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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS DE COVID-19 EN NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS CON PRESENCIALIDAD
PLENA EN LAS AULAS

De acuerdo con la resolucién N° 400/2021 del Consejo Federal de Educacion (CFE), se prevé el
regreso paulatino a la plena presencialidad en las aulas dada la mejora en los indicadores
epidemioldgicos junto al avance en el proceso de vacunacion y el aumento de las
temperaturas en todo el territorio argentino. En la provincia de Buenos Aires se dispuso el
inicio de este proceso a partir del 1° de septiembre (Res. Conjunta 312/2021). Para dar
cumplimiento a esto se refuerzan las medidas de cuidado vigente: distanciamiento fisico, uso
permanente de tapabocas, ventilacion cruzada, higiene y desinfeccién frecuente de manos y
espacios, aislamiento de casos sospechosos y contactos estrechos. Esta disposiciéon se
encontrard sujeta a las siguientes condiciones: que las jurisdicciones se encuentren en un
contexto de bajo o medio riesgo epidemioldgico, baja proporcién de uso de camas de terapia
intensiva con una continua vigilancia de las condiciones sanitarias y que las escuelas cumplan
con las condiciones necesarias de infraestructura.

En este marco, el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires, asi como cada uno de
los municipios que la componen, se encuentra desarrollando una estrategia de vigilancia
epidemioldgica integral. Esta estrategia incluye diferentes acciones tendientes a garantizar el
cumplimiento de las medidas preventivas incluidas en el Plan Jurisdiccional para el regreso
seguro a las clases presenciales — Actualizacion 2021 (Res. Conjuntas 10/2021, 251/2021 y
312/2021). Entre ellas se encuentra el cumplimiento de las pautas de prevencion e higiene
contra el COVID-19 por parte de toda la comunidad, la deteccién temprana de personas de la
comunidad educativa con sintomas compatibles de COVID-19, la busqueda activa de casos
asintomaticos en personal docente y auxiliar en instituciones educativas, el procesamiento
precoz de las muestras diagndsticas, el sequimiento vy vigilancia epidemioldgica de los casos
sospechosos, confirmados y contactos estrechos, asi como de los establecimientos
educativos.

En este contexto, la plena presencialidad serd desarrollada acorde a las condiciones
epidemioldgicas y edilicias de las instituciones. En aquellas instituciones donde la
presencialidad plena se pueda garantizar sélo bajo condiciones admisibles o excepcionales’, es
decir, flexibilizando los cuidados generales de distanciamiento fisico, se deberan fortalecer las
medidas y estrategias de higiene y prevencion. En aquellas instituciones edilicias donde las
condiciones de distanciamiento fisico entre estudiantes sean las excepcionales (menor a 90
centimetros entre los rostros de las vy los estudiantes, siempre con un aforo maximo de una
persona por metro cuadrado), ademas de la vigilancia de casos y contactos de COVID-19 ya
vigentes, el Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires junto con la Direccién General
de Cultura y Educacidn desarrollaran la estrategia de blsqueda activa de casos COVID-19,
mediante test de Antigeno de SARS-CoV-2 (test rapido), en la poblacién de estudiantes, con el
objetivo de detectar ninas, ninos y adolescentes (NNyA) que se encuentren cursando la

TResolucion CFE N° 400/2021 - Documento marco de modificacion al protocolo para la presencialidad
escolar. Consejo Federal de Educacién. Agosto, 2021. Disponible en
[http://www.bnm.me.gov.ar/gigal/normas/RCFE_400-21.pdf]
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infeccion en forma asintomdtica, complementando la estrategia ya vigente de testeo a
docentes y auxiliares en estas instituciones

La estrategia de testeos para la busqueda activa de casos de COVID-19 entre
trabajadoras/es de la educacion, que el Ministerio de Salud junto con los Municipios de la
provincia de Buenos Aires viene llevando adelante desde mayo del corriente ano en
establecimientos educativos de gestidon estatal de toda la provincia, serd incluida en la
presente linea de accidn en las instituciones de nivel primario y secundario con
presencialidad plena en condicidon de excepcidn (distanciamiento fisico entre estudiantes
menor a 90 centimetros entre los rostros de las y los estudiantes, siempre con un aforo
maximo de una persona por metro cuadrado).

Busqueda activa de casos de COVID-19 en establecimientos educativos con
distanciamiento menor a 90 centimetros entre estudiantes

Se propone una estrategia de testeo para diagndstico de COVID-19 en NNyA asintomaticos/as
en establecimientos educativos de nivel primario y secundario. A realizarse a través de tests
de antigeno con toma de muestra nasal, de caracter voluntario, consentido y con autorizaciéon
de los/as adultos/as responsables. Los mismos se desarrollaran siguiendo los criterios
enumerados a continuacion:

e Realizacidon de testeos rapidos a un porcentaje de la matricula de NNyA incluida en
estas divisiones/secciones (la frecuencia de los testeos puede ser modificada conforme
la evolucidn de la situacion epidemioldgica).

e Se seleccionaran NNyA que no presenten o no hayan presentado en los ultimos 10
dias sintomas compatibles con COVID-19, y no cumplan las condiciones para ser
consideradas contacto estrecho con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19 en
los ultimos 14 dias.

e Todos los resultados seran notificados en el SNVS-SISA
En caso de identificacion de un caso confirmado, se aplicara el protocolo de manejo de
casos del Plan Jurisdiccional 2021 y se dard aviso a los/as referentes epidemioldgicos
regionales y municipales, para que realicen la investigacién epidemioldgica, el
seguimiento clinico-epidemioldgico y establezcan circuito de vigilancia gendmica, en
caso de ser necesario.

PARTICULARIDADES A TENER EN CUENTA EN LOS ABORDAJES DE SALUD CON
NNYA

La estrategia serd abordada desde una perspectiva de derechos, con participacion constante y
escucha activa de la voz de ninos, ninas y adolescentes (NNyA). La Ley nacional 26.061 de
Proteccién Integral de Derechos de Ninos, Ninas y Adolescentes posibilita que los mismos
puedan prestar consentimiento desde su propia voluntad para la ejecucidon de cualquier
practica sanitaria sobre su cuerpo. Esto implica que se explicaran los procedimientos a realizar,
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de forma clara y en lenguaje preciso, anticipando las acciones que se van a efectuar sobre el
cuerpo y proporcionandoles herramientas confiables para la toma de decision y declaracién
del consentimiento informado.

En consonancia con las practicas habituales de comunicacidn entre las escuelas y las familias,
las y los adultos responsables serdn informados sobre la realizacion de los test de antigenos a
estudiantes vy las caracteristicas que su practica conlleva, debiendo notificarse y autorizar la
misma.

OPERATIVIZACION DE LA ESTRATEGIA

El Ministerio de Salud junto con la Direccién General de Cultura y Educacion de la Provincia de
Buenos Aires llevara a cabo la vigilancia activa de COVID-19 en los ninos, ninas, adolescentes
(NNA) asintomaticos de las secciones/divisiones donde no se pueda garantizar las condiciones
minimas admisibles de distanciamiento fisico (menos de 90 centimetros) entre los y las
estudiantes y la vigilancia activa de COVID-19 en trabajadores/as asintomaticos de estas
instituciones. Los responsables de la realizacion de los mismos serdan agentes sanitarios
dependientes del Ministerio de Salud de la provincia de Buenos Aires que concurrirdn a los
establecimientos educativos senalados, para testear a un porcentaje de los NNyA de estas
secciones y a una muestra al azar de los/las trabajadores/as de esa institucidn. Los equipos
estaran capacitados en la técnica de toma de muestra, procesamiento de la misma, asi como
en el llenado de la ficha de notificacién obligatoria del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud (SNVS-SISA). La frecuencia de las visitas sera permanentemente revisada y podra
modificarse de acuerdo a la situacién epidemioldgica que atraviese la provincia de Buenos
Aires.

1. Preparacion de la estrategia y acciones previas

Esta estrategia requerird la accién coordinada entre las instituciones educativas, los equipos
de salud de la Provincia, Regiones Sanitarias y secretarias de salud municipales, por lo que la
preparacion de la misma hard necesaria una correcta articulacién entre los diferentes actores.

1.1. El Ministerio de Salud PBA sera responsable de:
El Nivel central:

- Realizar las capacitaciones técnicas necesarias a los equipos de salud encargados de
realizar los testeos.

- Elaborar planificaciones semanales o quincenales de las escuelas a testear asignadas a
cada equipo de salud, con dia y horario.

- Enviar las planificaciones a los coordinadores/as de equipos y/o referentes de salud
escolar regionales para que se comunique a cada jefatura distrital.

- Coordinar el circuito de notificacién de los resultados en el SNVS-SISA desde los
efectores locales hasta el nivel provincial.



» e -
| ANO DE LA SALUD Y DEL PERSOMNAL SANITARIO }*5} PROW _1£
1K, i BUENDS A

Realizar el seguimiento y analisis de los datos que se van obteniendo.

La Regidn Sanitaria:

Realizar la distribucion de los Equipos de Proteccidon Personal (EPP) y demas insumos
necesarios para la realizacién de la estrategia (Ver ANEXO 1).

El referente de Salud Escolar de cada regidn sanitaria sera el interlocutor con los y las
referentes municipales, las jefaturas distritales y los/as coordinadores territoriales. En
las Regiones Sanitarias del Interior de la provincia de Buenos Aires, dado el menor
nimero de escuelas y municipios participantes de la estrategia, cumplird el rol que
describimos como coordinador/a territorial.

El referente de Epidemiologia acompanara la estrategia y junto con el/la referente
Municipal garantizaran el seguimiento y vigilancia de los casos positivos y contactos
estrechos.

1.2. La jefatura distrital serd la responsable de:

Almacenar los tests y trasladarlos previamente a los establecimientos educativos
donde vayan a ser utilizados.

Colaborar en la distribucidn del resto de los insumos necesarios para el desarrollo de la
estrategia.

Dar aviso del dia y la hora en que se realizard |a estrategia en cada establecimiento en
funcion de la planificacién elevada por el referente de salud escolar.

1.3. La institucion educativa serd responsable de:

Disponer un espacio separado del resto de las actividades escolares, con ventilacion
cruzada y espacio suficiente para garantizar los 2 metros de distancia entre el equipo
de salud, los/las trabajadoras/es y NNyA para la realizacién de los testeos, que deberd
limpiarse y desinfectarse antes y después de ser utilizado. En el mismo se ubicaran los
tests necesarios para la jornada y el resto de los insumos que se utilizaran.

A cada Establecimiento Educativo la Direccién General de Cultura y Educacion le
informara previamente la cantidad de trabajadoras/es y NNyA que deberd testearse
por turno y elaborard un listado de quienes seran testeados cada dia. Quienes sean
incluidos en el listado deben cumplir los siguientes requisitos: ser voluntarios, dar
consentimiento informado y en el caso de los/las estudiantes contar con autorizacion
de un/a adulto/a responsable; no pueden presentar o haber presentado en los ultimos
10 dias sintomas compatibles con COVID-19 ni cumplir las condiciones para ser
consideradas contacto estrecho de un caso sospechoso o confirmado de COVID-19.
Cada establecimiento educativo debera disponer de una persona que colabore con la
organizaciéon de la estrategia (buscando vy llevando a las y los estudiantes al aula,
organizar la fila mientras esperan a ser testeados, etc.).

Cada establecimiento educativo deberd disponer de un espacio diferenciado o area
especifica para el almacenamiento de residuos bioldgicos en bolsas rojas (descarte de
hisopos, tubo de extraccién, dispositivo de prueba, EPP), diferente al almacenamiento
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del resto de los residuos del establecimiento, de uso exclusivo y de acceso restringido,
debidamente senalizados.

Se estableceran rutas de retiro de residuos patogénicos a través de los municipios
participantes, regiones sanitarias u hospitales provinciales correspondientes.
Posteriormente al retiro de residuos los espacios deberan limpiarse y desinfectarse
inmediatamente.

1.4. Los Municipios serdn responsables de:

Realizar el seqguimiento de |a estrategia en su municipio, acompanando el desarrollo de
la misma y colaborando en el armado logistico.

Articulardn con la Regidn Sanitaria para resolver aspectos logisticos y de transporte
necesarios para garantizar que el equipo de salud territorial pueda llegar a los
establecimientos educativos mas alejados.

Mantendran un vinculo permanente con los/as Directivos Escolares para garantizar el
cumplimiento del Plan Jurisdiccional 2021 ante la aparicién de casos confirmados
COVID-19, asi como el seguimiento clinico-epidemioldgico de los mismos.

1.5. Conformacion de equipos que llevaran a cabo la estrategia

Coordinador/a territorial: Su rol consta en coordinar el desarrollo de la estrategia
territorial. Tendra a su cargo un grupo de equipos territoriales de testeo, debiendo
organizar los esquemas semanales enviados desde el nivel central, centralizar la
informacion diaria y ser el interlocutor con la Regién Sanitaria y el Ministerio de Salud
de la Provincia.

Equipos territoriales de testeo conformados por 2 o mas agentes sanitarios,
encargados de realizar la toma de muestra, procesamiento de la misma y tareas
administrativas y de organizacion en las escuelas.

Horario de trabajo de 9 a 15hs.

2. Realizacion de la estrategia

2.1 Equipos de salud territoriales

211 En la Escuela: Tareas previas a la realizacion de los testeos

Supervisar que el lugar destinado para la realizacién de los testeos cumpla los
requisitos detallados.

Supervisar que losfas estudiantes y trabajadores/as incluidos/as en el muestreo
cumplan las condiciones descriptas.

Organizar el ambiente destinado al testeo de tal forma que, un espacio permita la
realizacion de la toma de muestra y otro el procesamiento de las mismas.
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d. Designar a cada persona incluida en el muestreo un ndmero de orden que se
correspondera con el numero colocado en el rétulo del tubo y del cassette (dispositivo
de prueba) que contendra su muestra.

2.1.2 Toma de muestras y procesamiento

1. El personal de salud que vaya a manipular muestras bioldgicas o se encuentre
presente en el recinto al momento de la toma de muestra y/o procesamiento de la
misma, debera colocarse el equipo de proteccion (EPP) completo (barbijo N95°, gafas
0 mascara, guantes, camisolin, cofia) por la generacién de aerosoles que produce esta
practica. Quienes no ingresen al recinto en el momento de la toma de muestra y/o
procesamiento y no manipulen muestras bioldgicas, utilizaran solo barbijo quirdrgico.

2. Uno de los integrantes del equipo supervisard que no falten datos de los/as
estudiantes vy trabajadoresfas incluidos/fas en el muestreo, que previamente
completara la Escuela en la planilla de resultados para la notificacidon agrupada
(Planilla_1 de notificaciéon agrupada). Colocar un nimero de orden a cada persona
incluida en el muestreo. Este nimero de orden se deberd corresponder con el nimero
del rétulo del tubo que contendrd la muestra de cada estudiante y trabajador/a y con
el cassette (dispositivo de prueba) correspondiente.

3. Otro integrante del equipo organizara el lugar que se utilizara para la toma de muestra
y procesamiento. La habitacion debera contar con un lugar para la realizacion de los
hisopados y un lugar separado espacialmente para el analisis de los resultados.

4. Una vez completada la planilla, ésta estara a cargo del integrante del equipo de salud
que realizard el procesamiento de las muestras, para poder anotar los resultados.

5. Se deberan preparar todos los tubos y cassette (dispositivos de prueba) necesarios,
con el rétulo y nimero correspondiente para evitar errores en la lectura. Los tubos se
dispondran en la gradilla.

Importante: Si los test rapidos cuentan con la Prueba de Control Calidad Externo, esta se
deberd realizar cada vez que se abra una nueva caja de test para evaluar el funcionamiento de
los mismos (ver el instructivo que se encuentra dentro de la caja con el resto de los
componentes del test).

6. Los/as estudiantes y los/las trabajadores/as incluidos/as en el muestreo ingresaran de
a uno/a a la habitacién, segin su ndmero de orden, y se les tomard la muestra
cumpliendo los pasos de la técnica adecuadamente (ver ANEXO 2). Posteriormente se
colocara el hisopo en el tubo de extraccidn que les corresponda segun su nimero de
orden.

Importante: Explicar en qué consiste la toma de muestra en lenguaje sencillo, previo a su
realizacién. El nino, nina o adolescente puede manifestar no querer someterse a latoma de la
muestra en cualquier momento del circuito establecido, debiéndose garantizar su voluntad.
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7. Se recomienda organizar el grupo de personas a testear en tandas de cinco (5) para
garantizar que no existan errores en el manejo de las muestras y su posterior lectura.
De esta manera, una vez concluida la toma de muestra de 5 personas, el integrante del
equipo de salud encargado del procesamiento de la muestra, realizard en paralelo
todas las pruebas.

8. Una vez transcurrido el tiempo necesario de espera, se leeran los resultados de los
cassettes (dispositivos de prueba) y se volcara dicha informacién en la planilla de
notificacién agrupada segin nimero de orden.

9. Descartar los residuos patogénicos (BOLSA ROJA) segun las normas vigentes.

2.1.3 Resultados

1. Se comunicaran los resultados obtenidos a las personas testeadas garantizando la
privacidad.
2. Ante la aparicion de resultados positivos se debera:

a. Colocar barbijo quirdrgico al NNA o trabajador/a y ubicarlo/a en el ambiente de
la escuela destinado para las personas que desarrollan sintomas durante el
horario escolar.

b. Proceder a notificar el caso como CONFIRMADO para COVID-19, que implica
completar la Ficha de Notificacién Individual de CASO SOSPECHOSO DE
NUEVO CORONAVIRUS (COVID-19) (Planilla 3), incluyendo informacién sobre
los antecedentes de la persona durante las dltimas 48hs, en cuanto a ambitos
de concurrencia, posible origen de la infeccién y contactos estrechos (tanto
aquellos de los que podria haberse adquirido la infecciéon como de aquellos que
podrian haberse contagiado).

c. Dar aviso del hallazgo de un caso positivo al coordinador/a territorial (en
Regiones Sanitarias del interior de la provincia de Buenos Aires este rol sera
realizado por el/la referente de salud escolar).

d. Indicar el aislamiento correspondiente, y en el caso de NNyA al responsable
institucional que transmitird las medidas de cuidado a el/la adulto/a
responsable que concurra a retirarlo/a.

e. Junto con el personal educativo se debera realizar la busqueda de contactos
estrechos (considerando las definiciones enmarcadas en el Plan Jurisdiccional
2021) e indicar el aislamiento correspondiente.

3. Al finalizar los testeos planificados en una institucidon por turno, se deberd completar
la planilla de estadistica general (Planilla 2. Estadistica general por institucion).

4. Se enviara una foto de cada una de las planillas (positivos, agrupados y estadistica) y
de todos los test realizados en la escuela al coordinador del equipo o referente de
salud escolar, dependiendo el caso. Las planillas originales se archivaran en la escuela.

2.4. Institucion educativa:
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Directivos y personal de la escuela acompanaran a cada NNyA durante toda la

jornada, organizaran la espera y coordinaran el flujo de personas a ser testeadas.

- Al finalizar la estrategia, quien cuenta con usuario en la plataforma CUIDAR escuelas
deberd encargarse de cargar los resultados de los casos positivos.

- En caso de presentarse casos positivos confirmados de COVID-19 deberan poner en
marcha el protocolo de manejo de casos del Plan Jurisdiccional 2021.

- Enviaran los datos de los casos positivos y sus contactos estrechos al referente

Municipal encargado del sequimiento vy vigilancia epidemioldgica de las escuelas para

garantizar el cumplimiento del Plan Jurisdiccional, la deteccién de los contactos

estrechos y su aislamiento y el seguimiento clinico-epidemioldgico de cada caso

confirmado.

2.3. Coordinadores/as territoriales

1. El/La coordinador/a territorial notificard a cada equipo de salud territorial de testeo
diariamente los establecimientos educativos a visitar.

2. Coordinara la entrega de insumos a los equipos territoriales.

3. Estara disponible para acompanar cualquier problema que surja en los
establecimientos educativos.

4. Informard a los referentes de Salud Escolar de las regiones sanitarias, cuando se
detecten casos positivos de COVID-19.

5. Informard cualquier inconveniente desarrollado en las escuelas al programa de Salud
Escolar.

6. Serd el encargado de recibir las fotos (planillas agrupadas con los cassettes rotulados,
de estadistica, fichas epidemioldgicas de casos positivos) enviadas por los equipos de
salud en cada institucion para:

a. enviarlas al mail del Ministerio de Salud PBA, destinado especificamente a la
estrategia.
b. completar el google form que recoge los resultados obtenidos.

2.4. Ministerio de Salud PBA Nivel Central

1. La Direccidon de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Brotes, sera la encargada de
realizar la carga en SISA:

- (asos confirmados: se deberan cargar dentro de las 12hs. Dentro del Evento
Caso sospechoso de COVID, Influenza y OVR. Tener en cuenta que el resultado
del test esté cargado en el evento y que la clasificacion corresponda a Caso
Confirmado COVID-19.

- Resultados de la vigilancia: Los resultados de las personas estudiadas seran
notificados en forma agrupada semanal en el SNVS-SISA a partir de los datos
sistematizados a través del google form. La carga serd por semana
epidemioldgica vencida dentro de los Agrupados de laboratorio, en el Grupo de
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eventos: Estudios de SARS CoV 2, Evento: SARS CoV 2 por test de antigeno
asignado al establecimiento educativo correspondiente y por grupo de edad.
2. El Programa de Salud Escolar recogera los datos reportados para realizar un
seguimiento activo de la estrategia y evaluar resultados parciales.

2.5. Municipio

1. Realizar el seguimiento de la estrategia en su municipio, acompanando el desarrollo de
la misma y colaborando en el armado logistico.

2. Articularan con la Regién Sanitaria para resolver aspectos logisticos y de transporte
necesarios para garantizar que el equipo de salud territorial pueda llegar a los
establecimientos educativos mas alejados. También articulard con las regiones
sanitarias para garantizar la recoleccion de los residuos patogénicos de las escuelas.

3. Seguimiento de casos positivos y contactos estrechos: El Referente Municipal a cargo
del seguimiento v vigilancia epidemioldgica de las escuelas de ese municipio deberd
acompanar las medidas de aislamiento correspondientes del caso confirmado y los
contactos  estrechos  detectados, asi como asegurar el seguimiento
clinico-epidemioldgico del caso confirmado de COVID-19.
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ANEXO 1. Insumos necesarios
A cargo de Region Sanitaria

- Equipo de proteccion personal (EPP) para el equipo de salud que manipule muestras o
se encuentre presente en el recinto donde se realizard la toma de muestra y
procesamiento de las mismas (barbijo N95° gafas o mdscara, camisolin, guantes,
cofia)

- Barbijos quirurgicos

- Bolsa de residuos patogénicos (COLOR ROJO)

Alcohol al 70% o en gel

A cargo de la institucién educativa

- Planillas de recoleccion de datos (planilla de resultados para la notificacién agrupada y
fichas epidemioldgicas de notificacion individual planillas de estadistica)

- (Cinta de papel o fibra indeleble para el rétulo de las muestras

A cargo del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, distribuidos por la
Direccion General de Cultura y Educacion

- Test rapidos de antigeno nasal (almacenados vy distribuidos por jefaturas distritales),
que deberdn estar disponibles en la institucion educativa al momento del arribo del
equipo territorial de salud.
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ANEXO 2. Realizacion de la Prueba de Antigeno Nasal

La realizacion de la técnica requiere del uso de equipos de proteccion personal completo
(barbijo N95°, gafas o mascara, guantes, camisolin, cofia, calzado cerrado) por parte del
personal que lo realice y se debe seleccionar un espacio ventilado para llevar adelante el
procedimiento.

Evite las salpicaduras o la formacidn de aerosoles en la muestra y la solucién tampon.
Limpie los derrames con un desinfectante adecuado (alcohol al 70% o lavandina).

La prueba debe realizarse inmediatamente después de extraer el dispositivo de prueba
(cassette para el desarrollo y lectura de la prueba) de la bolsa de aluminio. Las muestras de
hisopado deben analizarse inmediatamente después de la recoleccidn. Si no es posible realizar
la prueba inmediatamente, la muestra de hisopado se puede mantener en el tubo de
extraccion lleno de solucién tampdn (300 pL) a temperatura ambiente (15-30 °C) hasta dos
horas antes de la prueba.

Al finalizar la toma de muestras, descontamine el drea de trabajo y deseche todas las
muestras, kits de reaccidon y materiales potencialmente contaminados (es decir, hisopo, tubo
de extraccion, cassette/dispositivo de prueba) en un contenedor de riesgo bioldgico (BOLSA
ROJA) como si fueran desechos infecciosos y eliminelos de acuerdo con las regulaciones
locales aplicables. Esto debe ser llevado a cabo por el personal de salud que realizard y
supervisara el procesamiento de la muestra.

Precaucion: La solucién tampdn contiene azida sddica <0,1% como conservante que puede
ser toxico si se ingiere. Descartar el tubo cerrado (con el hisopo, si corresponde v la solucién
tampdn dentro) en bolsa roja.

Procedimiento de la Prueba:
a. Preparacion:

1. Permita que todos los componentes del kit alcancen una temperatura entre 15 y 30 °C
durante 30 minutos antes de realizar la prueba.

2. Sostenga el frasco de solucién tampdn verticalmente y llene el tubo de extraccion con
solucién tampdn hasta la linea de llenado del tubo de extraccién (300 pL) o use el tubo
prellenado (dependiendo la marca).

Precaucion: Si la cantidad de solucidn tampdn es excesiva o insuficiente puede producirse un
resultado de prueba incorrecto.

3. Coloque el tubo de extraccidn en la gradilla de tubos y rotule cada tubo con un ndmero que
se corresponderda con el nimero de orden de cada persona a testear, para evitar
inconvenientes a la hora de la lectura de resultados.
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b. Recoleccion y extraccion de la muestra:
Los/as estudiantes incluidos en el muestreo ingresaran de a uno al recinto

1. Pedir al N,N o A que incline |a cabeza hacia atras 70 grados. El trabajador de salud, insertara
el hisopo 2 cm en la fosa nasal (hasta que encuentre resistencia en los cornetes).

2. Gire el hisopo cinco veces contra la pared nasal y luego retirelo lentamente de la fosa nasal.
3. Con el mismo hisopo, repita el procedimiento de recoleccién con la segunda fosa nasal.

Precaucion: Si el hisopo se quiebra durante la recoleccién de la muestra, repita la recoleccidn
de la muestra con un hisopo nuevo.

Colocar el hisopo dentro del tubo de extraccién rotulado, que coincide con el nimero de orden
de cada estudiante, siguiendo los siguientes pasos:

4. Colocar el hisopo dentro del tubo de extraccion y gire la punta del hisopo en la solucién
tampdn, empujando hacia la pared del tubo de extraccion al menos cinco veces.

5. Segun la marca del test, quiebre el hisopo en el punto de ruptura y cierre la tapa del tubo de
extraccion, o retire parcialmente el hisopo, exprima el hisopo apretando el tubo de extraccion
con los dedos, posicionando la torunda en la parte flexible del tubo y descartelo de acuerdo
con las regulaciones locales y el protocolo de eliminacion de desechos de riesgo bioldgico.
Cerrar la tapa.

¢. Reaccion con dispositivo de prueba

Cuando todos los/as estudiantes hayan sido testeados, la persona del equipo de salud
encargada del procesamiento de la muestra realizara en paralelo las pruebas de cada muestra
(en caso de muestreos mayores a 5 personas, se podran realizar diferentes tandas de pruebas
de manera de realizar la lectura del resultado en el momento indicado). Registrar la hora de
inicio de la primera prueba.

1. Extraer el dispositivo de prueba (cassette para el desarrollo y lectura de la prueba) de la
bolsa de aluminio antes de usarlo. Realizar este paso en el momento en el que se realizara la
prueba. Colocar sobre una superficie plana, horizontal y limpia. Rotular con el nimero de
orden correspondiente.

2. Si la muestra no se procesa inmediatamente después de la toma de muestra (que seria lo
optimo), abrir el tubo de extraccién con cuidado, extraer el hisopo unos centimetros, exprimir
el hisopo apretando el tubo de extraccidon con los dedos, posicionando la torunda en la parte
flexible del tubo y descartar de acuerdo con las regulaciones locales y el protocolo de
eliminacién de desechos de riesgo bioldgico. Cerrar la tapa.

3. Posteriormente abra la tapa de la boquilla de goteo en la parte inferior del tubo de
extraccion o invierta el tubo gotero, dependiendo del modelo de test que esté usando.
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4. Dispense 5 gotas de la muestra extraida de manera vertical en el pocillo de muestra del
dispositivo. No manipule ni mueva el dispositivo de prueba hasta que la prueba esté completa
y lista para leer. Tener en cuenta no confundir los dispositivos de prueba entre si. Es
conveniente rotular cada cassette con el nimero correspondiente a la muestra.

Precaucion: Las burbujas que se forman en el tubo de extraccién pueden dar lugar a
resultados inexactos. Si no puede crear suficientes gotas, esto puede deberse a una
obstruccién en la boquilla dispensadora. Agite el tubo suavemente para liberar el bloqueo
hasta que observe la formacién de gotas libres.

5. Lea el resultado a los 15 minutos posteriores al inicio de la prueba con la dispensa de la
muestra sobre el cassette.

No lea los resultados después de 20 minutos.

6. Una vez finalizados los testeos, descarte los dispositivos de prueba usados en el
contenedor de riesgo bioldgico (BOLSA ROJA).

d. Interpretacion de la prueba (consulte la figura del instructivo que viene en la caja de
los test)

1. Resultado negativo: La presencia de solo la linea de control (C) y ninguna linea de prueba
(T) dentro de la ventana de resultados indica un resultado negativo.

2. Resultado positivo: La presencia de la linea de prueba (T) y la linea de control (C) dentro
de la ventana de resultados, independientemente de la linea que aparezca primero, indica un
resultado positivo. Precaucion: La presencia de cualquier linea de prueba (T), no importa cuan
débil sea, indica un resultado positivo.

3. Resultado no valido: si la linea de control (C) no es visible dentro de la ventana de
resultados después de realizar |a prueba, el resultado se considera no valido
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ANEXO 3: Recomendaciones para el aislamiento de casos positivos de COVID-19 y
contactos estrechos

Aislamiento de casos confirmados de COVID-19

Ante la aparicidon de resultados positivos de COVID-19 asintomaticos se deberdn mantener
aislados tanto el nino, nina y/o adolescente como el grupo familiar conviviente desde la
confirmacioén del positivo hasta el alta médica.

Durante el aislamiento_domiciliario se debe procurar el cumplimiento de las medidas de

seguridad, higiene y limpieza de acuerdo al protocolo COVID-19 en vigencia. Dentro de estas
medidas se pueden mencionar:

Se recomienda que en el domicilio se reduzca al minimo posible el nimero de
convivientes. Evitando, si es posible, la convivencia con ninos pequenos

Asegurar la disponibilidad de un teléfono que garantice la comunicaciéon permanente
con el personal sanitario hasta el alta.

Se informard a los miembros de la familia y convivientes que seran considerados
contactos estrechos y deberdn cumplir 10 dias de cuarentena desde el final del
aislamiento del caso, cumpliendo con las medidas de cuidado hasta completar 14 dias.
No salir del domicilio, ni recibir visitas en el mismo.

El paciente debe permanecer en una estancia o habitacion de uso individual

La puerta de la habitacion debe permanecer cerrada hasta la finalizacion del
aislamiento. En caso de que sea imprescindible que el paciente haga uso de las zonas
comunes, debera utilizar barbijo quirdrgico y realizar higiene de manos al salir de la
habitacion y antes de entrar en ella.

La estancia o habitacién tenga ventilacion adecuada directa a la calle, patio, jardin
interior. No deben existir corrientes forzadas de aire provenientes de sistemas de calor
o de refrigeracion. Las zonas comunes también deberan mantenerse bien ventiladas.
De ser posible, se debe disponer de un bano para uso exclusivo del paciente, o en su
defecto, limpiado con lejia doméstica (lavandina) tras cada uso que este haga.

Se debe colocar en el interior de la estancia o habitacidn un tacho de basura, con tapa
de apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico con cierre para depositar
los residuos.

Los utensilios para la alimentacién y el de aseo deben ser de uso individual, al igual
que los productos para la higiene de manos como el jabén o la solucion
hidroalcohdlica.

La ropa personal, ropa de cama, toallas, etc. debe ser de uso exclusivo del paciente.
Esta debe cambiarse frecuentemente.

La persona enferma debe adoptar las medidas de higiene respiratoria: cubrirse la boca
y la nariz al toser o estornudar con el codo flexionado o panuelos desechables, que se
depositaran en el tacho de basura dispuesto dentro de la habitacion tras su uso.
Lavado de manos con frecuencia con agua y jabdn. También podra utilizar soluciones
hidroalcohdlicas si estan disponibles.
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La persona enferma no podra recibir visitas durante el periodo de aislamiento,
compartir las comidas en un espacio comun, debe hacerlo en la habitacién, ni
compartir entretenimiento en un espacio comun (Televisidn, juegos).
No compartir utensilios de cocina (plato, vaso, cubiertos, etc.), mate y utilizar
elementos de aseo, ropa personal y de cama de forma exclusiva (jabdn, toalla). Estas
deben cambiarse frecuentemente.
De ser necesario, que sea una Unica persona sin factores de riesgo para COVID-19 y
menor de 60 anos, la que proporcione atencién a quién dio positivo para COVID. Se
sugiere que dicha persona mantenga la distancia de 2 metros y utilice en todo
momento barbijo quirdrgico. Esta persona deberd higienizarse las manos con agua y
jabdn o soluciones a base de alcohol antes de ingresar a la habitacidn y al salir de la
misma.
Limpiar y desinfectar las superficies y objetos de uso frecuente (especialmente mesas,
mesadas, sillas, escritorios de trabajo y otros utilizados diariamente como picaportes y
teléfono celular) de la siguiente manera

- Con una solucién de agua y detergente.

- Enjuagar con agua limpia.

- Desinfectar con una solucién de 100 ml de lavandina de uso comercial en 10

litros de agua.
- Dejar secar

Manejo de residuos en domicilio de personas con COVID positivo

Los residuos de la persona, incluido el material desechable utilizado por esta (guantes,
panuelos, mascarillas), se deben eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en un
recipiente de basura dispuesto en la habitacion, preferiblemente con tapa y pedal de
apertura, sin realizar ninguna separacion para el reciclaje.

La bolsa de plastico (BOLSA 1) se tiene que cerrar adecuadamente vy ser introducida en
una segunda bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de la salida de la habitacién, donde
ademds se depositaran los guantes y barbijos utilizados por aquella persona que
ingrese a la habitacion, si es necesario. Se cerrara adecuadamente antes de salir de la
habitacion.

La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se deposita en la bolsa de basura (BOLSA 3)
con el resto de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se debe cerrar
adecuadamente.

Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos, con agua y
jabdn, al menos 40-60segundos.

La BOLSA 3 se deposita exclusivamente en el contenedor de basura general, estando
terminantemente prohibido depositar en los contenedores de reciclado (organico,
envases, papel, vidrio o textil) o su abandono en el entorno.

Limpieza del domicilio de personas con COVID positivo

La ropa de cama, toallas, etc. de las personas enfermas debe ser lavada con los
jabones o detergentes habituales a 60-90 °C y secada completamente para volver a
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utilizarla. Esta ropa debe colocarse en una bolsa bien cerrada hasta lavarla. No se debe
sacudir la ropa antes de lavarla. Las personas que manipulen la ropa para su lavado
deberan usar barbijo quirurgico.

e Los cubiertos, vasos, platos y demds utensilios que no sean descartables
(recomendable) se lavan con agua caliente y jabdn.

e Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de luz, muebles del dormitorio,
etc.), las superficies del bano y el inodoro deben limpiarse y desinfectarse diariamente
con un desinfectante doméstico que contenga lavandina diluida (100 ml de lavandina
de uso comun en 10 litros de agua) preparado el mismo dia que se va a utilizar.

e En el caso de superficies que no sean aptas para la limpieza con soluciones de agua
con detergentes o lavandina, como teléfonos celulares y teclados de computadoras,
etc.; de ser aptos a limpieza con alcohol, utilizar solucién alcohdlica al 70%. De lo
contrario utilizar productos aptos para ese fin.

e De ser necesario que otra persona se ocupe de la limpieza debe protegerse con
guantes y barbijo quirdrgico. Debe realizar higiene de manos antes y después de
quitarse los guantes.

e Tras realizar la limpieza, la persona que la realizé cumplird indefectiblemente con la
técnica de retiro del equipo de proteccion personal y de higiene de manos
recomendadas.

Aislamiento de contactos estrechos de personas con COVID positivo

En lo que respecta a los contactos estrechos de la institucion educativa (grupo escolar al que
pertenece y docente/s a cargo), deberan cumplir el aislamiento domiciliario durante 10 dias
desde el dltimo contacto con el caso de COVID-19 positivo y cumplir con las siguientes
recomendaciones:

No salir del domicilio
No recibir visitas
No tener contacto estrecho con otras personas (distancia minima de 2 metros)
Lavarse las manos con aguay jabon o alcohol en gel periédicamente
No compartir utensilios de cocina (plato, vaso, cubiertos, etc.), mate y utilizar
elementos de aseo de forma exclusiva (jabdn, toalla)
Ventilar los ambientes
Cubrirse al toser o estornudar con un panuelo de papel o con el pliegue del codo y
lavarse las manos en forma frecuente.
e Limpiar y desinfectar las superficies y objetos de uso frecuente (especialmente mesas,
mesadas, sillas, escritorios de trabajo y otros utilizados diariamente como picaportes y
teléfono celular) de la siguiente manera:

- con una solucién de agua y detergente

- Enjuagar con agua limpia

- Desinfectar con una solucién de 100 ml de lavandina de uso comercial en 10

litros de agua.
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- Dejar secar.
No es necesario el uso de barbijo en ausencia de sintomas
Ante la presencia de sintomas (tos o temperatura de 37,5°C, dolor de garganta, falta
de aire, anosmia/disgeusia), comunicarse, si es posible telefénicamente,
inmediatamente con el servicio de salud.
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PLANILLA 1. Planilla para notificaciéon agrupada N° planilla.................
Fecha: Escuela: Nivel: ( ) Primario ( ) Secundario
Turno: ( ) Mafhana ( ) Tarde ( ) Mahanay Tarde
Clave Provincial: Municipio:

N° de Rol Nombre y Apellido Edad DNI Curso, Resultado

vo/No Valido)

*Para todo resultado positivo se debe llenar ademads la ficha epidemioldgica de notificacion individual.

Firma del/de la responsable:

Calle 51N° 1120 e/ 17 y 18
Buenos Aires, La Plata - 1900

(0221) 429-2700

ms.gba.gov.ar

MINISTERIO DE
SALUD




PLANILLA 2. Planilla de Estadistica

2021 ANO DE LA SALUD Y DEL PERSONAL SANITARIO %
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Fecha: Escuela:

Turno: ( ) Mafana ( ) Tarde ( ) Mafanay Tarde

Nivel: ( ) Primario ( ) Secundario

Clave Provincial:

Municipio:

N° de test que debian realizarse

N° total de tests realizados*

Cantidad de planillas utilizadas

*En caso de que el n° de test realizados difiera del n° de test a realizar, aclarar la razén en Observaciones.

Estudiantes 5a9 a

Estudiantes de 10 a 14 a

Estudiantes de 15a19 a

TOTAL

N° NEGATIVOS

N° POSITIVOS

N° NO VALIDOS

Trabajadoras/es
de 20 a 24 afos

Trabajadoras/es de
25 a 34 anos

Trabajadoras/es de
35 a 44 aios

Trabajadoras/es de
45 a 64 ainos

TOTAL

N° NEGATIVOS

N° POSITIVOS

N° NO VALIDOS

Observaciones:

Firma del/de la responsable:

Calle 51N° 1120 /17 y 18
Buenos Aires, La Plata - 1900
(0221) 429-2700
ms.gba.gov.ar

MINISTERIO DE

( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

W5 S%° BUENOS AIRES




CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUS COVID-19
Ministerio de Salud FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Argentina Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ACTUALIZACION 05-05-2020
DEFINICION DE CASO

https:/iwww.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento notificador

Localidad ........ooooeiiiiiiiiieee Provingia .......ccoovvieeiiiiceiieccecieen Fecha de notificacion ......... T— ¢ —
A Sl B TS T e o o o D D D T S S S s
T RIS s ssonrrmmammmmsmmmemsms asmsmsrsaso Ase (Do) {=toTr =1 =Y eala ] (oL TSI ORIV TR
Apellide:-NambiE wisrnmesisinrmierr sl s e i TP OcIENtE s s Tt
Lugar de residendia; ProvinCia ........c.cce s eessiemmessnssssssssssesssossssssnsnssees B s o e T e
EBESAAN s snns s annmansnng Calle? Mahzahe cosnma s s s Ty
NCasa ..o, Pisi s Depto....cuun Cod. Postalciuamansn Barrio/VillafAsentamiento............cccocociveviinncc i
IE=1< (o[ PSS S
Fecha de nacimiento ......... f ... [........ Edad ............ 51 23 Zo BRI j Persona privada de su libertad

Fecha de Inicio de 1° sintomas (FIS): . Semana epidemioldgica de FIS u

Fecha de 1% consulta ......... P s Ambulatorio D Internado D

SIGNOS Y SINTOMAS

Anosmia de Diarrea Evidencia clinica y Insuficiencia Neumonia grave

reciente aparicién Disgeusia de radiolégica de respiratoria (requiere internacion)

Artralgia Jreciente aparicién ngurmma Inyeccion conjuntival Qdinofagia ,

Cefalea Dishea/Taquipnea Fiebre mayor a 38° ———r Rechazo del alimento

Coma (FR > 25) Fiebre menor —— Tiraje

Confusién mental Dolor ahdominal o igual a 38° Malestar general Tos

Convulsiones Dolor toracico Sin Fiebre Mialgias Vomitos
Observaciones:

ENFERMEDADES PREVIAS /COMORBILIDADES

Presenta D No Presenta [ ]

Asma Embarazo Enfermedad renal Inmunosupresion Ninguna de las
Bajo Peso al nacer Enfermedad crénica congénita o kil
> : hepatica g Obesidad
Bronguiolitis previa L EPOC adquirida
b Enfermedad T e— tcbriandt Otros
Digiwtes neuroldgica - i AsUsLISIIn Prematuridad
Didlisis aguda o ————" Fumador cardiaca Puerperio
Dialisis cronica oncolégica Hipertension arterial N.A.C. previa Tuberculosis
O SEIV AIGIONGS . oo oo eeii e ieieiiiiiieeiiiiiisiieiieiieiiiesiiiieiisieisiiesiisiiiiiisiiiiiissiiiiiiiiiiiiieiissiiiiiss
LDisgnasiie: Tatamisnies: Fecha inicio Fecha finalizacidn
Sme gripal D Bronquitis D Neumonia D Lopinavir / Ritonavir jarabe
Hidroxicloroguina 200mg
CHIOS] convamsuninas SRR R SRR Lopinavir/Ritonavir 200 mg/SO mg
............................................................................. Otros

112




CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUS COVID-19
Ministerio de Salud FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Argentina Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ACTUALIZACION 05-05-2020

Internado por criterio clinico: Sl D NO D Fecha: ......... b o Buena evolucidn:
Ingresado a sala de 3| [_} NO j Bt / / DEn aislamiento encentros no hospitalarios

cuidados intensivos: Alta D Fallecido D Feeha i Lasmmadsmmnss E‘En aislamiento hospitalario
| |Enaislamiento domiciliario

Requerimiento de ARM: Sl D NO D Fecha: ... ... L ——

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Ocupaciones:

5 . Trabajadc_'r' de Ia_ salu;l - m o N Trabajado_r' de Ie_l saluc_j - Trabaj_a’dor de _tg salu_d i
rofesional con funcién asistencial | Técnico / auxiliar con funcién asistencial con funcién administrativa L
Antecedentes de vacunacién Antigripal: Sl * NO r‘ Fecha: sopus beemmaiusns

Viajes y otras exposiciones riesgo:

1.4 VIAJO a alguna zona de riesgo para COVID-19 FUERA DEL PAIS en los (ltimos 14 dias? Sl D NO E

2.¢VIAJO a alguna zona de riesgo para COVID-19 DENTRO DEL PAIS en los tltimos 14 dias? Sl D NO D

3.¢Mantuvo CONACTO ESTRECHO con casos confirmados de COVID-19 en los dltimos 14 dias? Sl D NO D

4., Recibi6 atencién en algun centro de salud que atiende casos de COVID-19 en los Ultimos 14 dias? Sl E NO D
5., Es trabajador de salud vy pudo haberse contagiado de otro trabajador de salud infectado? Sl T NO m

6.¢ Es trabajador de salud y desconoce el nexo epidemiologico? Sl ’—| NO m

7. Asistié como personal de salud a casos confirmados de COVID-19 en los ultimos 14 dias? Sl D NO E

8.¢ Posible transmision comunitaria?  Si D NO D

9.; Pertenece a un conglomerado institucional de casos? Sl j NO D
[ | Hospital/Clinica asistencial [ | Institucién penitenciaria [ | Residencia para personas mayores
D Intitucion de Salud Mental D Otros

Katnbre:wditection fe I8 InStilUEIo Mmoot s i it s i s e it e e e b s N s

LABORATORIO

Tipo de muestra tomada: L Aspirado U Hisopado u Esputo U Lavado broncoalveolar ‘_ O s

Establecimiento de tomade muestra: ... Fecha de toma de muestra: ......... [ —  S—

PERSONAS CON LA QUE ESTUVO EN CONTACTO DURANTE LA ENFERMEDAD

Apeliido y Nombre DNI Teléfono Domicilio s 10O ... 2

Datos del personal que notifica; NOMBre y AP0 ..o e

100 7= =TT SO R
212




