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Introduccidn

Los coronavirus son una extensa familia de virus, algunos de los cuales puede ser causa de diversas
enfermedades humanas, que van desde el resfriado comin hasta el SRAS (sindrome respiratorio agudo
severo). Los virus de esta familia también pueden causar varias enfermedades en los animales.

El 31 de diciembre de 2019 se comunicaron a la OMS varios @asweumonia en Wuhan, una ciudad
situada en la provincia china de Hubei. Se trataba de un virus distinto a los conocidos, lo cual resultaba
preocupante porgue no se sabia nada sobre el comportamiento y de qué manera los nuevos virus
pueden afectar a lasgosonas.

Una semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian identificado un
nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado comun y enfermedades como el MERS y
el SARS. Este nuevo virus se denomind, pomabnente, 201CoV, nombre que seria cambiado a
COVIBEL9 el 11 de febrero por comunicado de la OMS para evitar el estigma contra China y sus
ciudadanos

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara como "EMERGENCIA DE
SA.UD PUBLICA DE INTERES INTERNACIONAL" la epidemia brote del nuevo Coronavirus

El Ministerio de Salud, a través de la Unidad de Epidemiologia, en el marco de la Declaracion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda, a fin de prevenirtayjicode todas las
infecciones respiratorias en ambitos de riesgo (personal de salud, personal que trabaja en puntos de
entrada al pais vias aérea y terrestre, etc.) Implementar medidas de control de infecciones, en el primer
punto de contacto con la persa posiblemente infectada.

El coronavirus que ha provocado la neumonia de Wuhan deja ya mas de 49.000 casos en varios paises
del mundo, la inmensa mayoria (48.548) en China, donde se han registrado 1381 muertes por esfa causa.
esta cifra hay que sumar el fallecimiento de dos personas fuera de China. En total, fueraaiéhpeds

hay al menos 505 casos confirmados en 24 paises.

En Boliviase tienenll casos positivobasta la fecha y el pais viene elaborando las directrices y
asumiendo el control en todas las fronteras para evitar el ingreso del virus en el pais.

La alerta de la poblacion ante un posible brote en el pais genera incertidumbre de la poblacién en
generl y de los recursos humanos de una institucion por el desconocimiento del desenlace del evento.
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Con base a estos antecedentes al tener referencia de posible brote epidémico por etXCQVI®
‘“neumonia de Wuhan’ se realiza wun plan de conting
sanitaria en el Pais.

1. ANTECEDENTES

El 31 de diciembre de 2019 se comunicaron a la OMS varios casos de neumonia en Wuhan, una ciudad
situada en la provincia china de Hubei. Se trataba de un virus distinto a los conocidos, lo cual resulta
preocupante porque no se sabia el comportamiento de un nuevo virus y como pueden afectar a las
personas, ademas de su jpagacion.

Una semana mas taed el 9 de enero, las autoridades chinas confirmaron que habian identificado un
nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el resfriado comdn y enfermedades como el MERS y
el SARS.

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud)(@M&ra como "EMERGENCIA DE
SALUD PUBLICA DE INTERES INTERNACIONAL" (ESPII), la epidemia brote del nuevo Coronavirus, con I
de 9.700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19 paises.

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 14 de febrero de 2020, se notificaron un total de 49,053 casos
confirmados por laboratorio de infeccion por el COXDen 25 paises, aunque la mayoria de los casos
(99%) se siguen informando desde China. Se ha mafifian total de 1.383 muertes, de las cuales solo 2
ocurri6 fuera de China.

El Ministerio de Salud, a través de la Unidad de Epidemiologia, en el marco de la Declaraciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda, a fin de prevenir el contagio de todas las
infecciones respiratorias en ambitos de riesgo (personal de salud, personal que trabaja en puntos de
entrada al pais vias aérea y terrestre, etc.) Implementasiguientes medidas de control de infecciones, en

el primer punto de contacto con la persona posiblemente infectada:

Protocolo parda higiene respiratoria y etiqueta de la tos:

Intensificacion de la Higiene de manos (con agua y jabon o alcolgel e

La persona con sintomas respiratorios debe cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con un
pafiuelo desechable y tirarlo en un contenedor de basura (Luego realizar Higiene de manos).

Si no se tiene pafiuelo de papel debe toser o estornudar en el angulo interno del codo, (etiqueta
de la tos) con el propoésito de no contaminar sus manos (luego realizar higiene de manos).

No tocarse la nariz, ojos o la boca luego de toser y/oreattar.
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La persona con sintomasspiratorios debe usar un barbijo comun de forma permanente.
Evite en general el contacto personal, como ser el saludar de mano o beso, y estrictamente con
personas que presentan algun tipo de sintomas de Infeccién Respiratoria (fiebre, tos, etc.).

Elcoronavirus que ha provocado la maonia de Wuhan deja ya méas #189.386casosen varios paises

del mundo, y la OMS ha declarado el riesgo en China como muy alto y en el resto del mundo como alto,
Bolivia se encuentra entre estos paises no obstante, seohformado un comité intersectorial para
prevencion y contingencia ante un probable brote del coronavirus. El comité ha sido estructurado con la
participacion del Ministerio de Salud, Comunicaciéon, Gobierno, Defensa, Educacién, OMS/OPS, UNICEF, la
embajada de China, Cancilleria, DIGMIG, DGA@ciBerAeroportuarios, AASANA, Sociedad Boliviana de
Infectologia Servicio Departamental de Salud y otros.

Ante la situaién y caracteristicas de la mamia, se define desarrollar un conjunto de acciones
sectoriales e intersectoriales paragntrol yvigilancia de la paiemia en Bolivia.

2. MARCO NORMATIVO LEGAL

- Anivel internacional el Reglamento Sanitario Internacional (Organizacién Mundial de la Salud,
2005), establece las lineas de accién sobre la importancia de la Vigilancia de la salud publicay de las
enfermedades sujetas a vigilancia internacional.

- La Constitucion Politica del Estado Plurinacional establece en su articulo 18 que todas las
persoras tiene derecho a la salud.

- De acuerdo a la nhormativa vigente, en noviembre de 2014 el Estado Plurinacional de Bolivia
promulgé la Ley 602 de Gestién de Riesgos cuyo objeto es regular el marco institucional y
competencial para la gestién de riesgos.

- El Decreto Supremo N° 2342, de abril de 2015, en el cual se reglamenta los procedimientos y
mecanismos para la aplicacion de la Ley.

- Ley No. 031 Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion (articulos 81 y 100)

- Ley No. 1333 Ley del medio ambiente prdgada el 27 de abril de 1992.

- Ley No. 16998, Ley General de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar, 2 de agosto de 1979.

- Decreto Supremo 2342 Reglamento de la Ley Gestion de Riesgos

- Decreto Supremo 29601, Politica de Salud Familiar Comuriitgeraultural (SAFCI)

- Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres en Salud 1996

- Plan de Desarrollo Econémico y Social 22080
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- Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para Vivir Bien 22080 (Ministerio de Salud)
- Plan Estratégico Institucional 2018020

3. SITUACION ACTUAL

En la Regién de la Américas se tiene el reporte que el 21 de enero de 2020, el primer caso dE9COVID
importado a la region de las Américas se identifico en el estado de Washington, Estados Unidos de
América. Unos dias después, el 25aiero, Canada informé su primer caso confirmado de nuevo
coronavirus (COVHDO) en Toronto, provincia de Ontario. Desde el 21 de enero y hasta el 14 de federero,

han notificado 22 casos confirmados de CGMA2n la regidén de las Américas: quince (IblosEstados

Unidos de América y cuatro (7) en Canada.

En los Estados Unidos de América fueron reportados en cinco (5) estados: Arizona, California, lllinois,
Massachusetts y Washington entre el 21 de enero y el 14 de febrero de 2020. Del total de casos, trece
(13) tenian antecedente de viaje a Wuhan, China. El 30 de enero de 2020, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de EEUU rmoandin el primer caso de transmisién persona a
persona del COVHDO en los Estados Unidos de América, siendo la primera vez que se reporto6 edie tipo
transmision en las Américas. Una segunda instancia de propagacion de persona a persoks tawléss

Unidos se informé el 3 de febrero de 2020 en un paciente de California que es un cdatadiar

cercano de otro paciente en el mismo estado.

En Canada, de los 7 casos confirmados, 6 tenian un historial de viajes a China y uno esté actoajonente
investigaciéon sobre el sitio de infeccién. Canada es el segundo pais dentro de la Region entunfoasar
confirmado (después de EE. UU.)

En Bdliase ha notificadd 1 casos confirmadasingln caso confirmado, d&n realizado simulaos en

el pais frente al
posible ingreso en los ingresos aeroportuagdsrrestres fronterizognas importantes del pais de forma
conjunta con otras

instituciones relacionadas a la llegada de personas de otros paises. Paises vecinos han
reportado casosonfirmados hasta la fecha, peros al igua¢ dolivia han asumido acciones.
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4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

4.1.Amenaza

Se entiende amenaza como el factor externo de riesgo presentado por la potencial acrecencia de un
suceso de origen natural o generado por la actividad humana que puede manifestarse en un lugar
especifico, con una intensidad y duracion determinadas.

Segun la informacién disponible, las estimaciones actuales del periodo de incubacién oscilan entt&ag.y 11
Segun la informacion de otras enfermedades por coronavirus, como 18BR$ SARSoV, eperiodo de
incubacién de COVAID® podria ser de hastadldias, lo que permite usar este periodo como una definiciéon
operativa para el seguimiento y monitoreo de contactos. La evidencia actual sugieliee gropagacion de
persona a persona esta ocurriendo, incluso entre los trabajadores de la saluatignden a pacientes
enfermos con COVIID9, lo que seria consistente con lo que se sabe sobre patdgjenos similares. Segun
los datos disponibles actualmente, las personas que tienen sintomas emtdando la mayor parte de la
propagacion del virus.

De acuedo al escenario en el que se desarrolle la enfermedad la letalidad encontrada oscila por el 2 al
3% en el brote presentado en China, considerando la velocidad de propagacion es menor a otras
enfermedades como el sarampién y la influenza, sin embarfgoo se cuenta con mayor informacion
sobre el comportamiento de la enferrdad y poder estimar el impacto.
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4.2 Vulnerabilidad

Se entiende vulnerabilidad como el factor interno de riesgo, de un sujeto, objeto o sistema expuesto a
una amenaza, que corresponde a su disposicion intrinseca a ser afectado.

La poblacion asegurada corresponde a 3.304.314 asegurados que representa el 29,22 % de la poblacién
nacional, El personal de salud es considerado personal de riesgo de primera linea en caso de esta
enfermedad la Caja Nacional de Salud cuenta con mas de 16.000 trabajadores de salud en todo el pais y
se constituye vulnerable frente a la presencia de anavo virus en caso de declararse la alerta o
emergencia sanitarid.a distrital Tupiza cuenta con una poblacién asegurada de 27.949 segln estadistica
nacional de la CNS.

Se descnoce el comportamiento de la pdemia hasta el momento; al tratarse de unawo virus y
considerando que la paemia estd en curso no nos permite predecir cual es el posible escenario que
podria presentarse en el pais, sin embargo con las datos reportados a la fecha se puede estimar el
algunos dabs sobre la influencia de [@ndemia en la poblacion de nuestra institucion consicel@ el

peor escenario de la palemia registrada en el pais de China, cuyo comportamiento epidémico desde el

31 de diciembre al 14 de febrero, ha mostrado en este periodo una tasa de ataque greésito de

3,44 por cada 100.000 habitantes que vienen incrementando dia por dia por lo cual se estima que pueda
llegar a ser de un 5 por 100.000 o superior, de los cuales un 16% son casos severos y una tasa de
letalidad de 2,84%, considerando estosatapara el pais y aplicando estos resultados a la Caja Nacional
de Salud, se puede estimar que para un primer periodo epidémico desde el ingreso del virus en el pais,
con una poblacién de mas de 3 millones de asegurados (29,23% de la poblacion Hodimiama
escenario similar o de mayor magnitud con una tasa de ataque de 5 por cada 100.000, lo siguiente:

POBLACION ESTIMADA DE LA
DEPARTAMENTO :&ZLS&%': CNS (TASA DE ATAQUE 5 POR CASO;Z;\;EROS
100.000)
PANDO 30.993 2 0
BENI 151.495 8 1
LA PAZ 947.115 47 8
CBBA 551.122 28 4
SANTA CRUZ 786.454 39 6
ORURO 201.121 10 2
SUCRE 172.490 9 1
POTOSI 278.910 14 2
TARIJA 184.613 9 1
BOLIVIA 3.304.313 165 26
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Por el comportamiento en el pais de China la letalidad hasta la fecha es de 2,84%, con lo que se puede
estimar 5 fallecimientos en una poblacion de mas de 3 millones de asegurados. Cabe mencionar existen
modificaciones diarias sobre el comportamiento de la enfermedad y los datos estimativos son

considerados para un periodo inicial de la epidenniael pais y dependera de las condiciones de ingreso

de la enfermedad en nuestro medio y las medidas que se asuman como pais para evitar el ingreso de la
enfermedad, las mismas pueden sufrir variaciones en el tiempo

4.3.Capacidades y necesidades

La Caja Nacional de Salud, es una institucién descentralizada de derecho publico sin fines de lucro, con
personeria juridica, autonomia de gestion y patrimonio independiente, encargada de la gestion,
aplicacion y ejecucion del régimen de Seguridad Sadiarto plazo (Enfermedad, Maternidad y Riesgos
Profesionales).

La Caja Nacional de Salud se rige por los principios de la Seguridad Social: Universalidad, Solidaridad,
Unidad de Gestién, Economia, Oportunidad, Eficacia y Calidad, en la otorgaci@stdeipnes de salud,

para favorecer a toda su poblacion protegida, optimizando el uso de sus recursos, y buscando ampliar el
nivel de cobertura de la poblacién asegurada.

La Caja Nacional de Salud, como ente autbnomo, es responsable de la gestidstetmaipromociorde

la salud y dotacién de prestaciones en especie y en dinero; siendo esta Institucién la mas importante del
Sistema de Seguridad Social del pais, por cuanto mas del 80 % de la poblacién asegurada delesistema
Seguridad Social estamteo de la Caja Nacional de Salud.

El Cédigo de Seguridad Social protege a los trabajadores y sus familiares en las siguientes contingencias:

ENFERMEDAD COMUN
ACCIDENTE COMUN
MATERNIDAD
ACCIDENTES DE TRABAJO
ENFERMEDADES PROFESIONALES
INVALIDEZ
VEJEZ
MUERTE
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Cuenta con una cobertura nacional de 29,22 % de la poblacion nacional, con 181 establecimisatod de
en todo el territorio. Se cuenta con 16412 trabajadores, tanto los recursos humanos comopiésingsn

a la institucion el brindar servicios de salud. distrital cuenta con un hospital de 2 nivel, un CIMFA 'y 7 CIS
(Total 9 establecimientos de salud)

Las necesidades institucionales se establecen en el margen del crecimiento pobticidosl
asegurados, en lo que se refiere a sobredemanda de servicios de salud en caso de presentarse la
emergencia, se cuenta con unidades epidemioldgicas en los principales hospitales del Departgmento,
permitan tomar decisiones y control de infeccients Comités Operativos de Emergendiamités

de infecciones son herramientas a ser aplicadas en el momento de contingencias.

Para la atencion de la emergencia en caso de ingreso de la enfermedad en nuestro pais se requiere
fortalecer y generar algunas areas como ser:

- Triage para el reconocimiento temprano

- Habilitacién salas de aislamiento pacientes sospechosos severos gue requieran internacion.
- Implementar precauciones de contacto y transmision aérea (aerosoles@orde gotitas)

- Controles administrativos, ambientales y de ingenieria

4.3.1. Triage para el reconocimiento temprano

Requiere la conformacion de brigadas de triage en los establecimientos de salud que tengan servicio de
emergencias y en los establecimientos que no cuenten con el servicio designar al responsable de triage
como primer punto de contacto con el sistema de atencion médica, la funcién esencial de esta area es el
reconocimiento temprano de pacientes con IRAgc@ados con la infeccion COMI® considerando el
COVIEL9 como una posible etiologia de IRAG bajo ciertas condiciones (ver anexo 2), ademas del triage
de pacientes y comienzale tratamientos de emergencia basados en la gravedad de la enfermedad.

Lascondiciones a tomaen cuenta son las siguientes:

IRAG

UnIRAGcon antecedentes de fiebre o temperatura med
los ultimos 10 dias; y requiere hospitalizacion. Sin embargo, la ausencia de fiebre NO
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! Vigilancia definiciones de caso para COVID-19

A. Pacientes con infeccién respiratoria aguda grave (fiebre, tos y que requieren
ingreso hospitalario), y sin otra etiologia que explica completamente la
presentacién clinica y al menos uno de los siguientes:

Antecedentes de viajes o residencia en la ciudad de Wuhan,

provincia de Hubei, China, u otros paises con casos confirmados de
COVIBL9 en los 14 dias previos al inicio de los sintomas

El paciente es un trabajador de la salud que ha estado trabajando
en un entorno donde se atienden las infecciones respiratorias
agudas graves de etiologia desconocida.

B. Pacientes con alguna enfermedad respiratoria aguda y al menos uno de los
siguientes:

Contacto cercano con un caso confirmado o probable de GO%/ID
en los 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad, o

Visitar o trabajar en un mercado de animales vivos en Wuhan,
provincia de Hubei, China, en los 14 dias anteriores al inicio de los

sintomas. O

Trabaj6é o asistié a un centro de atencién médica en los 14 dias
anteriores al inicio de los sintomas en los pacientes con
hospitalizaciéon donde se han reportado infecciones asociada§' a

COVIEL9. -




PAGINA 12 DE 39
CAJA NACIONAL DE SALUD
CODIGO:

VERSION: 01

PLAN DISTRITAL TUPIZA DE
CONTINGENCIA
EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE
INTERES INTERNACIONAL-NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19

FECHA: marzo 2020

4.3.2. Salas de aislamiento hospitalario pacientes sospechosos severos que requieran
internacion.

La contingencia requiere que los establecimientos hospitalarios tengan salas preparadas para la atencion de
estos enfermos, con algunas caracteristicas especiales.

Al ingreso se realizara interrogatorio exhaustivo, examen fisico, radiografia del toteosyexamenes
complementarios de rutina. En dependencia de la evolucion particular y antecedentes del paciente el
médico puede indicar otros complementarios. Se recomienda realizar:

Signos vitales c/ 4 horas.

Evoluciones médicas y de enfermeria cada 8 horas independientemente de que no existan signos
de alarma.

Apoyo psicoldgico al paciente.

Tratamiento antibi6tico si corresponde

Complementarios evolutivos segun criterio médico (Rx de térax, Hemograma con diferencial,
Coagulograma).

Medidas generales.

No aerosolterapia ni procedemientos tales como Broncoscopia o gastroscopia

Todo paciente con signo de insidiacia respiratoria progresiva con imagen de consolidacion
pulmonar complicada 0 no segun Rx de térax debe ser ingresado en la UCI o0 en

UCIN

Cada Regional debe preveer la sala de aislamiento en establecimientos hospitalarios de su dependencia
considerando los aspectos mencionados arriba y de precauciones para reducir la transmisién como ser:

* Ventilacion adecuada ya sea en habitaciones individuales o agrupados cuando no hay
habitaciones individuales disponibles.

« Todas las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 m de distancia.

« Donde sea posible, un equipo de trabajadores sanitarios deberia ser designado para atender
exclusivamente a sospechosos o casos confirmados para reducir el riesgosteigran.

» Aplicar todas las medidas de precauciéon para evitar lastragion en el personal de salud
mencionadas en el siguiente punto.

Estimacion de requerimientos; de acuerdo a lo que establece la OMS es la siguiente para un primer
periodo de Igpandemia no mayor a tres meses con un promedio de dias de estancia de 15 dias.
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POBLACION GAFAS O
ESTIMADA| casOS BATAS (25 MASCARILLA RESPIRADOH GUANTES NQ PROTECTOR
COVIEL9 MEDICA (25 N95 (1 ESTERILES
DISTRITAL SEVEROY UNIDADES { FACIAL (1
(TASA DE (16%) | PACIENTE/DIA UNIDADES UNIDAD (50 UNIDADEY{ UNIDAD
ATAQUE 5 PACIENTE/DI4 PACIENTE/DI4 PACIENTE/DIA PACIENTE/DIA
POR 100.00¢
TUPIZA 2 0 93 581 23 1162 23

4.3.3. Implementar precauciones de contacto y transmision aérea (aerosoles o nticleo de gotitas)

Aplicar precauciones de gotas

Las precauciones de gotas previenen la transmisién de virus respiratorios por gotas grandes. Use una
mascara médica si trabaja dentro de&21metros del paciente, coloque a los pacientes en habitaciones
individuales o agrup@ aquellos con el mismo diagndstico etiol6gico, si el diagndstico etiolégico no es
posible, agrupar a los pacientes con diagnéstico clinico similar y basado en factores de riesgo
epidemiolégico, con un espacio separacion de por lo menos 1 m@trando brinde atencion en
contacto cercano con un paciente con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), use
proteccién de ojos (mascarilla o gafas), porque pueden producirse pulverizaciones de secreciones. Limite
el movimiento del paciente dentro de la institucién y asegurese de que los pacientes usen mascaras

médicas cuando estén fuera de sus habitaciones.
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Aplicar precauciones de contacto

Las precauciones de contacto y gotitas evitan la transmision directa o indirecta del contacto con
superficies 0 equipos contaminados (es decir, contacto con tubos / interfaces de oxigeno contaminados).
Use EPP (mascarilla médica, proteccion para los ojos, guantes y bata) cuando ingrese a la habitacion y
debe quitarse el EPP al salir. Si esibfmy use equipo desechable o exclusivo (por ejemplo,
estetoscopios, manguitos de presién arterial y termémetros). Si el equipo necesita ser compartido entre
pacientes, limpie y desinfecte en cada uso con el paciente. Asegurese de que lositnasage la salud

se abstengan de tocarse los 0jos, la nariz y la boca con sustancias potencialmente contaminadas con las
manos enguantadas o sin guantes. Evite contaminar las superficies ambientales que no estan
directamente relacionadas cagl cuidado del paciente (por ejemplo, manijas de puerta e interruptores

de luz). Asegure una ventilacién adecuada de la habitacion. Evitar el movimiento de pacientes o el
transporte. Realizar higiene de manos.

Aplicar precauciones de aire cuando se realiza un procedimiento generador de aerosoles

Asegurese de que los trabajadores de la salud realicen procedimientos de generacion de aerosoles (es
decir, succion abierta del tracto respiratorio, intubacién, brogempia, reanimacién cardiopulmonar)

use EPP, incluidos guantes, batas de manga larga, proteccién para los 0jos, y respiradores de particulas
con prueba de ajuste (N95 o equivalente, o mayor nivel de proteccion). (La prueba de ajuste programada
no debe er confundida con el control del sellado del usuario antes de cada uso.) Siempre que sea
posible, use habitaciones individuales con ventilacion adecuada cuando realice procedimientos de
generacién de aerosoles, es decir, salas de presién negativa con un minimo de 12 cambios de aire por
hora o al menos 160 litros / segundo / paciente en instalaciones con ventilacion natural. Evite la
presencia de personas innecesarias en la habitacigidaC el paciente en el mismo tipo de habitacion
después de que comienza la ventilacion mecanica.
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4.3.4. Controles administrativos, ambientales y de ingenieria

Requiere establecer infraestructuras y actividades sostenibles, asegurar el acceso a un laboratorio rapido
para la identificacion del agente etioldgico; previniendo hacinamiento, especialmente en los servicios de
emergencias; proporcionar areas despera exclusivas para pacientes sintomaticos; aislar
adecuadamente a pacientes hospitalizados; asegurando suministros adecuados de EPP; asegurar la
adhesion a las politicas y procedimientos para todas las etapas de la atencion médica.

Para la identificacion del virus el laboratorio de referencia nacional forma parte del plan de respuesta
como pais en una primera etapa de la epidemia, sin embargo sobrepasada la capacidad y por necesidad
institucional se dispondra del laboratorio de vidgla del Hospital Obrero N°1 de la ciudad de La Paz
como centro de referencia nacional para la C.N.S. bajo el flujo establecido en anexo 4.

5. JUSTIFICACION

Con la situacion actual continda la incertidumbre sobre el nuevo coronavirus (A9VKendogue no

se habia identificado previamente y su capacidad infectiva en los humanos y, por lo tanto, la historia
natural ain no se ha determinado, incluido el reservorio, los factores del huésped, los aspectos
ambientales, el periodo de infectividad, la virulencia, el modo de transmision y la fuente de transmision.

Con los antecedentes de enfermedades por coronavirus (SARS, MERS) al igual que con otras
enfermedades respiratorias, la infeccion d@®VIBL9 puede causar sintomas leves, como fiebre, dddor
garganta, tos y secrecion nasal. Puede ser mas grave para algunas personas y puede provocar
neumonia o dificultades respiratorias y falla renal. En algunos casos, la enfermedad puede sersfatal. La
personas mayores y las personas con afecciones médicas preexistentes (como diabetes y enfermedades
cardiacas) parecen ser mas vulnerables a enfermarse gravemente.

Durante brotes anteriores debido a otros coronavirus (Sindrome Respiratorio del deeite (MERS
CoV) y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (AR} la transmisién de humano a humano ocurrio
a través de gotitas, contacto y fémites, lo que sugiere que la ruta de transmisién del-C3dbria ser
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similar. Por lo tanto, las medidas de control tomadas para el RSy el MERSoV pueden guiar la
respuesta contra este nuevo patdégeno. La OPS/OMS ha desarrollado una guia (ver anexo 3) para
entornos de atencion médica y para hogares de personas qdean estar infectadas con COM®, lo

que conlleva a concluir que se trata de una enfermedad de importancia a nivel internacional y la OMS ha
establecido la necesidad de recomendar a los paises asumir las medidas necesarias para su control y
evitar l propagacion.

En este sentido es importante generar estrategias que establezca una respuesta institucional en caso de

presentarse una epidemia que afecte a los establecimientos de salud de la C.N.S. y que generen impacto
en salud a la poblacion y riesgel personal de salud que trabaja en establecimientos de salud.

6. POBLACION BENEFICIARIA

Este plan esta dirigido a cubrir la demanda de servicios por efecto de la presencia del nuevo Coronavirus
(COVIEL9) en el pais y sobrepase la capacidad de los establecimientos de salud para atender
mencionada contingencia ademas de establecer directrices para la proteccion del personal de salud
responsable de su atencion.

7. MECANISMOS DE RESPUESTA DEL PLAN

Los mecanismos de respuesta del plan seran activados de acuerdo a determinacion del MiniSahimde
y la declaratoria del nivel de alerta y/o emergencia sanitaria.

8. OBJETIVO PILARES Y ESTRATEGIAS DEL PLAN

8.1.0bjetivo del plan
Reducir el impacto de la enfermedad sobre los establecimientos de salud de la Caja Nacional de Salud en

caso de presentarse una demanda elevada de servicios para la atencion de pacientes sospedsians de
infectados con (COVAD).

8.2.Estrategia General Del Plan

Para el cumplimiento de la estrategia se han propuesto las siguientes Lineas de accion:
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Coordinacion Interinstitucional, se refiere a las acciones asumidas en coordinacion con el ente
rector de salud en este caso el Ministerio de Salud y a nivel regional con los SEDES.

Comunicaciéon de Riesgo; La comunicacién de riesgo, se refiere al intercambio en tiempo real, de
informacion, recomendaciones y opiniones, entre expertos y/o funcionarios y personas que se
enfrentan a una amenaza (riesgo) para su sobrevivencia, su salud o su bienestar econémico o
social. El objetivo final de la comunicacién de riesgos es que toda persona expuesta a un riesgo
sea capaz de tomar decisiones informadas para mitigar los efectos de la amenaza (riesgo), como
el brote de una enfermedad, y tomar las medidas y accioneprdeccion y prevencion. La
comunicacion de riesgos utiliza variadas técnicas de comunicacion que van desde los medios de
comunicacién social a medios de comunicacibn masiva, grupos de interés y motivacion
comunitaria. La comunicacion de rggss requiere de la comprension de las percepciones de las
partes interesadas, de las preocupaciones y creencias, asi como de sus conocimientos y
practicas. Una comunicacién de riesgos efectiva debe ser capaz de identificar y poder manejar
desde un inio, los rumores, asi como la desinformacion y otros desafios de la comunicacion.
Mantenimiento de operaciones; Las operaciones de mantenimiento tienen lugar frente a la
constante amenaza que implica la ocurrencia de un evento que produzca la falla del sistema de
salud, el mantenimiento de operaciones ademas debe estar destinado a optimizar la produccién
del sistema y reducir los costos.

Servicios de Salud; entendidccomo aquellos servicios que estan destinados a brindar
prestaciones de salud, de promocién, de prevencion, de recuperacion y rehabilitacion en forma
ambulatoria, domiciliaria o de internacién, son clasificados de acuerdo a la capacidad vasoluti
niveles de atencion y complejidad, en la Caja Nacional de Salud se cuenta con los tres niveles de
atencion reconocidos en la reglamentacion nacional, importantes en el casos de epidemia siendo
el punto de entrada de los pacientes y que deben seustento en el caso de epidemias de
estas caracteristicas. El establecimiento de la Red de Servicios para el-{ODVnprende la
conformacién de los equipos de respuesta Rapida (ERR) que se encargue de plantear las
estrategias para dar respuestaua brote en elestablecimientoconformados por: en el caso de

los hospitales (Médico Epidemiélogo u otro médico asignado dependiendo del nivel y Enfermera
vigilante de IAAS), en el caso del CIS (médico y licenciada en enfermeria) encargados de vigilar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la atencién de los pacientes sospechosos,
probables y confirmados, llenado de la ficha epidemioldgicaptdicacion, seguimiento de
contactos y referencia a los centros de aislamiento que corresponden a la red establecida por
cada regional.
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8.3.Actividades por lineas de accion y presupuesto

LINEA DE ACTIVIDADES RESULTADO| RESPONSABLE REQUERIMIENTO | CANTIDAO MONTO
ACCION ESPERADO Bs.
Coordinacion | Reuniones de Establecimient({ Regional Reuniones de
Interinstitucion| coordinacion con Las | integrados a la coordinacion comité
unidades de normativa de Regional
Epidemiologia del manejo de la
Ministerio de Salud | emergenciay
medidas de
contingencia
Aplicacion Plan de Plan de Distrital Aprobacion planes de
contingencia/emergen| contingencia contingencia/emergen 1
regional y local aplicado Establecimiento
Coordinacion con los | Establecimient( Regional Reuniones de
SEDES para: integrados a lo coordinacion comité 4xme
capacitacion, planes de regional de los SEDES
preparacion, notificaci| contingencia COE departamentales
dotacién de material y| departamental
otros.
Comunicacio| Elaboracion del plan d Impacto de la | Relaciones Reuniones trabajo 1
de Riesgo | comunicacion que crisis originada| Publicas institucional.
identifique el emisor, I{ por las redes | Nacional/Regiorn
destinatarios, medio, | socialesy otros
mensaje a ser difundiq medios con o
los medios relacion al Coordinacion con
complementarios a | manejo del instancias ministeriale
utilizarse. evento y su para la comunicacion
prevencion rnesgo
disminuida.
Elaboracién e Materiales de | Relaciones Afiches 10.00q 10.000 B
implementacion de promocion de |§ Publicas
material de promocién saluddisponible| Nacional/Regior| Tripticos
prevencién en los
Banners

establecimientd
de salud
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Mantenimient
deoperacione

bActivacion deomité 'LEstabIecimientc Regional Emision de circular
y subcomités de vigilapcan COE
epidemiologica a la capezaformados y
del comité técnico planes
Administrativo de la Hospital, CIMFA
Distrital en respuesta | CIS
respuesta plan de
contingencia, aplicando
las definiciones de capo y
protocolo
Fortalecimiento de EstablecimientqsRegional Capacitacion 3
medidas de bioseguridadimplen Capacitacign
en todos los protocolos de
establecimientos de | bioseguridad Refuerzo
salud. Materiales de materiales
desinfeccion y limpiezpde
desinfecciop
y limpieza
Reforzamiento en la | Toma de Impresion difusion de | 10.000
Vigilancia epidemiolégjaecisiones material fichas
oportuna Regional
10.000
Local afiches
Dotacion de Materialgslrssumos médi¢dgegional batas desechables | 50.000 183.36@s
insumos para la atenc|de bioseguridag Alcohol en gel 17.500
de pacientes en salas [dEdquiridos Overoles Tyveck 7.800
aislamiento en las 9 Gorras ;3120
establecimientos N95 13088
Botas
guantesio esteriles 5.580
gafas o protector facia) 8000
Dotacidn/Reorganizacj@uala de
de servicios y persondlaislamiento cg rLocal Previsién personal Prevision | 58.824
para salas de aislamignto personal Contratos 3
en caso de declararse|la meses
) 6205
emergencia local
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Servicios de
Salud

TOTAL

Fortalecimiento
laboratorio

Vigilancia epidemioldg
de casos y contactos (
anexo 5)

Toma de muest

d2ontactos con
VeE€guimiento

&Regional

Regional/local

Triple empague viral

Médico epidemidlogo
hospital

Enfermera vigilante

Activacion de los Com
de Vigilancia
Epidemiolégica y
subcomites de Control
IAAS y Bioseguridad

tEstablecimientd
de salud con
comités
@etivados

Regional

Acceso a llamadas
telefonicas
Emision de circulares

252.184 H

Para el cumplimiento de las actividades se fetgiun presupuesto de 252.18ks proyect

continaencia estimada en 1N neriado no mavar a2 3 moses
AHRgEeRGEs HAaGa-eR-HhpeHea8Re-Hiayea—sH -

ndos parg

9. AUTORIDAD QUE ACTIVA/DESACTIVA EL PLAN DE CONTINGENCIA

Una vez emitida la declaratoria de alerta y o emergencia sanitaria a través de los canales
correspondientes de las carteras de estado y/ el Ministerio de Salud del EBadimacional de Bolivia,

se activa el Plan de Contingencia Nacional a través de una resolucién Administrativa de la Gerencia
General y Directorio de la Caja Nacional de Salud, bajo los parametros establecidos en la normativa de

gestidn de riesgos questa en ejecucion



PAGINA 21 DE 39

C

CAJA NACIONAL DE SALUD
NS CODIGO:
x%ﬂ 4 VERSION: 01
1\ ¢ PLAN DISTRITAL TUPIZA DE

CONTINGENCIA FECHA: marzo 2020

EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE
INTERES INTERNACIONAL-NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19

Referencias

1. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is
suspected: interim guidance, updated 25 January 2020. Geneva: World Health Organization;
2020(https://www.who.int/publications-detail/adviceon-the-use-of-masksin-the-community
duringhome-care-andin-healthcaresettingsin-the-contextof-the-novelcoronavirus(2019
ncov)youtbreak

2. Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal para el nuevo coronavirus (2019
nCoV) en establecimientos de salud, recomendaciones interina;6 de febrero del 2020;
Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud.

3. Plan de Preparacion y Respuesta para la Prevencion y Control del Coronavirus en Bolivia;
Ministerio de Salud, Unidad de Epidemiologia 2020.

4. Global Surveillance for human infection with novel coronavirus (20@8V); Interim guidance
31 January 202@Geneva: World Health Organization; 2020(https://www.who.int/publications-
detail/globalsurveillancefor-humaninfectionwith-novetcoronavirus(2019ncov))

5. Clinical management of severe acutspeatory infection when novel coronavirus (206€0V)
infection is suspected Interim guidance 28 January 2@2éheva: World Health Organization;
2020 (https://www.who.int/publications-detail/clinicakmanagemeniof-severeacute
respiratoryinfectionwhen-noveklcoronavirus(ncov}infection-is-suspected)

6. Home care for patiets with suspected novel coronavirus (26d8oV) infection presenting with
mild symptoms and management of contacts Interim guidance 04 February @egéya: World
Health Organization; 2020; (https://www.who.int/publications-detail/home-carefor-patients
with-suspecteenovelcoronavirus(ncovyinfection-presentingwith-mild-symgoms-and-
managemeniof-contacts)

7. Risk communication and community engagement (RCCE) readiness and response to the 2019
novel coronavirus (2019nCoV) Interim guidance v2 26 January 2020;
(https://www.who.int/publications-detail/risk-communicatiorand-communityengagemert
readinessandinitial-responsefor-novetcoronaviruseg-ncov)) WHO/2019nCoV/RCCE/N2020.2

8.Repate de situacio® de febrero Organizacion Mundial de la salud (OMS);
https://www.who.int/docs/defauk-source/coronaviruse/situatiomeports/20200208sitrep-19-
ncov.pdf?sfvrsn=6e091ce6 4

9. Reporte de situacion 9 de febrero Organizacion Mundial de la salud (OMS);
https://www.who.int/docs/default-source/coronavirusedituationreports/20200209sitrep-20-
ncov.pdf?sfvrsn=6f80d1b9 4

10.Reporte de situacién 10 de febrero Organizacion Mundial de la salud (OMS);
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situatiomeports/20200216sitrep-21-
ncov.pdf?sfvrsn=947679ef 2



https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-/
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov))
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov))
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected)
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected)
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts)
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts)
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts)
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov))
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov))
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200208-sitrep-19-ncov.pdf?sfvrsn=6e091ce6_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200208-sitrep-19-ncov.pdf?sfvrsn=6e091ce6_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200209-sitrep-20-ncov.pdf?sfvrsn=6f80d1b9_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200209-sitrep-20-ncov.pdf?sfvrsn=6f80d1b9_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200210-sitrep-21-ncov.pdf?sfvrsn=947679ef_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200210-sitrep-21-ncov.pdf?sfvrsn=947679ef_2

PAGINA 22 DE 39

CAJA NACIONAL DE SALUD
CODIGO:

VERSION: 01

PLAN DISTRITAL TUPIZA DE
CONTINGENCIA
EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE
INTERES INTERNACIONAL-NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19

FECHA: marzo 2020
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200214-sitrep-25-covid-19.pdf?sfvrsn=61dda7d_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200214-sitrep-25-covid-19.pdf?sfvrsn=61dda7d_2
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ANEXO 1

DEFINICIONES DE CASO

CASO SOSPECHOSO
Persona que presenta Fiebrely alguno de los siguientes sintomas: tos, malestar general, con o sin
dificultad respiratoria, o;
Persona que presente Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG?) de causa inexplicable y de
curso inusual e inesperado

Y que, ademas:
1. Tenga historial de viaje o que haya vivido en China en los 14 dias previos al inicio de los sintomas,
0;
2. Que, durante 14 dias antes del inicio de la enfermedad, tuvo contacto estrecho® con un caso
confirmado o probable de infeccion de CO\M o trabajo o asistié a un centro de atencion
médica donde pacientes confirmados o probables infectados por COMilzron tratados.

CASO CONFIRMADO
Caso sospechoso con prueba de laboratorio PCR €O\fi@sitiva.

CASO DESCARTADO
Caso sospechoso con prueba de laboratorio PCR 2019 nCoV Negativa.

' La fiebre puede no estar siempre presente, por ejemplo, en pacientes jévenes, nifios o0 ancianos con baja inmunidad, mientras se encuentre tomando
medicamentos antipiréticos. En tales situaciones, la evaluacion clinica es muy importante.
2 La persona se clasifica como IR G si presenta: Historia de fiebre o fiebre > 38°C, dolor de garganta o tos, disnea o dificultad respiratoria, aparicién de sintomas
dentro de los ultimos 10 dias con necesidad de hospitalizacion.
3 Se define contacto estrecho como:
. Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado, incluido trabajadores sanitarios que no han utilizado las
medidas de proteccion adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;
Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado* a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes,
visitas);
Se considera contacto estrecho en un avion, a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de los casos confirmados y a la tripulacién
que haya tenido contacto con dichos casos.

LoscasosospechososdeberannotificarsedeformainmediataatravésdelSistemaNacionaldelnformacidnenSaludyVigilanciaEpidemioldgica(SNIS
-VE) enel BloguedeenfermedadesdeNotificaci - -nlnmediatadel f-8a®mul ari 0302A, enl avari al
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ANEXO 2.-

Sindromes clinicos asociados con la infeccion COVID-19
1. Enfermedad sin complicaciones

Los pacientes con infeccién viral no complicada del tracto respiratorio superior pueden presentar
sintomas inespecificos, como fiebre, tos, dolor de garganta, congestiéon nasal, malestar general, dolor de
cabeza, dolor muscular o malestar general. Lodaamos y los inmunodeprimidos pueden presentar
sintomas atipicos. Estos pacientes no tienen signos de deshidratacion, sepsis o dificultad para respirar.

2. Neumonia leve
Paciente con neumonia y sin signos de neumonia grave.
El nifio con neumonia noaye tiene tos o dificultad para respirar + respiracion rapida:

Respiraci é6n rapida ( €elilcInoess/e smizm)0:; <12 amebs easii 056 0=;4 02
grave.

3. Neumonia Grave

Adolescente o adulto: fiebre o sospecha de infeccién respiratoria, mas una de frecuencia respiratoria>
30 ciclos / min, distress respiratorio severo o SpO2 <90% en ambiente ventilado.

Nifio con tos o dificultad para respirar, ademas de al menos uno de los siguientes: cianosis central 8p02

<90%; distress respiratorio severo (por ejemplo, roncus, penetracién toracica muy severa);d@gnos
neumonia con un signo de peligro general: incapacidad para amamantar o beber, letargo o
inconsciencia, o convulsiones. Otros sigh de neumonia pueden estar pre:¢
respiracion rapida (respili2oed®&d&s a4k 4Biidiaghdsticoke2 me s
clinico; imagenes de térax pueden excluir complicaciones

4. Sindrome Distress Respiratorio Agudo

Inicio: sintomas respiratorios nuevos o que empeoran dentro de una semana del cuadro clinico
conocido.
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Imagen de térax (radiografia, tomografia computarizada o ecografia pulmonar): opacidades bilaterales,
no completamente explicadas por derrames, lobular o pulmonar colapso o nédulos.

Origen del edema: insuficiencia respiratoria no explicada completamente por insuficiencia cardiaca o
sobrecarga de liquidos. Necesita evaluacién objetiva (p. Ej. ecocard@grafa excluir la causa
hidrostéatica del edema si no hay un factor de riesgo presente.

Oxigenacion (adultos):

« SDRA |l eve: 200 mmHg <PaO 2 [/ Fi O 2 < 300 n

« SDRA moderado: 100mmHgea O 2 / Fi O 2 <200 mmHg con PE

e« SDRA severo: PaO 2 / Fi O 2 < 100 mmHg con

e Cuando PaO2 no esta disponible, SpoO02 |/ Fi
no ventilados)

Oxigenacion (nifios; nota Ol = indice de oxigenacion y OSI = indice de oxigenacion usando SpO2):

« CP P 25 cm de H20O0 a través de | a madscara f
SpO 2 / Fi O 2 <264

e SDRA |l eve (venti lBac&@sSn i<n7vvabsi va): 4 < 0Ol <

e SDR moderado (ve®Oli Ka60DBIn 74 BX¥aFiva): 8

« SDRA grave (venti la®&&Séln2 i3nvasiva): Ol

5. SEPSIS

Adultos: disfuncién organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a
una infeccién sospechada o comprobada, con disfuncién organica.

Los signos de disfuncion organica incluyen: estado mental alterado, respiracion dificil o répideja
saturaciéon de oxigeno, reducciéon de la salida de orina, frecuencia cardiaca rapida, pulso débil,
extremidades frias o presion arterial baja, manchas en la piel o evidencia de laboratorio de
coagulopatia, trombocitopenia, acidosis, lactatto o hiperbilirrubinemia.

Nifios:i nf ecci 6n sospechada o comprobada y <criterios
anormal o recuento de glébulos blancos
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6. SHOCK SEPTICO

Adultos: hipotensién persistente a pesar de la reanimacién volumétrica, que requiere lques
vasopresor es >pamHgn ggams uRAM xnrholdl” de | act at o

Nifios: cualquier hipotension 6-2 de los siguientes: estado alteracion mental; taquicardia o bradicardia

(FC <90 Ipm 0> 160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm 6 > 150 Ipm en nifios); prolongado recarga capilar (> 2
segundos) o vasodilatacion excesiva con pulso dstretaquipnea; piel moteada o erupcion petequial o
purpurica; lactato aumentado, oliguria hipertermia o hipotermia.
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ANEXO 3.-

DIRECTRICES DE MANEJO EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Las estrategias de Prevencion y Control de Infecciones intentan prevenir y/o limitar la transmisién en la
asistencia sanitaria, incluye lo siguiente:

1. Asegurar el triage, el reconocimiento temprano y la fuente control (aislamiento de pacientes con
sospecha de infeccion por COMI9);

2. aplicar precauciones estandar para todos los pacientes;

3. implementar precauciones adicionales empiricas (gota y contacto y, cuando corresponda,
precauciones en el aire) para casos sospechosos de infeari@QVIEL9;

4. implementar controles administrativos;

5. Uso de controles ambientales y de ingenieria.

1 Asegurar el triage, el reconocimiento temprano y control de la fuente

La clasificacion clinica incluye un sistema para evaluar a todos los pacientes en admisién que permite el
reconocimiento temprano de posibles de infeccién por C@MD aislamiento inmediato de pacientes

con sospecha Infeccion por COM®en un area gmrada de otros pacientes (control de fuente). Para
facilitar la identificacién temprana de casos de sospecha de infeccién por @QMU3 centros de salud

deben:
» Alentar a los trabajadores sanitarios a tener un alto nivel de sospecha clinica;

» Establecer una estacion de triage bien equipada en la entrada al centro de salud, con el apoyo de

personal capacitado.
« |nstituir el uso de cuestionarios de seleccién de acuerdo con la definicién de caso actualizada

* Colocar letreros en éareas publicas que recuerden sintomas pacientes para alertar a los
trabajadores sanitarios.

La promocion de la higiene de manos y la higiene respiratoria son medidas preventivas esenciales.

2. Aplicacion de precauciones estandar para todos los pacientes.

Las precauciones estandar incluyen higiene de manos y respiratoria, el uso apropiado de equipos de
proteccion personal (EPP) de acuerdo con la evaluacion de riesgos, impulsar practeasirigad,
adecuada gestién de residuos, ropa de cama adecuada, limpieza ambiental y esterilizacion de equipos de

atencion al paciente.

Asegurese de que las siguientes medidas de higiene respiratoria sean usadas:
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e Asegurarse de que todos los pacientes se cubran la nariz y la boca con un pafiuelo desechable o
codo al toser o estornudar,;

» Ofrecer una mascara médica a pacientes con sospecha infeccion-COwiiBntras estan en
areas de espera / publicas o en salas de cohortes;

* Realizar la higiene de las manos después del contacto con secreciones de las vias respiratorias.

Los trabajadores sanitarios deben aplicar los 5 momentos para la higiene de las manos de la OMS antes

de tocar a un paciente, antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico, después de la exposicién a
fluidos del cuerpo, después de tocar a un paciente y después del contacto con el entorno de un paciente.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

-—"

* La higiene de manos incluye la limpieza de manos con un gel de manos a base de alcohol o con
aguay jabon;

» Se prefieren los desinfectantes a base de alcohol si las manos no estan visiblemente sucias;

» Lavarse las manos con agua y jabon cuasdén visiblemente sucias
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El uso racional, correcto y consistente del EPP también ayuda a reducir la propagacion de agentes
patdgenos. La efectividad en el uso del EPP depende en gran medida del suministro adecuado y regular,
adecuada entrenamiento del personal, apropiada higideemanos y especificamente comportamiento
humano apropiado.

Es importante asegurar que la limpieza ambiental y los procedimientos de desinfeccidén se sigan de
manera consistente y adecuada. Limpiar a fondo las superficies ambientales con agua yntietgrge
aplicacion de nivel hospitalario de uso comun desinfectantes (tal como el hipoclorito sodio) son
procedimientos eficaces y suficientes. Dispositivos y equipos médicos, lavanderia, utensilios de servicios
de alimentacion (nutricién) y los desechmgdicos deben ser gestionados de acuerdo a procedimientos

de rutina seguros.

3. Implementacién de precauciones empiricas adicionales
3.1 Precauciones de contacto y gotas

* Ademas de utilizar las precauciones estandar, todos individuos, incluidos familiares, visitantes y
el personal de salud deben usar precauciones de contacto y gotas antes de entrar a la habitacion
donde se sospecha o se admiten pacientes confirmados coiDEO;

* Los pacientes deben ser colocados en ventilacion adecuada habitaciones individuales o para una
sola persona. Para salas generales con salas naturales ventilacion, se considera ventilacion
adecuada 60 L / s por paciente;

e Cuando no hay habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos de estar
infectados con COVII® debe ser agrupados;

e Todas las camas de los pacientes deben colocarse al merbsmade distancia
independientemente de si se sospecha que tienen infeccion por CT®ID

» Donde sea posible, un equipo de trabajadores sanitarios deberia ser designado para atender
exclusivamente a sospechosos o casos confirmados para reducir el riesgo de transmision;

» Los trabajadores sanitarios deben usar una méscara médica (barbijo), conforme a las
recomendaciones se debe usar mascaras médicas ajustadas a la cara y desecharse
inmediatamente después de su uso, si la mascara se moja 0 ensucia con secreciones, debe
cambiarse de inmediato. El uso de respiradores N95 se conserva para procedimientos de
generacion de aerosol que han sido consistentemente asociados con un mayordesgo
transmisién de patdgenos. Si el respirador para particulas N95 no esta disponible, siempre que
sea posible, evite realizar procedimientos de generacion de aerosol.

» El personal de salud deben usar proteccion para los ojos (google) o protectosifaeiaispone
de este insumo para evitar contaminacion de membranas mucosas;

» Los trabajadores de la salud deben usar vestimenta limpia, no estéril y de manga larga;

» El personal de salud también deben usar guantes;

* No se requiere el uso de botas, ogky delantal durante la atencion de rutina;
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Después de la atencién al paciente, debe realizarse el desecho y eliminacion apropiados de todos
los EPP, la higiene de manos debe llevarse fuera de la sala de aislamiento. Ademas, saunecesita
nuevo conjunto de EPP cuando se necesita cuidado en otra sala diferente;

El equipo debe ser de un solo uso, equipo desechable o exclusivo (por ejemplo, estetoscopios,
manguitos de presion arterial y termdmetros). Si el equipo necesita ser compartido entre
pacientes, limpiarlo y desinfectarlo entre usos para cada paciente individual (p. Ej., usando etil
alcohol 70%);

El personal de salud deben abstenerse de tozsiojos, la nariz 0 boca con guantes o manos
potencialmente contaminados;

Evitar mover y transportar pacientes fuera de su habitacibn o area a menos que sea
médicamente necesario. Utilizar equipo de rayos X portatil designado y / ueqtripo de
diagnéstico designado. Si el transporte es requerido, use rutas de transporte predeterminadas
para minimizar la exposicién para el personal, otros pacientes y visitantes, y que el paciente use
una mascara médica (barbijo);

Garantizar que los trabajadores sanitarios que transportan pacientes realicen la higiene de las
manos y use el EPP adecuado tal como fue descrito en esta seccién con anterioridad;

Notificar al area que recibe al paciente de asumir las precaucionesaeas lo antes posible,

antes de la llegada del paciente;

Limpiar y desinfectar rutinariamente las superficies que el paciente esta en contacto;

Limitar el nimero de trabajadores sanitarios, familiares y visitantes que estan en contacto con
un sospechoso y paciente confirmado de encontrase infectado con €OYID

En un cuaderno mantener un registro de todas las personas que ingresan a la habitacion del
paciente asilado, incluido todo el personal y los visitantes como parta dgilancia
epidemioldgica.

3.2 Precauciones en el aire para procedimientos que generan aerosoles

Algunos procedimientos de generacion de aerosoles han sido asociados con un mayor riesgo de
transmision de coronavirus (SAR8BV y MERGo0V), tales como intubacion traqueal, ventilacion no
invasiva, traqueotomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la intubacion, y
broncoscopia.

Asegurarse de que los trabajadores sanitargue estén realizando procedimientos que generan
aerosoles cumplan las siguientes recomendaciones:

Realizar procedimientos en un lugar/habitacién adecuadamente ventilada, es decir, ventilacion
natural con flujo de aire en al menos 160 L / s poligree o en salas con presion negativa con al
menos 12 cambios de aire por hora y direccion controlada del flujo de aire cuando utilizando
ventilacidn mecanica;
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e Use un respirador para particulas (N95) al menos como protector. Cuando el personal de salud
utilice un respirador N95, siempre deben realizar la comprobacién del sellado. Tenga en cuenta
que si el usuario tiene vello facial (es decir, una barba) puede requerir un correcto ajuste del

respirador;

Sostenga el respirador en la palma de su mano
con la parte que cubre la nariz en la punta de
sus dedos permitiendo que las bandas para la
cabeza cuelguen libremente debajo de su
mano

Coloque el respirador debajo de su
menton con el area que cubre la nariz
hacia arriba

Estire la banda superior sobre su cabeza
dejandola en la parte posterior. Estire la banda
inferior sobre su cabeza y coloquela alrededor
del cuello por debajo de las orejas

Coloque las puntas de los dedos de
ambas manos en la parte superior del
area metalica para la nariz. Moldee esta
parte a la forma de su nariz, usando dos
dedos de cada mano
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Cubra el frente del respirador con ambas

A manos, cuidando de no alterar la posicion
del respirador

«)
<)

b {

» Use proteccién para los ojos (es decir, gafas o protector facial);

* Use una bata limpia, no estéril, de manga larga y guantes Si las batas no son resistentes a los
liquidos, el personal de salud debe usar un delantal impermeable para procedimiprdce
espera que tengan altos volimenes de fluido que pueda penetrar la bata;

« Limitar el nUmero de personas presentes en la sala al minimo absoluto requerido para la
atencion y apoyo del paciente.

4. Implementacion de controles administrativos

La implementacién de controles administrativos y politicas para la prevencion y control de la transmisién
de infecciones en el entorno de atencion médica incluye: establecer infraestructuras y actividades
sostenibles; educar a los cuidadores de losigrges; desarrollar politicas sobre el reconocimiento
temprano de infeccidn respiratoria aguda potencialmente causado por CO¥/IBsegurar el acceso a

un laboratorio rapido para la identificacion del agente etioldgico; previniendo hacinamient
especialmente en los servicios de emergencias; proporcionar areas de espera exclusivas para pacientes
sintomaticos; aislar adecuadamente a pacientes hospitalizados; asegurando suministros adecuados de
EPP; asegurar la adhesion a las politicas y ghmientos para todas las etapas de la atencién médica.

4.1. Medidas administrativas relacionadas con la asistencia sanitaria trabajadores

» Provisidn de capacitacién adecuada para todo el personal de salud;

» Asegurar una adecuada relacion persepatiente;

« Establecer un proceso de vigilancia para casos agudos infecciones respiratorias potencialmente
causadas por COMVI en el personal de salud;

» Garantizar que el personal de salud y el publico entiendan importancia de buscar atencion
médica inmediata;

« Monitorear que el personal de salud cumpla con las precauciones estandar y proporcionando
mecanismos de mejora segln sea necesario.
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5. Uso de controles ambientales y de ingenieria.

Estos controles se refieren al cuidado de la infraestructura basica del establecimiento salud tienen como
objetivo garantizar que haya suficiente ventilacion en todas las areas, asi como Limpieza ambiental
adecuada.

Ademas, la separacion espacial de al menos 1 metro debe ser mantenido entre todos los pacientes.
Tanto la separacién espacial como una ventilacdecuada pueden ayudar a reducir la propagacion de
muchos patégenos en el entorno sanitario.

Asegurese de seguir los procedimientos de limpieza y desinfeccidn consistentemente y correctamente.
Limpieza de superficies ambientales con agua y deterggraplicacion de uso comun desinfectantes
hospitalarios (como el hipoclorito de sodio) es un procedimiento efectivo y suficiente. Administrar ropa,
comida servicio de utensilios y desechos médicos de acuerdo a normativa vigente de las normas de
biosegurilad.

Duracién de las precauciones de contacto y de gotas para pacientes con infeccién peil@OVID

Se deben aplicar precauciones estandar en todo momento. Las precauciones adicionales de contacto y
gotas deben continuar hasta que el paciente esté asirético. Se requiere mas informacion sobre el
modo de transmision de la infeccion COXEDpara definir la duracién de precauciones.

Recoleccion y manipulacion de muestras de laboratorio de pacientes con sospecha de infeccién por
COVIEL9

Todas las muestras recolectadas para investigaciones que recolecta el personal de laboratorio deben ser
consideradas como potencialmente infecciosas, manipular o transportar cualquier muestra clinica debe
adherirse rigurosamente a las siguientes medidapréeaucion estandar y practicas de biosegurigach
minimizar la posibilidad de exposicion a patégenos.

» Garantizar que los trabajadores de salud que recolectan muestras usen EPP apropiado (es decir,
proteccidn para los o0jos, una mascara médica, un bata de manga larga, guantes). Si se recoge la
muestra con un procedimiento de generacion de aerosol, el personal debe use un respagor
particulas al menos tan protector como un N95 con certificabiidSH, un estandar deUd FFP2
o el equivalente;

» Asegurarse de que todo el personal que transporta muestras capacitado en practicas de manejo
seguro y derrames procedimientos de descontaminacion;
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Colocar las muestras para el transporte en muestras a prueba de fugas bolsas (es decir,
contenedores secundarios) que tienen un bolsillo sellable para la muestra (es decir, un big@eligro
plastico bolsa de muestras), con la etiqueta del paciente en la muestra contenedor (esdecir,
contenedor primario) y claramente formulario de solicitud de laboratorio escrito;

Asegurar que los laboratorios en las instalaciones de atencién méslmdhseran a practicas
apropiadas de bioseguridad y transporte requisitos, segun el tipo de organismo que se esta
manejado;

Entregue todas las muestras a mano siempre que sea posible.

Documentar claramente el nombre completo de cada paciente, la fdeh@cimiento y

sospecha de COWD® de potencial preocupacion en el formulario de solicitud de laboratorio.

Notifique al laboratorio tan pronto como sea posible. Posible que la muestra esté siendo
transportada.

Recomendacién para atencion ambulatoria

Los principios basicos de PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES vy las precauciones estandar debe
ser aplicadas en todos los centros de atencion médica, incluidos los pacientes ambulatorios y centros de
atencion primaria. Para la infeccion 26C®VIELY, se deben adoptar las siguientes medidas:

Triage y reconocimiento temprano;

Enfasis en la higiene de manos, higiene respiratoria y mascaras médicas para ser utilizadas por
pacientes con sintomas de enfermedades respiratorias.

Uso apropiado del contacto y precauciones de gotas para todos casos sospechosos;

Priorizacién de la atencién de pacientes sintomaticos;

Cuando se requiere que los pacientes sintomaticos esperen, asegurese tener un area de espera
separada;

Educar a los pacientes y sus familias sobre el reconocimiento temprano de sintomas,
precauciones basicas a utilizar y cudl es el centro de atencién médica al que deben referirse.
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ANEXO 4.-

Algoritmo de procedimientos para la deteccidon de coronavirus COVID-19, laboratorio de virologia
Hospital Obrero N21 de la Ciudad de La Paz C.N.S.

ALGORITMO CORONAVIRUS

1. ENVIAR LBOLETA DE LABORATORIO SOLICITUD DE EXAMEN COMPLEMENTARIO DM 148 CON
UNA COPIA DE EIGHA EPIDEMIOLOGICA

2. El laboratorio remitira al solicitante: Medio de transporte Viral con Hisopos y bajalenguas,
conservar el medio a 4°C en cada centro.

3. Toma de muestra Nasofaringea: 2 hisopos faringe y 1 hisopo para cada fosa nasal (TOTAL 4),
tomar en cuenta que si el paciente se encuentra intubsolo tomar muestra nasal (SIN

MOCO) raspar la mayor cantidad de células epiteliales.
4. Remitir INMEDIATAMENTE la muestra una vez tomada EN CADENA de FRIO y TRIPLE EMPAQUE.

PRUEBAS A REALIZAR

DETECCION DE INFLUENZA (IAV, IBV, H1N1) si el resultado es negativDeteccion de virus respiratorio

(PIV 1,2,3,y 4, AdV B,C y E, BoV, RhV, hMR/,hoV OC43, E229, NL63, KHUI, sars Y MERS) si el
resultado es negativo,

DETECCION DE Coronavirus COVID - 19.

ENTREGA DE RESULTADOS
INFLUENZA ----- 24 HORAS

VIRUS RESPIRATORIOS ----- 48 HORAS
NUEVO CORONAVIRUS 2010 --- 72 HORAS
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ANEXO 5.-
FICHA EPIDEMIOLOGICA
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