alcoholada.

e Disposicion de materiales contaminados (especial cuidado con los
materiales contaminados con secreciones respiratorias): Se deben
descartar en bolsas amarillas de polietileno, con pictograma negro con
logo de bio-peligroso, perfectamente cerradas y rotuladas identificando el
servicio generador (segun decreto). En el caso de material reutilizable,
embolsar sucio y trasladar a la brevedad a la central de esterilizacion,
donde debe estar centralizado el procesamiento de materiales de uso
médico.

e Desinfeccibn de la sala o habitacion del paciente: Desinfectar
adecuadamente barandas, mesitas, pomos de puerta, llaves de luz, etc.;
en suma, todas las superficies de alto contacto con las manos. Asegurar
que la limpieza y desinfeccion ambiental se realicen de manera
consistente y correcta. La completa limpieza de superficies ambientales
con agua y detergente aplicando desinfectantes de nivel hospitalario de
uso comun (como el hipoclorito de sodio) es una medida efectiva.
Asegurar procedimientos de lavanderia, limpieza de utensilios de servicio
de alimentos y eliminacién de desechos médicos de acuerdo con
procedimientos de rutina seguros. Asegurar la ventilacion ambiental

adecuada en areas dentro de los establecimientos de salud.

Los cinco momentos de higiene de manos, aplicados a la atencién de pacientes
internados comprenden: 1) antes de contactar con el paciente, 2) antes de

realizar un procedimiento o tarea aséptica, 3) después de contactar con el
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paciente, 4) después de tener riesgo de exposicion de fluidos corporales y 5)

antes de abandonar el entorno del paciente.

4) Los trabajadores que asisten a éstos pacientes deben monitorear su
temperatura dos veces/dia. La ocurrencia de fiebre debe ser reportada en el

servicio y el trabajador se debe retirar a su hogar.

5) El personal de servicios basicos o técnicos auxiliares debe utilizar
mascarilla quirdrgica y guantes desechables que eliminaran en bolsa amarilla

con pictograma de bio-peligroso, cuando trabajen en la habitacion del paciente.

6) El familiar debe cumplir las mismas medidas de proteccidon que el personal:
higiene frecuente de manos y mascara quirurgica, si permanecera junto al

paciente.

Cuadro 1. Medidas de control de infeccién para trabajadores de la salud que

atienden a pacientes con enfermedades respiratorias agudas febriles.

Medidas para el control de la infeccion
Contexto o . Mascarilla Respirador L Habitacién
rocedimiento Higiene de s . Proteccion Protocolo individual
p Guantes Bata quirdrgica para|para particulas ) -
manos ocular respiratorio |adecuadamente
TS para TS )
ventilada
Recepcion v v
E’x_amen_ ) o v
fisico/Triage
Atencion
general de v v v
enfermeria
Recoleccién de
muestras de v v v v
sangre
Nebulizacion v v
Recoleccién de
muestras de ) v Y Y v v
esputo
inducido
Procedimiento
generador de v ¥ v v ¥ v
aerosoles

Sin contacto cercano anticipado con el paciente
Supone contacto cercano (< 1 metro) con el paciente
Procedimiento generador de aerosoles con transmision de patégenos
TS: trabajador de salud. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Directrices
provisionales de bioseguridad de laboratorio para el manejo y transporte de las muestras asociadas al nuevo
coronavirus 2019. 29 de enero de 2020. [Internet]. OPS; 2020. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/directrices-provisionales-bioseguridad-laboratorio-para-manejo-transporte-

muestras
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Entre Jlas medidas de control de infecciones, Ia higiene
respiratoria/etiqueta de la tos, se considera parte de las precauciones
estandares aue deben implementarse siemore.
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9. Cuidados del paciente en domicilio

Cuando el familiar o cuidador esté en contacto cercano con el caso sospechoso

o confirmado en el domicilio debera:

e Utilizar mascarilla cada vez que entra en contacto cercano (a menos de 1
metro).

e Evitar contacto cara a cara. No saludar dando la mano, con un beso o un
abrazo.

e Cumplir estrictamente todas las medidas individuales del Anexo 2.

e Desechar el equipo de protecciéon (mascarilla, tunica) en bolsa de
polietileno y cerrarla. Descartar de inmediato. Lavar las manos
inmediatamente después.

e Lavar los platos, vasos y cubiertos del paciente con abundante agua y
jabdn cada vez que sean usados por él o por cualquier otra persona. No

se requiere separar los utensilios del paciente si el lavado es adecuado.

El paciente durante todo el periodo sintomatico, deberd permanecer en su
domicilio y si es indispensable movilizarse, acudir portando en todo momento

mascarilla.

10. Informacion adicional

10. 1 Otras intervenciones

Las intervenciones forman parte de los planes de mitigacion comunitaria.

Estas comprenden 3 tipos:

a. Higiene de Manos
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b. Higiene respiratoria

c. Distanciamiento social

a) Higiene de Manos

Implica adecuar la educacién del publico en la utilizacion del alcohol gel.

Se recomienda el uso prioritario del alcohol gel por la facilidad de acceso al
mismo, ya que no requiere lavado previo, el tiempo de higiene se acorta

suficientemente en relacion al lavado de manos.

Si las manos estan visiblemente sucias, se debe proceder al lavado de manos
(no menor a 30 segundos) y posterior secado preferentemente con toallas

descartables, cerrar la canilla con la toalla.

Se debe realizar higiene de manos, luego de tos, estornudo, contacto con

personas con sintomas gripales, etc.

Se recomienda no tapar la boca con las manos al toser, sino utilizar o bien
toallita descartable que se introducira posteriormente en una bolsa de plastico 6
toser sobre las mangas, ya que estos elementos contaminan mucho menos que

toser sobre la mano.

b) Higiene respiratoria

Utilizacion de mascaras faciales.

La utilizacion de mascaras faciales intenta reducir la transferencia de
secreciones respiratorias potencialmente infectantes entre individuos. Estan
disefiadas para ser descartadas, si bien en situaciones de alta demanda puede

ser necesario guardarlas para su reutilizacion por la misma persona.

Hay diversos tipos, algunas de ellas con una pieza fija a nivel de la nariz que
facilita su adaptacién, no se conoce exactamente el nivel de proteccion que su

uso conlleva, pero es seguro que ninguna de las mascaras quirldrgicas son
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plenamente efectivas y cuando se mojan por la exhalacién de aire himedo o

por secreciones, pierden parcialmente su eficacia.

Es imprescindible la adecuada higiene de manos previa a su colocacion e

inmediatamente después de quitarla.

Las mascaras tipo respirador N95, brindan una mayor capacidad de filtracién de
particulas, se adaptan mejor pero su utilizacidon por periodos prolongados, es
dificil de tolerar. La actual recomendacién de la OMS limita su uso a la
proteccion de trabajadores de la salud durante la realizacion de medidas

generadoras de aerosoles tales como intubacion, aspiracion o reanimacién.

Tampoco pueden ser efectivamente limpiadas o desinfectadas. Si bien estan
disefiadas para ser descartadas, pueden reutilizarse por la misma persona,
teniendo siempre la precaucion de guardarla en una bolsa (preferiblemente de
papel), que sera cuidadosamente cerrada y etiquetada por fuera con el nombre

del usuario y la fecha.

¢{Quiénes deben usar mascaras faciales?
e El paciente para evitar trasmitir el virus a su entorno.
e Los contactos cercanos del paciente y quien lo cuida.
e Los trabajadores de la salud en contacto con pacientes confirmados 6

sospechosos.

c) Distanciamiento social

Aislamiento y cuarentena voluntarios.

Las personas que presenten un cuadro respiratorio, deben permanecer en su
domicilio por un minimo de 7 dias, aun cuando se hayan recuperado antes. Si
presentan sintomas, deben continuar en aislamiento domiciliario hasta 24 hs.

luego de estar asintomaticos.

Es preferible que permanezcan en un cuarto reservado para ellos, evitando

compartir con los restantes miembros de la familia.
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Se deberan limpiar las superficies cercanas con alcohol o hipoclorito de sodio

(0,5%).

Debera

portar mascarilla facial cuando hay otras personas en la habitacion.
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Anexos

Anexo 1. Cartillas de aislamiento del Ministerio de Salud.

N7 PRECAUCIONES DE CONTACTO
=

(Ademds de las Precauciones Standard)

VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

GUANTES

+Pingase guantes para enrar a la habitacidn o bo.

*Uise guanies toda vez que togue la piel del paciente o superficies y
articulos cencanos a &l.

+Saquese los guantes antes de refirarse de la habitacidn o box

HIGIEME DE MANOS

+Ewvite el contacto innecesano con las superficies cercanas al
pacients.

+Realice la higiene de las manos con alcohol-gel.

+Cuando las manos estén sucias, lavelas con agua y jabdn.

Cuando hacer higiens de manos-

1 Antes de tener conacio directo con el paciente:

2.[espuds ded contacio con sangre o fluidos corporales.

3.Despusés; ded contacio con la piel ded pacients {dar ta mano, fomar =l pulso|)
4.Ourante fa atencién al pacienie, si las manos van de un =bo comaminado a un seo

limpio.
5.Luega del contacto con objeins o dispositivos contaminadas.
& Despusds de quitarse los guanies.

BATA
+ Use una bata para ingresar a la habitacidn o box.
* Qwitese la bata y realice higiene de manos antes de refirarse.

TRASLADD DEL PACIENTE

+Realice el fraslado sdlo & 8s muy necesario por razones médicas.
+Aseglrese gQue las aress infectadas o colonizadas del paciente
estén conbenidas y cubiertas.

+Cambie la ropa personal del paciente y de cama, antes del traslade.
+Avise al servicio destino sobre el disgnostico del paciente.

+Realice higiene de manaos antes de trasladar al paciente.

AMBIENTE

+Realice desinfeccidn del ambiente y superfices de alto contacto en
cada tumo y utilice un desinfectante.

+Mo comparta articulos usados en los paciente en aislamiento con
oiros. Si es inevitable, limpée y desinfecte antes de su uso en el ofro
paciente.

+En los nifios evite el uso de juguetes de uso compartide.
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PRECAUCIONES DE CONTACTO

= La tronsmisidn de contocto directo inveluoa ef contacta fisioo de una superficie corparal
mon oira superficie conporal permitienda b transferencia de microoeganismas entre un

huésped susceptibde y una persona colonizada o infectada.

Puede Do entre

pacientes, aungue en general este tipo de trarsmision o= da mas entre packentes y

persanal de salud.

a La transmiside de comtocte indirecto invalucra el contacta de un huésped susceptible
on un vehioulo imtermediario contaminado.

. Las maras del personal son el principal modo de transmision de contacto indirects, por
elix se hace tan importante la higiens de manos y la desanfeccidn de superficies
ambientales de alto contactn.
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e PRECAUCIONES AEREAS

—_—
':

sy [Ademas de las Precauciones standard)

VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

UBICACION DEL PACIENTE

+Cofoque el paciente n una habitacion individual.
*“Mantenga la puerta cerrada, abrirla exclusivamente para entrar o
salir.

+En entornos ambulatorios, indique a los pacientes con enfermedad
de trasmizidn aérea, sospechosa o confirmada, que usen mascara
quirdrgica y apliguen la etiqueta de tos'higiens respiratoria. Una vez
imstalado en el aislamiento respiratorio puede quitarsela.

HIGIENE DE MANDS
*Evite el contacto innecesaro con las superficies cercanas al

paciente.

*Realice |a higiene de las manos con akcohol-gel.

+“Cuando las manos estén sudas, lavelas con agua y jabdn.
Cudndo hacor higiene do manos:

1.Ames de tener contactn directo con el packente

Z Después del contacio con sangre: o Suidos corpomies

3Desputs del contacio con la piel del paciente (dar la mana, tomar of puiso]
4 Duranie la at=ncion al pacienie, si kas manos. van de un sibo contammado a un sBo
limpia.

& Luego el contacio con objeins o disposieos contaminados.

& Desputs de guitarse los guantes.

EQUIFDO DE PROTECCION PERSOMNAL

+Coléguese un respirador NO95 antes de entrar a la habitacidn.
+Tenga la precaucidn de verificar gue la colocacidn sea correcta.
*Retirese el respirador NO5 fuera de la habitacion.

TRASLADO DEL PACIENTE

*Realice el traslado sblo si es imprescindible por razones médicas.
+Para el traslado, indique al paciente que use MAscara quirdngica y
que apliqgue la etiqueta de tos'higiene respiratoria. Una vez de
regreso & la habitacidn, puede quitarsela.

+Avise de las precauciones al servicio que recbira al paciente.
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PRECAUCIONES AEREAS

La trasrmisitn adred ofurme por diseminacion de nideos de gotitas generadas

en |a wia adnea (<5 pm) de la persona enlerma.

Lo% MiCroOrganismos LFansportados de @5l mansera @ pueden dispersar par
corfientes de aire y pueden ser inhalados por un hudsped susceplible dentio
de la misma habitadidn o a trawvés de distancias mucho mayores; por lo tanto
58 requigren medidas especiales de manejo del aire y la ventilacidn para

prevenir | transmisidn por [a via adrea.

Las enlermedades trarsmitidas de esta manera incluyen tuberculosis
pulmonar, sarampidn , varicela y SARS.

ENFERMEDAD PATOGEND MATERIAL
; :
CONDICION CLIN POTENCIAL INFECTANTE BUERCKIN
Hasta 4 dias despues
de inicio de la erupcin
R o culAnes.
con los, coviza yfiebre.  Vins Secreciones
SATAMPION respiratonias - _
Sarmmplin En inmunadeprimidos
mientras dure ka
TR enfemedad.
Hasta lesicnes
Erupcion vesicular con CUlANSas Secas v
Rebee yio tng SECTECINES | owosas,
Vinis VEricela respiralonias ; !
ik En inmunadeprimidos
‘aroala o Zoaber Sneee e O PRUmnilis,
deseminsdo duranie loda ka
enfernadad.
Tos
Hasla descaniar
prolengataetresmanen
de Rx en Iibuios "“W‘:‘“"m
SUPETIONes pUimonanes {acloaropiy eaaa)
Tog En casos confinmacos
prolongadatebreimagean " 5 de The, hasta mejoria
R pulmonar en clalguier Hmmﬂw respiratorias  Clinica significativa con
IacaliFacion en pacients disminucitn de
VIH + o con allo riesge Erreciones
de WEH &. respratonas kego de
Tuberculosis pulmonas tratamienlo efective y
acliva o laringea baskscopias
confirmads negativas.
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PRECAUCIONES por GOTITAS

[Ademas de las Precauciones Standard)

VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

PROTECCION RESPIRATORIA

#Utilice m&scara quinirgica para entrar @ la habitacién o box del
paciente 0 para acercarse a menos de 1 metro.

*No s& requiere respirador NG5,

HIGIENE DE MANOS
sEvite el contacto mnecesaric con las superficies cercanas al

pacients.

*Realice [a higiene de las manos con alcohol-gel.

+Cuando las manos estén sucias, lEvelas con agua y jabon.

) Cuidndo hacor higleno de manos:

1.finfes de f=ner contacho direcio con e pacisie

2 Después del conlacio con sangee o fluidos coporales.

3. Desputs del contacio con la piel del paciente (dar la manos, omar el pulsa)
4. Duranie la alencion al pacente, si las manos van oe un silio contaminado a un sitio
limpia.

& Luego del contacts con objeios contaminados.

B Despues de quitarss los guantes.

BATA
#*Use una bata sdbo para la asistencia de lactantes o nifios

pequeios.

HABITACION

«De preferencia individual. Puede ser compartida por pacientes con
el mismo diagndstico.

+5i se comparte la habitacion, la separacidn entre |las camas debe
ser mayor de 1 metro.

TRASLADO DEL PACIENTE

+Avise al servicio destino sobre el diagnostico del paciente.

+El paciente debe usar una mé&scara quinirgica para su fraslado
{excepto bos nifios pequerios)

«Evite fraslados innecesanos.
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}@‘N PRECAUCIONES POR GOTITAS

-_

. Fara la asistenca de pacientes &n jos que se sospeche 0 2 haya comprobado indeocion por
patdgencs gue o= irarsmiten por gotitas. Estas golitas no permanecsn suspendidas enosl
aire y nomaimenie s4ko viajan distancias cortas {un metro o menos) a Faves del aine Debido
a efio, no se requieren medicas especiales de ventiacion o cel manejo del are.

. La tamsmision ooume cusando las golitas generadas por la persona indectada (al toser, habiar
o estomudar, son depositadas en las conjuntivas. mucosa nasal o boca del huésped.

ENFERMEDAD O PATOGEMND
ICHOM CLINKCA POTENCIAL
Meningitis bactenana o N. meringiios Secreciones  Hasia descariar AL
supurada H. anfl fipo b resp maningitois o M. e
[nasales y
faringeas| 4 horas de ratamiento con
.
Enfermedad gocoerica M. el Secreciones 24 horas de tratamiento
(tacienana, neumcenia, respiratonas  edectvo
sepsis, menngis) [nzsales y
faringeas|
Infecoiones M. Influsnzae H imfienzaipo b Secreciones 24 horas de tratamiento
tipo b, Epglobbs, Neuronia. respiraionas edeciv
[narsales y
faringeas)
Infiuerza vinus influenza Sececiones 10 dias desde inioo de los
Gripe estacional respiratonas sinbomas
Gripe pandémica En inmuncdegprimidos
mieniras dure (3 enfermesdad
Fambdis mfecoosa Vinus papera Salva Hasta § dias de i
inflamaitn parotidea
Meumonda por Mycoplasma M penumaniae Secreciones Ciuracion die la enfermedad
preumoniae respiratonas
Meumonda Admnourus Secreciones  Duracion de la emermedad
{Bronquinifis por adencines respitonas
Infecciones respiraionas por - Rinovirus Secreciones  Duracion die fa enfermedad
nnCins respiratonas
Inzsales v
faringeas)
Fubeola Vinus: de nubéola Sececiones  Hasta T dias después del
Espimionas,  inido de i enfermedad
AN e, QN
heces
Infeccion por Streptococcus. Séreptococous Seoeciones  Hasta 24 b del tratamienio
gupn.nif::lrngi‘n Meumonia, grupah respiratonas  antisoSoo efectiva
Escarlatina, Infeccion invassa
severa)
Parsovines B19 Segeciones Duracion e la enfermedad
nasales y
faringeas
Tos comuisa 8 periusss Seoreciones Hasta descariar B parussis
nasales y Hasta T dias de tratamienio
Mifio con tos pancadstica o faringeas edecivn
persistents
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Anexo 2. Recomendaciones del Ministerio de Salud para
evitar la diseminacion viral en la poblacion.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Lavese las manos frecuentemente
con agua y jabon, si no dispone
use alcohol en gel.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Evite tocarse los 0jos, la nariz
g la boca con las manos sin lavar.
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Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Evitar el contacto cercano con
personas que tienen fiebre, tos u
otros sintomas respiratorios.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Al toser o estornudar, cubra su boca
g nariz con el pliegue del codo o con
un panuelo desechable, luego tirelo
a la basura g lavese las manos.
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Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

En caso de estar enfermo, evite
compartir articulos personales,
tales como cubiertos, platos,
vasos o botellas.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Mantenga los ambientes
bien ventilados.
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