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MINISTERIO DE SALUD
DIV. PLANIFICACION SANITARIA
DEPTO. EPIDEMIOLOGIA

g% Ord. B51 N¢ 5 ﬁ 1

Ant.: Ord. N° 276, 30 enero 2020

Mat.: Actualizacién de definicién de caso
sospechoso para vigilancia
epidemioldgica ante brote de COVID-19 en

China.
S 25 FEB 2020
De : Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretario de Redes Asistenciales
A : Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

Servicios de Salud del Pais

Antecedentes

Ante ampliacién de paises que han presentado brote de COVID-19, es que se realiza modificacién de la
definicién de caso sospechoso para COVID-19.

Definiciones de caso:

Caso sospechoso

A. Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que requiera hospitalizacién por
fiebre igual o superior a 38°C, tos, y dificultad respiratoria. La dificultad respiratoria se considerara
por criterio clinico considerando presentaciones atipicas en pacientes inmunocomprometidos, sin
etiologia que explique totalmente la clinica, y que ademds presente:

- Historial de viajes a paises® con transmisién comunitaria de COVID-19 durante los 14 dias previos

al inicio de los sintomas,
o bien,
- Ser trabajador de la salud que se desempefie en un ambiente en donde se atiendan personas

con Infeccién Respiratoria Aguda Grave de etiologia desconocida.

B. Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) independiente de la gravedad que, dentro de los
14 dias previo al inicio de la enfermedad, tuvo:

- Contacto fisico o cercano con un caso confirmado de infeccién por COVID-2019,

o bien,
- Exposicién a un centro de salud en un pais donde se han reportado infecciones por COVID-2019

o bien,
- Contacto (Visitd o trabajé) en un mercado de animales vivos en China.

Caso probable

Caso sospechoso en que el panel de coronavirus inespecifico resulté “positivo”, junto a un resultado
“no concluyente” para la prueba especifica para COVID-2019. :

! pafses con reporte de brote de COVID-19; China, talia, Irén, Repiblica de Corea, Singapur'y Jap6n. Este listado se actualizaré oportunamente si nuevos paises ingresan a esta clasificacién.

Dicha lizacién puede ser itad: en https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/informe-tecnico/
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Caso confirmado
Caso sospechoso en que la prueba especifica para COVID-2019 resulté “positivo”.

Solicitamos a usted, dar la m4s amplia difusién a este documento tanto en los establecimientos de
salud publicos como privados.
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Distribucién:

- SEREMIS del pais

- Servicios de Salud del Pais

- Subsecretaria de Salud Pdblica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Divisién de Atencién Primaria

- Divisién de Gestién de Redes Asistenciales

- Encargados de Epidemiologia SEREMI

- Directora de Instituto de Salud Publica

- Departamento de Laboratorio Biomédico, Subdepartamento de Enfermedades Virales, Instituto de Salud
Publica.

- Divisién Prevencién y Control de Enfermedades

- Divisién Planificacién Sanitaria

- Departamento de Epidemiologfa

- Delegados Epidemiologia Establecimientos de Salud

- Oficina de Partes
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Mat.: Actualizacién de alerta y refuerzo

de vigilancia epidemiolégica ante
brote de 2019-nCoV.

Santiago, 39 ENE 2020

De : Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretario de Redes Asistenciales

A : Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
Servicios de Salud del Pais

Antecedentes

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan (poblacién de 19 millones) en
la provincia de Hubei (poblacién de 58 millones), China, reportaron un conglomerado de 27 casos
de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida. De los 27 casos, 7 fueron reportados
como graves. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron la identificacién de un
nuevo coronavirus (denominado transitoriamente como “2019-nCoV”} como posible etiologia.

Situacién al 30 de enero de 2020

Segin datos de Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se han reportado 7.818 casos confirmados
{7.736 en China), 170 fallecidos y 82 casos confirmados en otros 18 paises.

El dia de hoy, la Organizacién Mundial de la Salud, apoyado por el Comité Asesor en el marco del
Reglamento Sanitario Internacional {RSl), declaré este evento como una Emergencia de Salud

Publica de importancia Internacional (ESPH).

Frente a este nuevo escenario, el Ministerio de Salud ha definido nuevas lineas de accién las
cuales se desarrollardn en este documento.

I Vigilancia epidemioldgica
a. Definiciones de caso:

Caso sospechoso

A. Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda Grave {IRAG): Toda persona que requiera
hospitalizacién por fiebre igual o superior a 38°C, tos, y dificultad respiratoria. La dificultad
respiratoria se considerard por criterio clinico considerando presentaciones atipicas en
pacientes inmunocomprometidos, sin etiologia que explique totalmente la clinica, y que

ademas presente:

- . Historial de viajes a China durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas,
O bien, :
Ser trabajador de la salud que se desempefie en un ambiente en donde se atiendan

personas con Infeccion Respiratoria Aguda Grave de etiologia desconocida.



B. Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda {IRA) independiente de la gravedad que; dentro de los

14 dias previo al inicio de la enfermedad, tuvo:

. Contacto fisico o cercang con un ¢aso confirmado de infeccién por 2019-nCoV,

0 bien,

- Exposicién a un centro de salud en un pafs donde se han reportado infecciones por 2019-nCoV
QO bien,

- Contacto (visit6 o trabajd) en un mercado de animales vivos en China.

Caso probable

Caso sospechoso en gue el panel de coronavirus inespecifico resultd “positiva”, junto a un resultado
“no concluyente” para la prueba especffica para 2019-nCoV.

Caso confirmado

Caso sospechoso en que la prueba especffica para 2019-nCoV resulté “positiva”.

b. Notificacién e investigacion epidemiolégica

Todos los casos sospechosos deben ser notificados en forma inmediata a la Unidad de Epidemiologia
de la SEREMI de Salud respectiva, en primera instancia a través de contacto telefénico para
posteriormente realizar el envio del formulario de notificacién correspondiente {ver anexo 1). La
SEREMI de Salud de la regién de notificacion sera responsable de conducir la investigacion
epidemiolégica para corroborar que el caso cumpla con la definicién de caso.

La investigacién epidemiolégica incluye entrevista {al caso o a un informante clave como familiares o
contactos cercanos), revision de antecedentes personales, clinicos'y epidemiolégicos e identificacion
de contactos.

La entrevista y la aplicacién del cuestionario al caso en investigacion, a familiares © a contactos,
serd de responsabilidad del epidemidlogo de la SEREMI de Salud respectiva en coordinacién con el
delegado de Epidemiologia del establecimiento de salud.

Para la realizacién de la entrevista al caso sospechoso, tanto el epidemidlogo como el equipo de
salud que acompafia en la investigacién deberén seguir las recomendaciones de proteccion para el
equipo de salud contempladas en esta misma circular.

¢. Manejo de contactos, viajeros y vigilancia de rumores.

En la situacién de que se notifique un caso sospechoso de 2019-nCoV fuera de un establecimiento de
salud, ya sea en puntos de entrada o por vigilancia de rumores, la persona deber4 colocarse en forma
inmediata una mascarilla que cubra nariz y bocay separarlo de otras personas lo antes posible, de
preferencia en una habitacién individual y aplicar las medidas de precauciones estandar, precauciones
de gotitas y contacto, de acuerdo a las recomendaciones de la OMS (ver puntoil).

La Autoridad Sanitaria local verificard el cumplimiento de la definicion de ‘caso’y comenzard la
investigacion del caso.

Si la persona cumple con fa definicién de caso, debe ser trasladado a un estabiecimiento de salud para
entrega de soporte clinico v aislamiento. Esta investigacion puede ser apoyada: por equipo médico del
Servicio de Salud regional.

Los contactos de jos pacientes con sospecha o confirmacién por 2019-nCoV se consideran en riesgo de
desarrollar la enfermedad, por lo cual deben ingresar a un sistema de vigilancia ‘activa  que
permita detectar oportunamente la aparicién de sintomas sugerentes del cuadro clinico y evitar su
propagacion. Todos los contactos de un caso sospechoso. ingresardn .a una vigilancia
activa/seguimiento por 14 dias o hasta descartar diagnéstico, para monitorear. dos veces al'dia la
aparicién de sintomas y signos sugerentes de 2019-nCoV.




CONTACTO
» Compartir el hogar con paciente confirmado por 2019-nCoV.

* Haber vigjado junto a paciente confirmado por 2019-nCoV en cualquier tipo de
medio de transporte.
Haber compartido el mismo salén con un paciente confirmado por 2019-nCoV.
Exposicidn asociada a la atencién de salud: incluyendo la atencién directa a
pacientes confirmados por 2019-nCoV, trabajar con profesionales de la salud
infectados con 2019-nCoV, visitar pacientes o permanecer en ambientes
cerrados con paciente/s confirmados por 2019-nCoV.

Si el contacto esta asintomatico debers ser ingresado a seguimiento por 14 dias donde se solicitarg la

auto-toma diaria de temperatura y su registro, dado que con frecuencia el primer sintoma que

aparece es [a fiebre. La SEREMI de Salud mantendra contacto telefénico diario para consultar por la
aparicién de fiebre u otros sintomas de la enfermedad. Los contactos podran mantener sus

actividades habituales, sin restricciones.

Si el contacto presenta fiebre o sintomas respiratorios deberd ser evaluado clinica y

radiolégicamente en un centro de salud de nivel terciario, convirtiéndose automdticamente en un

- caso sospechoso.

Si se sospecha de 2019-nCoV mientras el contacto mantiene reposo en un establecimiento de
salud, se debera colocar en forma inmediata una mascarilla gue cubra nariz y boca y separario de
otros pacientes lo antes posible, de preferencia en una habitacién individual, Se aplicaran las medidas
de precauciones estdndar, precauciones de gotitas y contacto de acuerdo a las recomendaciones de la

OMmS.

d. Refuerzo red de vigilancia centinela de virus influenza y otros virus respiratorios

Se reforzard la red centinela de enfermedades respiratorias asociado a influenza y virus
respiratorios. Para esto se requiere:
* Enlos centros centinela de enfermedad tipo influenza (ET1) de Atencién Primaria:
o Realizar el envio oportuno (lunes) al Ministerio de Salud de los casos de ETI
registrados en forma semanal.
Reforzar en los equipos clinicos la notificacién de los casos de ETI, segtin Circular
de Influenza de 2010.
o Realizar busqueda activa en aquelios establecimientos con notificacién baja o sin
€asos.
o Mantener la obtencién de 5-10 muestras respiratorias semanales en casos de ETI
notificados en los centinelas etioldgicos y envio de la totalidad de los casos
positivos de influenza a los laboratorios regionales de PCR o al ISP para su

subtipificacién.

]

* Enlos establecimientos centinela de IRAG:
o Reforzar la vigilancia intensificada de casos de IRAG en Sus componentes

epidemioldgico, clinico y de laboratorio.
o Revisar periddicamente que la notificacién y toma de muestras se realice en todos

los grupos etarios.
o Realizar el ingreso oportuno de los casos IRAG, los denominadores y los resultados

de laboratorio en la plataforma existente (sistema PAHO Fluid)
O Resguardar la toma de muestra.en todos los casos fallecidos y el andlisis por PCR.

o Realizar los cierres de caso respectivos.
o Enviar la totalidad de los casos positivos de influenza al ISP, de manera semanal.

« Enlos establecimientos para la vigilancia de laboratorio de virus respiratorios:
o Realizar el ingreso oportuno {lunes) al sistema de registro Filemaker en forma

semanal.

IL.- Preparacidn de la Red Asistencial _
1. laDivisidn de Gestién de Redes Asistenciales tendrd el rol de articulacion de la operacion de las

redes asistenciales.



2. Sera responsabilidad de las Direcciones de los Servicios de Salud fa organizacién de la red
asistencial para el cumplimiento de estas instrucciones.

5.

Las definiciones de caso vigentes oficiales estardn disponibles y seran difundidas localmente 2
todo el personal profesional que realice atencion directa de enfermos.

Todo el personal de salud cumplira, con las precauciones esténdares, de acuerdo con lo descrito
en fa Circular N2 9 de 13.03.2013 “Precauciones estdndares para el control de infecciones en'la
atencién en salud”®. Para estos efectos, las direcciones de los establecimientos, por medio de
sus Directores Técnicos, serdn responsables de:

a.

Actualizar 2 la brevedad, en todo el personal de salud, la capacitacién sobre
precauciones esténdares’ y adicionales de contacto y gotitas  {de: ‘acuerdo ‘con lo
descrito en la circular C37 07 de 14.06.2018) y practico sobre higiene de manos y uso de
equipo de proteccién personal/barrera (EPP).

I. Se priorizara la actualizacién de todo el personal de salud, profesional y no
profesional, que trabaje en todos los servicios de atencién urgencia, incluyendo
al persanal de aseo.

Documentar la cobertura de esta capacitacién e informar su cumplimiento al Servicio
de Salud respectivo, que serd responsable de su seguimiento.

Evaluar y asegutar la disponibilidad de los EPP (mascarillas, guantes, batas, antiparras)
tanto en cantidad suficiente como . en caracteristicas - requeridas  durante el
procedimiento de atencidn. Los Servicios de Salud informaran el estado en términos de
acceso a estos EPP, a los respectivos gestores de cuenta pertenecientes al
Departamento de Gestion Estratégica y Territorial de la: Division de Gestién de la Red
Asistencial (DIGERA) durante los préximos 5 dias.

Los directores de los Servicios de Salud, por medio de los Subdirectores de Gestidn Asistencial,
definiran la red necesaria para brindar la atencién de estos pacientes:

C.

Se identificarén y especificardn en cada uno de los establecimientos que realicen
atencién abierta o cerrada, los lugares que se destinaran para la atencién, traslado y
espera de casos que cumplan con criterio de sospecha, considerando la necesidad de
minimizar el contacto dé estos pacientes con otras personas de no ser estrictamente
necesario.

Durante esta fase de preparacion, cada Servicio seleccionard al menos un centro
hospitalario de referencia de su red al cual derivar pacientes gue cumplan con los
criterios de sospecha de infeccién por 2019-nCoV. Los establecinientos que cumplan
los siguientes criterios serdn elegibles para recibir pacientes con infeccidn por-2019-
nCoV

i. Programa de Prevencién y Contro! de infecciones Asociadas a la Atencidn de
Salud (PCl) con evaluacién vigente con resultado “En. cumplimiento” o “En
cumplimiento con observaciones” segtin la normativa vigente® de evaiuacion de
la norma 124 sobre evaluacién de PC.

ii. Unidad de Paciente Critico (UPC)

iii.. Coordinacion con el laboratorio de referencia de virologia del Instituto de Salud
Pablica (1SP).

E! establecimiento seleccionado implementars:

i. Protocolos y designacion de dreas y recintos para cumplir con las precauciones
adicionales de contacto y gotitas requeridas durante la atencién- de los
pacientes. No se requerird mantener una. habitacién o recinto
permanentemente desocupado a la espera de recibir los pacientes, pero el

! https:

2

https:

Un

www.insal.cl/portal/url/item/d8615b8fdab6c48e04601016401183d.pdf
Iinfograma  como  material  de  apoyo ~ visual se  encuentra disponible - en:
www.minsal.cl/sites/default, f‘ les/files2/infograma’ Precauciones_Estandares 0.pdf

3bttps((webmm al.cl/portal furl/item /b2024 804ce04 48

al. 1/url/item c c8bbe6e 1016501762a.




establecimiento deberd adecuar e implementar de manera inmediata las

condiciones necesarias de ser requerido.
ii. Entre los flujos de atencién 'y dreas que se designarén se establecers al menos:

1.

Recintos de hospitalizacién de paciente con necesidad de cuidados
minimos, considerando necesidad de deambulacién de pacientes
autovalentes.

Recintos de hospitalizacién de paciente con necesidad de UPC.

Areas y recorridos que utilizara el paciente durante su traslado adentro
del hospital, desde el ingreso de los pacientes y hacia servicios de
apoyo, considerando la necesidad de minimizar el contacto de estos
pacientes con otras personas de no ser estrictamente necesario.
Protocolo de ingreso y hospitalizacién del paciente, que considere el
sitio de evaluaci6n inicial por parte del equipo médico con el propdsito
de decidir el nivel de cuidado que requerird y su traslado de ser
necesario (UPC, no UPC)

iii. El Programa de Control de infeccion local del establecimiento seleccionado

procederd a:
1. Actualizar y documentar ia capacitacién de:

a. todo el equipo de salud que realizard la atencién de estos
pacientes en precauciones esténdares y adicionales de contacto
y gotitas {en particular sobre higiene de manos y uso de EPP);
b. todo el personal de aseo que pueda verse involucrado en el
manejo de la habitacién de estos pacientes en uso correcto de
EPP y aseo y desinfeccidn de superficies clinicas.
Desarrollar un programa de capacitacién para las visitas o familiares de
casos hospitalizados con relacion a uso de EPP.
Desarrollar un programa de supervisién de cumplimiento de las
precauciones adicionales de gotita y. contacto vy de las precauciones
estdndares {en particular higiene de manos al salir de la habitacién y

aseo y desinfeccién de superficies)

iv. Cada establecimiento contard con un flujo de comunicacién que permita en
esta fase establecer un monitoreo para toma de decisién de autoridades locales
y centrales. Este incluird a los gestores de cuenta (KAM) del Departamento de

Gestidn Estratégica y Territorial de DIGERA.

Los Directores Técnicos de cada establecimiento velardn porque se cuente con

los EPP necesarios en cantidad y caracteristicas para permitir la atencién.



MEDIDAS ADMINISTRATIVAS Y DE PREVENCION DE INFECCIONES A ADOPTAR FRENTE A &
UN CASO SOSPECHOSO. :

1. En los servicigs en los cuales se identifique un caso.

a. Ante la identificacion de un paciente que cumpla con la definicién de caso sospechoso,
se informara inmediatamente a la SEREMI de Salud local; y se dejard al paciente en una
unidad o habitacién individual previamente identificada con buena ventilacién (como
minimo puerta cerrada y ventana abierta al exterior), alejada del trénsito de otros
pacientes y con circulacién restringida. De tolerarlo, se le ofrecers al paciente el uso de
una mascarilla quirtrgica de uso individual.

i, La decision final sobre la definicion de caso sospechoso corresponderd al
profesional de epidemiologia de la SEREMI.

ii.  Mientras se confirma o descarta el caso se mantendran las medidas que se
describen en este documento.

b. La atencién del paciente se realizard aplicando las precauciones estandares vy
adicionales de contacto y gotitas, considerando, en resumen:

i. Precauciones estandares

1. Higiene de manos mediante lavado de manos con agua y jabon con o
sin antisépticos; o higiene de manos con uso de soluciones en base
alcohdlica.

1. Uso de equipo de proteccidon personal (mascarillas, antiparras o
escudos faciales, guantes impermeables, bata o pechera si la atencién
lo amerita).

2. Prevencién de pinchazos y cortes con articulos afilados

2. “Higiene respiratoria” y buenos hdbitos al toserfestornudar. {cubrir
nariz y boca, toser en un pafiuelo desechable, toser en ¢l pliegue del
codo, higiene de manos posterior).

3. Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes

4. Uso de material clinico/dispositivos médicos reprocesados de acuerdo
con la normativa vigente de esterilizacién y desinfeccion de alto nivel
(Res. Ex. 340 y 550 de 2018 que aprueba norma técnica 199 “sobre
esterilizacién y desinfeccion de alto nivel y uso de articulos meédicos
estériles en establecimientos de salud” y sus modificaciones®).

ii. Precauciones adicionales de contactoy gotitas’;

Medida Precauciones ge coniacto y gotitas

Si existe posibilidad de exposicién a fluidos, el delantal.o bata de
Delantal o bata de manga | manga larga debe ser impermeable o, en su defecto,  utilizar

larga. adicionalmente, sobre el delantal o bata, una  pechera
impermeable.

Guantes Guantes de procedimiento de uso individual por paciente. Si se
realiza un procedimiento invasivo los guantes deben ser estériles.

Proteccién de conjuntivas Escudo facial o, en su defecto: mascarilla de tipo quirL’l.rgico, de

preferencia preformada y no colapsable, que cubra nariz y boca
y mucosas . .

mds antiparras.

De uso individual por paciente. Si es compartido, debe ser
Use de materiales, | reprocesado de acuerdo con la normativa vigente de esterilizaciony
articulos  médicos e | desinfeccion de alto nivel. Material no critico serd desinfectado con
insumos. un producto de nivel intermedio o bajo entre pacientes (alcohol al
70% o sal de cloro 1000ppm).

iii. Precauciones adicionales durante la ejecucién de ciertos procedimientos
generadores de aerosoles que se han asociado a mayor riesgo de infeccion del
personal de salud a partir de la evidencia obtenida del brote de SARS:

4 htipsy//www.minsal.cl/wp-content/uploads/ 2018/05/NT-de-esteriliza c1%C3%83n-y-DAN-con-rectificaciones-y-

resojuciones-a.pdf
5 Considerando las vias de transmisién identificadas a la fecha, asi como la experiencia adquirida durante brotes
anteriores de infecciones por coronavirus, la Organizacién Mundial de la Salud no ha recomendado el usc de

precauciones de trasmisidn por via aérea de manera regular.
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} ! Medida riesgo

intubacidn traqueal, ventilacién macsniea no invasiva, traqueotomia, aspiracién
abierta de la via aérea y ventilacién manual antes de Ia intubacién:

Precauciones durante procedimientos generadores de aerosoles de |

s Recintos con buena ventilacién®, y sélo con el personal de salud
Ubicacién .
necesario.
Proteccién de conjuntivas Reemplazar las mascarillas de tipo quirdrgico por mascarillas con
Yy mucosas filtro tipo NS5 o0 equivalente

b. Se evitara durante la atencién de estos pacientes Ja administracién de medicamentos
mediante nebulizaciones de no ser estrictamente necesario.

¢. A quien(es) acompafie(n) al paciente en la misma habitacién y no sean parte del equipo
de saiud se le indicaré el uso del mismo EPP que utiliza el personal de salud mientras
permanezca(n) en la misma.

d. En relacién con centros de atencién ambulatoria (SAPU, SAR y otros), una vez que la
SEREMI de Salud establezca que el paciente cumple con cualquiera de las definiciones
de caso vigentes oficiales publicadas, ef paciente sera atendido en el establecimiento
hospitalario previamente seleccionado de su red asistencial.

i. El establecimiento que realiza la derivacién informara al establecimiento que
recibe el traslado del paciente, Ia sospecha diagnéstica y su condicién clinica.,
de acuerdo con los flujos de comunicacién previamente establecidos por el
Servicios de Salud.

fi. El establecimiento destino informars a la respectiva SEREMI de Salud y al
Servicio de Salud, quienes, a su vez, informardn a la coordinacién central
establecida por DIGERA a través de los gestores de cuenta.

iii. Eltipo de mévil destinado al traslado del paciente se seleccionaré dependiendo
de su estado clinico de acuerdo con la informacion entregada por el médico
tratante.

iv. En caso de que el establecimiento destino no Cuente con camas disponibles de
acuerdo con lo expresado en estas instrucciones, deberé gestionar a través de

UGCC el destino definitivo.

e. Finalizada la atencidn, se hars aseo de superficies por arrastre de las superficies de bajo
contacto y aseo y desinfeccién de superficies de alto contacto con desinfectantes
habituales autorizados de uso hospitalario (por ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000
ppm’) y posterior desinfeccion de la habitacién o drea en la cual se realizé la atencidn y
estadia del. paciente en espera de su derivacion, siguiendo las instrucciones y
recomendaciones entregadas en la circular C37 n°10 de 20198).

2. Paralos servicios de ambulancia que realicen el traslado del paciente

a. De tolerarlo, se le ofrecerd al paciente cubrir nariz y boca con uso de mascarilla
quirtrgica de uso individual.

b. Todas las personas que viajen en la cabina sanitaria durante el traslado del paciente,
con excepcion del paciente, utilizardn las precauciones estdndares y adicionales de
contacto y gotitas antes definidas. El personal que participe de actividades de traslado
de camillas o asistencia al paciente para subir o bajar de la ambulancia u otro mévil

utilizara estas mismas medidas.

® Esto puede obtenerse de distintas formas tales como: (1) sistemas de ventilacién natural con puerta cerrada de

la habitacién y ventanas abiertas al exterior {requiriéndose upa tasa media de ventilacién de 160

litros/segundo/paciente, con un minime de 80 litros/segundo/paciente); (2) sistemas mecdnicos de extraccién de

aire (con un minimo de 12 recambios de aire/hora); (3) sistemas mixtos. Las habitaciones con sistemas de manejo
de aire donde éste recircule hacia otras habitaciones o espacios con otros pacientes deben contar con filtros de

aita eficiencia que filtren el aire antes de recircular.

7 Instrucciones y ejemplos con relacién a preparacién de soluciones  cloradas disponibles - en
httgs:([web.minsav.dgsftes(default[ﬁles[ﬁles[dilucion%ZOde%ZOhigoclorito%ZOde'Zonsodio%ZO(%ZOcIoro)%ZO.d
ocx.

5 hitps: insal. acio
Desinfeccio%CC%Sln—de-Sugerﬁcies-Ambientales-para-la-Prevencio%CC%81n~de-'AAS.Qdf.




¢. Independiente de la complejidad del mévil, se separard la cabina del conductor de la
cabina sanitaria mediante una barrera fisica que pueda ser removida y desechada una
vez finalizado el traslado del paciente.

d. Se evitara durante la atencién de estos pacientes la administracion de medicamentos
mediante nebulizaciones de no ser estrictamente necesario.

e. Finalizada la atencién, v antes de utilizar el mévil para trasladar otros pacientes, se hara
aseo por arrastre de las superficies de bajo contacto y aseo y desinfeccién .de
superficies de alto contacto con desinfectantes habituales = autorizados de: uso
hospitalario {por ejemplo, hipociorito de sodio 1.000 ppmg), siguiendo las instrucciones
y recomendaciones entregadas en la circular C37 n°10 de 2019").

® Instrucciones vy ejemplos ‘con relacion @ preparacién de - soluciones cloradas - disponibles . .en
https://web.minsaI.c!/sites/default/ﬁles/ﬁIes/di!ucion%ZOde%ZOhipoclorito%ZOde%ZOsodio%ZO(%ZOcIoro)%Zo.d

ocx.
19} tps://www. minsal.cl/wp-content/uploads/2019/03/Circular-N-10-2019-Recomendaciones-sobre-Aseo-y:

Desinfeccio%CC%81n-de-Superficies-Ambientales- ara-a-Prevencio%CC%81n-de-IAAS.




3. Para los establecimientos hospitalarias gue actden como centros de referencia

a. El establecimiento seleccionado implementard protocolos y designara las areas y
recintos para cumplir con las precauciones adicionales de contacto y gotitas durante la
atencién de los pacientes. No se requerird - mantener una habitacién o recinto
permanentemente desocupado a la espera de recibir los pacientes, pero si de adecuar e
implementar de manera inmediata las condiciones necesarias de ser requerido.

b. El equipo que realizaré la atencidn de estos pacientes actualizard su capacitacién en
precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas {en particular sobre higiene
de manos y uso de EPP). La capacitacién se realizaré por el PCl local,

¢. Los Directores Técnicos de cada establecimiento velarén porque estos provean los EPP
necesarios en cantidad y caracteristicas para permitir la atencién.

d. Laatencidn de los pacientes : ~ ,

i. El ingreso del paciente al hospital se hard de manera inmediata al sitio de
hospitalizacién previamente designado, sin estar en salas de espera ni en
contacto con otros pacientes o recintos. Segin la evaluacién del médico
designado se decidird el nivel de cuidado que requerird y su traslado de ser
necesario (UPC, no UPC).

il. Durante la atencién se cumplirdn las precauciones estandares y adicionales de
contacto y gotitas. En resumen, consideran:

1. Precauciones estédndares, tal como se describen anteriormente.
2. Precauciones adicionales de contacto y gotitas:

Medida Precauciones de contacto y gotitas

Habitacién individual™ con instalaciones para la higiene de manos
con W.C. Si el paciente es autovalente, tendrd W.C. de uso exclusivo
Ubicacién dentrq d'e la h’abitacién. ) ] ' -

De existir mds de un paciente con la misma infeccién (agente
etiologico identificado), pueden compartir habitacién mientras
perdure la indicacion de aislamiento, manteniendo una distancia de
al menos un metro entre pacientes.

Si existe posibilidad de exposicion a fluidos, el delantal o bata de
Delantal o bata de manga | manga larga debe ser impermeable o, en su defecto, utilizar

larga. adicionalmente, sobre el delantal o bata, una pechera
impermeable.

Guantes Gua_ntes de procedi{nientp de uso individual por paciente. Si's.e
realiza un procedimiento invasivo los guantes deben ser estériles.

L N Escudo facial o, en su defecto: mascarilla de tipo quirtrgico, de
Proteccion de conjuntivas 3 .
preferencia preformada y no colapsable, que cubra nariz v boca +
y mucosas .
antiparras.

De ‘uso individual por paciente. Si es compartido, debe ser
Uso de materiales, | reprocesado de acuerdo con la normativa vigente de esterilizacion y
articulos  médicos e | desinfeccién de alto nivel. Material no critico serd desinfectado con
insumos. un producto de nivel intermedio o bajo entre pacientes (alcohol al
70% o sal de cloro 1000ppm).

Aseo de superficies clinicas de bajo contacto y aseo y desinfeccién
Aseo y desinfeccién de | de superficies de alto contacto con desinfectantes habituales

superficies clinicas. autorizados de uso hospitalario, por ejemplo, hipoclorito de sodio
1.000 ppm®
El equipa de salud implementard las medidas antes indicadas, y los
Traslado de pacientes pacientes, de tolerarlo, utilizardn una mascarilla de tipo quirdrgica

para cubrir nariz y boca.

iii. Precauciones adicionales durante la ejecucién de ciertos procedimientos
generadores de aerosoles que se han asociado a mayor riesgo de infeccién del

Yse entenders por “ubicacién en habitacién individual” a la hospitalizacidn una habitacién con sélo una cama o
habitaciones con més de una cama en la cual se ocupe s60 una de ellas, dejando las otras sin use mientras dure el
aislamiento. Puede corresponder a cubiculos de atencidn separados fisicamente por muros o paneles sélidos que,
permitiendo el acceso al paciente y su atencidén cémoda por tres costados, restrinjan la circulacion. Las
demarcaciones en el suelo sin la separacion fisica mencionada no es una intervencién efectiva.

2 https://www.minsaI.cI/wp-content/uploads/2019/03/CircuIar—N-lO-ZO19-Recomendaciones—sobre—Aseo-y-
Desinfeccio%CC%S1n-de—Superﬂcies-Ambienta!es-para-la—Prevencio%CC%S1n-de-IAAS.pdf.

Instrucciones vy ejemplos con relacién a preparacion - de soluciones. cloradas disponibles  en
https://web.minsal.cl/sites/defau!t/ﬁles/ﬁles[diIucion%ZOde%20higoclorito%ZOde%ZOsodio%20(%20cloro)%Zo.d

ocx




personal de salud a partir de la evidencia obtenida del brote de SARS™:
intubacién traqueal, ventilacion mecénica no invasiva, traqueotomia, aspiracién
abierta de la via aérea y ventilacion manual antes de la intubacién:

Medida Precauciones durante procedimientos generadores de aerosoles de
riesgo
o Recintos con buena ventilacién™, y sélo con el personal de salud
Ubicacidn X
necesario.
Proteccidn de conjuntivas | Reemplazar las mascarillas de tipo quir(rgico por mascarillas con
Yy mucosas filtro tipo N95 o equivalente

a. latomayenvio de muestras se realizard cumpliendo los protocolos del ISP.

b. La duracidn de la hospitalizacion se establecerd de acuerdo con los protocolos definidos
por el MINSAL. A la fecha se desconoce: el periodo’ infectante por lo que se ha
recomendado mantener las medidas mientras persistan los sintomas. A medida que se
conozca mds sobre la infeccion esta recomendacién podra modificarse.

¢ Se mantendra un listado actualizado de todo el personal que entra en contacto con el
paciente o que ingresa a la habitacidn, incluidos profesionaies, técnicos, personal de
alimentacion, personal de aseo y cualquier otro. Este listado estard disponible para la
SEREMI de Salud™ '

1. -~ Aspectos de laboratorio

Las pruebas de laboratorioc para el 2019-nCoV deben considerarse sélo para pacientes que cumplan
la definicién de caso sospechoso establecida en la presente Circular. Previo al envio de las muestras
sospechosas al Instituto de Salud Piblica (ISP), se deben cumpiir los siguientes criterios:
- Cumplir con definicién caso sospechoso. :
- Notificar el caso sospechoso a la Unidad de Epidemiologia de la SEREMI de Salud
respectiva. 3
- Contar con resultados negativos a las pruebas de laboratorio para virus respiratorios
disponibles enla red local y regional. En caso de no contar con pruebas de laboratorio para
virus respiratorios local y imposibilidad de trastado del paciente y sea un ¢aso sospechoso, la
SEREMI indicard el envio de la muestra al Instituto de Salud Publica por la via mas expedita.
- - El Instituto de Salud Publica estara recibiendo y procesando fas muestras correspondientes a
esta situacion durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

a. Recomendaciones para la recoleccion y manejo de muestras para vigilancia de
IRAG inusuales
Las muestras recomendadas son aquellas del tracto respiratorio bajo, incluyendo esputo, lavado
broncoaiveolar y aspirado traqueal {cuando sea posible segin los criterios médicos). Sin embargo,
cuando no es posible la toma de estas muestras, las del tracto respiratorio alto también son Utiles. En
general, se recomienda tomar un hisopadc nasofaringeo. combinado con. un hisopado: orofaringeo
{los hisopos deben colocarse y transportarse en el mismo tubo con medio de transporte viral),

Para la obtencion de la muestra respiratoria el personal gue realiza el procedimiento debe aplicar las
precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas antes citada:

3 Tran K, Cimon K, Severn M, Pessoa-Silva CL, Conly J. Aerosol Generating Procedures and Risk of Transmission of
Acute Respiratory Infections to Healthcare Workers: A Systematic Review. PLoS One [internet]. 2012;7(4):e35797.
Disponible en: http://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0035797

“ Esto puede obtenerse de distintas formas tales como: (1) sistemas de ventilacién natural con puerta cerrada de
la - habitacién 'y ventanas abiertas ‘al exterior {requiriéndose una tasa media de  ventilacion: de 160
litros/segundo/paciente, con un minimo de 80 litros/segundo/paciente}; (2) sistemas mecanicos de extraccion de
aire {con un minimo de 12 recambios de aire/hora); (3) sistemas mixtos. Las habitaciones con sistemas de manejo
de aire donde éste recircule hacia otras habitaciones o espacios con otros pacientes deben contar con filtros de
alta eficiencia que filtren el aire antes de recircular.

) seguimiento de contactos se realizard por la SEREMI de Salud respectiva de acuerdo  con protocolos

establecidos.
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* Mascarilla quirirgica no colapsable. Se utilizard mascarilla tipo. NS5 o similar si la muestra se
recolectard a partir de un procedimiento generador de aerosoles.

* Proteccién ocular

* Uso de guantes

¢ Uso de batas

¢ Llavado de manos antes y después del procedimiento

b. Envio de muestras

Las muestras recolectadas deben mantenerse refrigeradas (2-8°C) hasta su llegada al laboratorio y
deben ser enviadas debidamente identificadas y en el menor tiempo posible asegurando que se
mantenga la cadena de frio y el triple embalaje requerido. El laboratorio nacional de referencia de
virus respiratorios y de genética molecular del Instituto de Salud Piblica serd el centro de referencia
para la derivacién de las muestras sospechosas, y cuenta con capacidad de diagndstico molecular y de
secuenciacién nucleotidica en base a protocolos de deteccién molecular de 2019-nCoV puestos a
disposicién por la OMS. En este laboratorio deben ser procesadas idealmente dentro de un gabinete
de bioseguridad y transportadas segun medidas de bioseguridad para muestras bioldgicas.

Las muestras deben ser enviadas debidamente rotuladas y acompafiadas del formulario de IRAG,
disponible en hitps://formularios.ispch.cl/docPDF/EXT/formulario 14 [RA grave.pdf

El envio de muestras sospechosas al ISP por via aérea debe garantizar el cumplimiento de todas fas
normas internacionales (IATA) para Sustancias Bioldgicas Categoria B.

Solicitamos a usted, dar la mas ampiia difusién a este documento tanto en los establecimientos de
salud piblicos como privados.

Dy

a. gé{‘\ﬁ?jé‘ Daza Narbona

s'Redes Asistenciales

4
R e

Distribucion:

- Divisién de Atencidn Primaria

- Divisién de Gestién de Redes Asistenciales

- Encargados de Epidemiologia SEREMI

- Directora de Instituto de Salud Pablica

Departamento de Laboratorio Biomédico, Subdepartamento de Enfermedades Virales, Instituto
de Salud Pdblica.

- Divisién Prevencién y Control de Enfermedades.

- Divisién Planificacién Sanitaria

- Departamento de Epidemiologia

- Delegados Epidemiologia Establecimientos de Salu
- QOficina de Partes. '




Anexo 1.
FORMULARIO DE NOTIFICACION E INVESTIGAGION 2018-nCoV &
Caso sospechoso: A Patiante con IRAG, sin efivlagia que explioue totalmente la clinica'’y al meros uno de los siguientes antecedentes:
« Mistoria de vigje en Wuhan, Provincia ds Hubei, China durante los 14 dias previos al inicia de fos sinfomas;
« Ser trebajador de la salud que se desempatie en un ambients en donde se atiendsn personas con IRAG de eticlogfa desconocida.
B. Paciente con Infeccidn Respiratoria Aguda y al menas uno de los siguientes antecedentes:
« Ser contacto cercanc con un caso probabie o confirmado de nCoV-2018 durante fos 14 dias previos al Inicio da los sintomas.
+ Haber visitado ¢ trabajado en e mercade de animales en Wuhan, Provincla de Hubsi, China durants las 14 dias previos al inicia de los sintomas.
« Haber trabajado o visitado un centro de salud, en los 14 dias previos al inicia de sintomas, donde se han reportado pacientes con nCAV infrahospitalario.

Nombre y Apellido

Fecha de nacimient: |77 Jgsad || seo [ejmlrore [T T T T T [ T [ ]

Pasaporte u otro documento de identificacién r . l
Domicilic
Comuna S. Salud Region

I
™ RS (N I A I
Ocupacidn Direccion trabajo ola

i

PR 3y

‘En los 14 dias previos al Inicio de sintomas:

¢vigjes al extranjero? ¢Dénde?

Pais Ciudad (es) Investigar, elaborar lista de contactos de viaje
+Tuvo contacto con personas enfermas o que hayan fallecido de enfermedades respiratorias ? m

Lugar? - Realizar visita y verificar.: Lista.contacios
¢ Ha visitado mercados animales? [ Lugar?

¢ Ha estada en contacto con animales silvestres, enfermos vivos o muertos? m

*Investigar en el lJugar

4 Es trabajador de salud? Establecimiento

SONE

Fecha inicio sintomas Fecha 1° consulta I !/ / lCentro

Signos y sintomas

Fiebre D. garganta Taquipnea D_abdominal Diarrea D

Cefalea Tos Ciangsis Postracion Otros

D.toracico Disnea Mialgla Odinofagla

Antipiréticos Fecha de inicio toma !/ Antivirales l Fecha de inicic toma
Antibiéticos Fecha de inicio toma / /

Diagnostico/s
de hospitalizacion

Hospitalizado Ej Fecha de hospitalizacién

Condiciones al ingreso

FC Tension arterial min. Ternperatura E:]
FR max

Resultado definitivo:

Fecha 2° muestra

Tipo ANF ANF IF1
HNF HNF PCR
Lavado Br Lavado Br Hemocultivo
Sangre Sangre otro cultivo
atro otro

Nombre del Notificanie

Establecimiento de salud

Region Comuna




PARTE Il (completar ante casos de IRAG con virus no Identificable)

s

Datos radiogrificos

dentro de las primeras 24 horas y postericres

~

~

-~
-~
~
-~

L

~
-~

Infiitrado lobar/multilobar
Cavitacién Opacificacion
Completa

Infiltrado intersticial
Neumotorax
Neurnomediasting

Mediastino ensanchado
Adenopatia hilar
Consolidacion
Cardiomegalia
Derrame pieural

Manejo hospltalario

Oxigeno suplementario

Ingreso a  UCIntensivos/intermedios
Ventilacién mecanica NO invasiva
Ventiiacion mecdnica invasiva
Aminas vasopresoras

Antivirales. Cuéi?

Antibidticos. Cual?

Esteroides. Cudl?

Otros medicamentos. Cual?

LLITTTTTTT]
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LLLTTTTTTT]

Fecha inicio

LLITTTTTTT

Fecha término

]

/

/
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/
/
/
/
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/
/
/

/
/
/
/
/
/
/
/

Infecciones adquiridas durante la hospitalizacién (JAAS)

Tipo/s segdn 1

Agente/s 1

sitio de infec. 2

hallados

3

Complicaciones durante la hospitalizacion

cip
Miocarditis

Encefalitis
Complicaciones neurolégicas

Gases en sangre
Hematologia 24hs 48hs Quimica 24hs 48hs arterial 24bs 48hs
GB /mm3 Na mg/i pH
Neutréfilos % K moght pCO2
linfocitos % Clmgi HCO3
Hto % Glucosa mg/di pa02
Hb mg/d) Urea mg/di Fio2
Plaquetasimm3 Creatinina mg/d!
VSG mm TGP UM Coagulacion |24ns 4ghs
TGO UK TTPA seg
CPK UIn TP% - INR
LDH Ul Fibrinégeno
Fecha de egreso / / Tipo de egreso Alta D Faltecido L___, Transferido Ej

CLASIFICACION FINAL:

Paro respiratorio
Infarto cardiaco
Paro cardlaco
Shock

Sepsis
Otras

Establecimients  de transferencia

Caso confimmado D

Caso descartado D







