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COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA SANITARIA

COE SALUD
DISPOSICIONES VIGENTES

1- DEFINICION DE CASO COVID-19
Al 30 de septiembre 2020.

La definicidn de caso es dinamica y puede variar segun situacion epidemioloégica.

1.1. DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO COVID-19 | 30 de septiembre de 2020

Criterio 1

Toda persona (de cualquier edad) que presente dos o0 mas de los siguientes sintomas

> Fiebre (37.5°C o mas)

Tos

Odinofagia

Dificultad respiratoria

Pérdida repentina del gusto o del olfato
Cefalea

Mialgias

Diarrea/vomitos*

YV V VV V V V

Sin otra etiologia que explique completamente la presentacién clinica.
Este criterio incluye toda infeccidon respiratoria aguda grave.
*Los signos o sintomas separados por una barra (/) deben considerarse como uno solo.

o
» Pérdida repentina del gusto o del olfato, en ausencia de cualquier otra causa identificada.

Criterio 2

Toda persona que:
e Sea trabajador de salud
e Resida o trabaje en instituciones cerradas o de internacién prolongada*
e Sea Personal esencial**
e Resida en barrios populares o pueblos originarios***
e Sea contacto estrecho de caso confirmado de COVID-19, que dentro de los 14 dias posteriores al
contacto:
» Presente 1 o mas de estos sintomas: fiebre (37.5°c 0 mas), tos, odinofagia, dificultad respiratoria,
perdida repentina del gusto o del olfato, cefalea, mialgias, diarrea y/o vomitos.
*Penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones neuropsiquidtricas, hogares de nifias y nifios
**se considera personal esencial: Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas. Personas que brinden

asistencia a personas mayores
*** Se considera barrio popular a aquellos donde la mitad de la poblacion no cuenta con titulo de

propiedad, ni acceso a dos o mds servicios bdsicos. Fuente: Registro Nacional de Barrios Populares.
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Criterio 3

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO* POST- COVID19 EN PEDIATRIA (Definicién adaptada de la
Organizacién Mundial de la Salud)

Nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con fiebre mayor a 3 dias: Y dos de los siguientes:

a) Erupcion cutanea o conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamaciéon mucocuténea (oral,
manos o pies).

b) Hipotensidn o shock.

c) Caracteristicas de disfunciéon miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (incluidos
los hallazgos ecograficos o elevacion de Troponina / NT-proBNP).

d) Evidencia de coagulopatia (elevacién de PT, PTT, Dimero-D).

Sintomas gastrointestinales agudos (diarrea, vémitos o dolor abdominal).
Y

Marcadores elevados de inflamacidn, como eritrosedimentacién, proteina C reactiva o procalcitonina.
Y

Ninguna otra causa evidente de inflamacidn (incluida la sepsis bacteriana, sindromes de shock
estafilocdcicos o estreptocdcicos)

1.2. DEFINICION DE CASO CONFIRMADO COVID-19 | 30 de septiembre de 2020

Caso confirmado por laboratorio: todo caso sospechoso con resultado detectable para:

e Deteccién de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién en cadena de
la polimerasa con transcriptasa reversa (RT-PCR).

e Deteccién de SARS-CoV-2 mediante pruebas de biologia molecular por reaccién amplificacion
isotérmica mediada por bucle (LAMP).

e Deteccién de antigenos de SARS-CoV-2 mediante pruebas no moleculares. Diagnostico
confirmatorio en casos sospechosos con sintomas leves/moderados, sélo durante los
primeros 7 dias desde el inicio de sintomas. El resultado negativo (no reactivo) en las pruebas
de deteccién de antigeno no permite descartar la enfermedad por SARS-CoV-2.

Importante: Las medidas de control a implementar ante todo caso sospechoso o confirmado por
laboratorio son:

e Aislamiento y control clinico del caso;

 Identificacidn y aislamiento de contactos estrechos?.
Tipo de notificacidn: se llenara la ficha epidemiolégica y se notificar de manera nominal
(individual cada caso) al SNVS (ley Nacional 15.465)

1 Aislamiento de contactos estrechos: Las personas convivientes identificadas como contactos estrechos se tratardn como
una cohorte. En este sentido, si alguien entre los contactos comienza con sintomas y se confirma, todo el resto de la
cohorte que no son casos deberad reiniciar el periodo de los 14 dias de aislamiento.
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2- DEFINICION DE CASO CONTACTO ESTRECHO COVID-19
Al 30 de septiembre 2020.

Para todos los casos, el periodo de contacto se considerara desde las 48 horas previas al inicio
de sintomas del caso de COVID-19.

Se considerara como contacto estrecho a:

Toda persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso presentaba
sintomas o durante las 48 horas previas al inicio de sintomas y que no hayan utilizado las medidas
de proteccién personal adecuadas.

Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso
confirmado mientras el caso presentaba sintomas, o durante las 48 horas previas al inicio de
sintomas. durante al menos 15 minutos. (ej. convivientes, visitas, compafieros de trabajo,
personas que hayan compartido transporte en vehiculos como autos, camionetas, etc.).

Adicionalmente debe considerarse:

Contacto estrecho en barrios populares, pueblos originarios, instituciones cerradas o de
internacion prolongada a:

1. Toda persona que comparta habitacién, bafio o cocina con casos confirmados de COVID-19.

2. Toda persona que concurra a centros comunitarios (comedor, club, parroquia, paradores para
personas en situacion de calle, etc) y haya mantenido estrecha proximidad con un caso confirmado,
mientras el caso presentaba sintomas (menos de 2 metros, durante 15 minutos).

Contacto estrecho en personal de salud: Se considerara personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a
quienes sin emplear correctamente equipo de proteccidn personal apropiado:

Permanezcan a una distancia menor de dos metros de un caso confirmado de COVID-19 durante
por lo menos 15 minutos (por ejemplo, compartir un consultorio o una sala de espera).

Tengan contacto directo con secreciones (por ejemplo, tos, estornudo, etc.).

Tengan contacto directo con el entorno en el que permanece un paciente confirmado (como
habitacién, bafio, ropa de cama, equipo médico, entre otros, incluye los procedimientos de
limpieza de estos).

Permanezcan en el mismo ambiente durante la realizacidon de procedimientos que generen
aerosoles.

No se considerara personal de salud expuesto a SARS-CoV-2 a quienes hayan empleado
correctamente el equipo de proteccion personal apropiado en todo momento.

Mas informacidn: Evaluacién de riesgos y manejo de trabajadores de la salud expuestos al COVID-19.

Contacto estrecho en un avién/bus: Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de casos confirmados, que hayan estado sintomaticos durante el vuelo y a la
tripulacién que haya tenido contacto con dichos casos.
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3- CRITERIO DE ALTA DE AISLAMIENTO SANITARIO O

EPIDEMIOLOGICO.
Al 30 de septiembre 2020

Los criterios de alta de aislamiento? son dindmicos y puede variar segun situacion epidemioldgica;
situaciones especiales, seran consideradas individualmente. Fueron considerados los criterios que
cuentan con el aval del Ministerio de Salud de Naciéon con modificacién para situacién epidemiolégica
y social local.

3.1. Criterio de alta de aislamiento de CONTACTO ESTRECHO

¢ SIN sintomas: alta a los 14 dias de la fecha del contacto estrecho. No requiere HNF para el alta.

e CON sintomas: considerar Caso Sospechoso; tomar muestra para diagndstico.

Remitase a protocolo particular en el caso de personal de salud, seguridad y dedicado a la atencion de personas en
instituciones cerradas (Sala cuna, Geridtricos, etc.).

3.2. Criterio de alta de aislamiento de CASO CONFIRMADO
® (Casos SIN sintomas: alta de aislamiento a los 14 dias de la fecha del diagndstico. NO SE REALIZA PCR
para alta de aislamiento.

e (Casos CON sintomas:
- LEVES o MODERADOS: alta de aislamiento a los 14 dias desde la fecha de inicio de sintomas, y
habiendo pasado 72 hs. sin sintomas y sin uso de antitérmicos y/o analgésicos (no considerar la
disgeusia y anosmia). NO SE REALIZA PCR para alta de aislamiento.

- SEVEROS: alta de aislamiento al cumplir los 14 dias desde alta hospitalaria, y habiendo pasado
72 hs. sin sintomas, CON PCR negativa.

2 Diferenciar: ALTA de AISLAMIENTO, cuando la persona no presenta un riesgo de transmitir el virus infectante; ALTA HOSPITALARIA,
cuando la persona internada se ha recuperado lo suficiente, o puede ser tratada de manera adecuada en otro lugar, se decide segln
criterio del médico tratante y puede continuar el aislamiento en su casa o centro de aislamiento, segun corresponda, hasta el alta de
aislamiento; ALTA ART, definido por los médicos de la ART; ALTA CLINICA, segln cuadro clinico.
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4- CRITERIOS DE TOMA DE MUESTRA DE HISOPADO NASOFARINGEO

(HNF)
Al 30 de septiembre 2020.

4.1 Test rapido de Antigenos

e Pacientes sintomaticos mayores de 60 aiios, con o sin otros factores de riesgo.
e Pacientes menores de 60 aios, que presenten 2 o mas sintomas, y tengan factores de
riesgo.

La toma de HNF para deteccion de antigenos tiene valor hasta el 72 dia, desde la fecha de inicio
de sintomas del paciente; luego puede arrojar resultados falsos negativos.

4.2 PCR-RT o PCR NEOKIT

® Pacientes sintomaticos menores de 60 afios, que no presenten factores de riesgo.

Factores de Riesgo: enfermedad CV, DBT, EPOC, tabaquismo activo, enfermedad renal crdnica,
cdncer, inmunodepresion, obesidad mdrbida, hepatopatia cronica.
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5- CRITERIO DE ALTA DE AISLAMIENTO SANITARIO O
EPIDEMIOLOGICO EN PERSONAL DE SALUD. AL 30/09/2020

Segun los establecido en el COES (REUNION DEL 25/8/2020), el Dpto. de Salud Ocupacional (DSO), en

reunion interdisciplinaria propone, para el tratamiento del Personal de Salud del SIPROSA, a los fines de

mantener el bienestar y la seguridad de los agentes, asi como también el normal funcionamiento de los

diferentes efectores de salud de la provincia; lo siguiente:

CASO

EVALUACION DEL
RIESGO

CONDUCTA

1.PS CASO
CONFIRMADO
COVID-19

1.1 PS SIN sintomas o
sintomas LEVES

Paciente menor de 60 afios
y sin comorbilidades

- Aislar 14 dias en domicilio; si no tuviera las
condiciones, debe avisar a SO.
- Seguimiento médico por SO.
- ALTA de AISLAMIENTO por SO y SIN PCR:
o Paciente asintomatico, 14 dias desde la
fecha de toma de muestra.
o Paciente sintomatico, cuando lleve 72hs
sin sintomas (y sin medicacidn antifebril),
SO dard el alta a los 14 desde la fecha de
inicio_de los sintomas. Si contindan con
sintomas, se evaluara la licencia.

Paciente de 60 afios 0 mas
y/o CON comorbilidades

Seguimiento médico por SO y decision de alta
segln evolucion clinica.

1.2 PS CON sintomas
moderados o graves

Seguimiento médico por SO y decision segun
evolucion clinica criterios de internacion.

2.PS
CONTACTO
estrecho con
un caso
confirmado

2.1 PS CONTACTO
ESTRECHO: Riesgo de
contagio Alto y Medio

Persona sin uso de EPP
adecuado, que ademas
estuvo a menos de 2
metros durante mas de 15
minutos; en lugares pocos
ventilados considerar,
cualquier tiempo.

- Aislar 14 dias previa autorizacién de SO.
Seguimiento por SO.
- Asintomadticos: se reintegran al dia 14 sin PCR
- Sintomdticos: HISOPADO: RESULTADO:
o POSITIVO: ver caso confirmado punto 1
(caso confirmado)
o NEGATIVO: evaluar otra enfermedad.
En caso de seguir sospechando
enfermedad por covid-19, completar 14
dias de aislamiento.

2.2 PS contacto de
Bajo riesgo

Uso de EPP y medidas de
bioseguridad
correspondientes

Sin licencia o licencia hasta determinar que el
riesgo fue bajo. (Aproximadamente 48 horas)

3.PS
sospechoso
de covid-19

por clinica

SIN exposicion
laboral/refieren: sin
contacto estrecho

Desconocido

Se realiza HISOPADO: RESULTADO:

- POSITIVO: ver caso confirmado en el punto 1

- NEGATIVO: retorna al trabajo o se saca licencia
y tratan los sintomas por otra enfermedad.

PS= Personal de salud, SO= Departamento de Salud Ocupacional.
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PASOS A SEGUIR Personal de Salud con contacto estrecho con COVID +:

a. EL agente debe informa telefénicamente con su inmediato superior y éste al Jefe de Personal.
b.
c
d

El jefe de personal confecciona el formulario F-31 y da aviso a SO

. Seinvestiga los detalles del contacto
. Departamento de Salud Ocupacional da licencia acorde a los datos a la investigacién.

Celulares para comunicarse:

3813617567
3813190883
3813618932
3813898942
3814018097
3814018162

Antes de la reincorporacion laboral del trabajador, deberan evaluarse los procedimientos incumplidos
en todos los niveles, directivos, organizativos, de recursos o personal, etc., por la que se haya
producido la exposicidn, es responsabilidad de la autoridad de la Institucién analizar la situacién y
tomar las medidas pertinentes para evitar futuras exposiciones. Ante una exposicion, se debera
notificar a la autoridad local el protocolo de accién de la Institucidn, la exposicién, las medidas
adoptadas en el caso y las modificaciones relativas a evitar futuras exposiciones.

Los contactos estrechos convivientes y laborales deben AUTOREPORTARSE en pégina de Ministerio de
Salud Publica de Tucumdan: www.msptucuman.gov.ar opcion:

.@ SI TUVISTE CONTACTO ESTRECHO CON UN
PACIENTE COVID-19 POSITIVO
HACE CLICK AQUI . A
w

Los VIGIES deberan tener control y seguimiento continuo de los casos solicitados por el Dpto. de Salud
Ocupacional, asi como también del control estricto de las medidas de Bioseguridad dentro de cada
efector, reportando las faltas ante este Dpto.




