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1. ANTECEDENTES

EL COVID-19 es una enfermedad infecto contagiosa causada por SARS-CoV-2 que produce sintomas simila-
res a la gripe y en algunos casos infeccion respiratoria aguda grave (1).

El virus se propaga principalmente de modo directo (persona a persona) a través de gotitas (2-6) y también
la transmision podria ocurrir de modo indirecto a través de fomites o superficies.

Considerando que las estrategias para disminuir la transmision del virus es un incluyen el aislamiento de los
casos y cuarentena de contactos, se determinan las siguientes indicaciones en Fase 4.

2. OBJETIVO

Disminuir la propagacion del SARS-CoV-2 en la poblacion, estableciendo separacion social de acuerdo al
nivel de riesgo de la exposicion.

3. ALCANCE

+ Poblacion general

v Personal de Salud

4. DECLARACION

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estan en continua revision y seran modificadas de
acuerdo a la situacion epidemiologica y estrategias de contencion.

5. DEFINICIONES DE INTERES

5.1. Definiciones de caso

Segln documento vigente de definicion de caso disponible en la pagina del Departamento de Epidemiologia
del Ministerio de Salud: http://epi.minsal.cl/

5.2. Distanciamiento social

El distanciamiento social es una medida de mitigacion comunitaria, frecuentemente utilizada en pandemias
o0 en el contexto de alerta sanitaria. Esta medida corresponde a la disminucion del contacto fisico basico
entre personas en cualquier situacion. (8 y 9)

5.3. Cuarentena

Es una restriccion preventiva de actividades para personas que estuvieron expuestas a SARS-CoV-2 y que
actualmente no tienen sintomas que consiste en limitar su contacto con otras personas en sitios designados
hasta el término del periodo de incubacion.
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5.4. Aislamiento

Es una restriccion preventiva de actividades para personas confirmados de COVID-19, que consiste en limi-
tar su contacto con otras personas en sitios designados en sitios designados hasta el término del periodo
infectante.

5.5. EPIVIGILA

Sistema de registro informatico electronico para vigilancia y notificacion de enfermedades del Departa-
mento de Epidemiologia del MINSAL. Disponible en la pagina: http://epivigila.minsal.cl/

6. CLASIFICACION DE RIESGO DE LOS CONTACTOS

Los contactos son aquellas personas asintomaticas que estuvieron en la cercania de un paciente COVID-19
confirmado. Los contactos seran clasificados segln su riesgo de exposicion a SARS-CoV-2.

6.1. Contactos de alto riesgo(10-13), corresponde a:

+  Personas que brindaron atencion de salud directa a casos confirmados de COVID-19 sin uso de equipo
de proteccion personal (EPP).

+ Contacto estrecho: Una persona en contacto con un caso confirmado de COVID-19, desde el inicio del
periodo sintomatico hasta después de haber sido de alta segln los criterios vigentes:

- Haber mantenido mas de 15 minutos de contacto cara a cara, a menos de un metro.

- Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o mas, tales como lugares como oficinas, tra-
bajos, reuniones, colegios.

- Vivir o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como, hostales, internados,
instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, entre otros.

- Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de un
metro con otro ocupante del medio de transporte.

+ Viajeros provenientes del extranjero, independiente del pais de origen, se manejaran como contacto
de alto riesgo.

6.2. Contactos de bajo riesgo

Personas que fueron contactos de caso confirmado o sospechoso de COVID-19 y que no cumplen los crite-
rios explicitados anteriormente.
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7. INDICACIONES SEGUN TIPO DE RIESGO DEL CONTACTO

7.1. Indicaciones para contactos de alto riesgo

Cuarentena en su domicilio por 14 dias desde la fecha del Gltimo contacto de alto riesgo con el caso confir-
mado. Las indicaciones que debe seguir durante su “Aislamiento domiciliario” estan detalladas en el Anexo 1.

7.2. Indicaciones para contactos de bajo riesgo

Debe seguir medidas generales de higiene y distanciamiento social, sin necesidad de aislamiento domici-
liario, estas son:

+ Distanciamiento social
- Mantener una separacion fisica de al menos un metro de distancia.
- No tener contacto fisico al saludar o despedir.

+  Evitar en lo posibles actividades presenciales.

+ No debe compartir articulos de higiene personal, ni de alimentacién con otros habitantes del hogar o
companeros de trabajo, colegios u otros

+ Realizar higiene de manos frecuente: lavado con agua y jabon o aplicar solucion de alcohol (alcohol
gel).

+ En caso de estornudar o toser, cubrirse la nariz y boca con pafuelo desechable o el antebrazo.
+  Los paiuelos desechables debe eliminarlos en forma inmediata en recipiente con tapa.

+ Realizar automonitoreo de sintomas sugerentes de infeccion respiratoria, tales como fiebre 37.8 ©, tos
y disnea.

8. SEGUIMIENTO SEGUN TIPO DE RIESGO DEL CONTACTO

8.1. Contactos de alto riesgo

Se aplicaran medidas de seguimiento telefonico, para verificar cumplimiento de las medidas de aislamiento
domiciliario y monitoreo de signos y sintomas de COVID-19.

Egresaran del seguimiento los contactos de alto riesgo que hayan cumplido el periodo de 14 dias de aisla-
miento domiciliario y que no hayan desarrollado sintomatologia.

8.2. Contactos de bajo riesgo

En caso de contacto de bajo riesgo no se aplicara seguimiento. Solo debe cumplir las medidas generales de
distanciamiento social e higiene.
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9. INICIO DE SINTOMATOLOGIA

Si una persona en cuarentena, independiente de su tipo de riesgo, inicia sintomatologia sugerente de CO-
VID-19 (fiebre mayor a 37.8° o tos o dificultad respiratoria, entre otros), cambiara su categoria al de caso
sospechoso, segln definicion de caso vigente y publicada por el Ministerio de Salud.

El caso sospechoso debera trasladarse a un centro de salud para su diagnéstico?, en lo posible, a través de
un medio de transporte que involucre el menor contacto con personas, evitando particularmente el contac-
to con adultos mayores o pacientes con enfermedades cronicas. Para el traslado debera usar mascarilla, si
no posee mascarilla debera avisar al llegar al centro de salud y ellos le brindaran los implementos corres-
pondientes.

Si el caso sospechoso es confirmado tras realizarse el test, el manejo clinico se realizara como tal y debera
seguir las indicaciones del profesional de salud, de acuerdo a la gravedad de sus sintomas. Ademas, el mé-
dico debera notificar sobre sus contactos estrechos con los que haya estado desde el inicio de los sintomas,
ya que estos deberan iniciar aislamiento domiciliario y seguimiento.

Si el caso sospechoso se descarta, el manejo clinico se realizara segtn la gravedad de sus sintomas y de
acuerdo a los protocolos de enfermedades respiratorias del MINSAL. En caso de sintomas leves a moderados
debera volver al aislamiento domiciliario hasta completar los 14 dias.

L En caso de tener dificultades para trasladarse (como desconocer la ubicacion del centro de salud o verse imposibilitado fisicamente), llamar a
Salud Responde 600 360 7777 para orientacion.
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11. ANEXO
ANEXO 1: INDICACIONES PARA AISLAMIENTO DOMICILIARIO

1. Restringir el contacto con otras personas fuera de la casa. Por ejemplo, no salir del hogar, no recibir
visitas, ni realizar o participar de eventos sociales, tales como fiestas y encuentros.

2. Mantener un metro de separacion con los otros miembros del hogar cuando se encuentre en com-
pania.

3. Mantener las siguientes medidas basicas personales:

a.
b.

C.

Realizar higiene de manos frecuente con aguay jabdn o solucion de alcohol.
No compartir articulos de higiene personal ni de alimentacion con los otros habitantes del hogar.

En caso de estornudar o toser, cubrirse la nariz y boca con el antebrazo o con panuelo desechable.
Luego eliminar en bolsas plasticas dentro de un basurero con tapay lavarse las manos.

Ocupar una habitacion de manera individual, con ventana para mantener una ventilacion fre-
cuente.

En caso de no tener una habitacion individual, mantener una distancia de al menos un metro con
otros miembros del hogar, limitando el uso de espacios comunes.

4. Mantener ambientes limpios y ventilados:

a.

Limpie y desinfecte diariamente las superficies que se tocan con frecuencia, como veladores,
respaldos de cama y otros muebles del dormitorio. Se sugiere utilizar desinfectante doméstico
como cloro diluido en agua (1 parte de cloro por cada 9 partes de agua).

Limpie y desinfecte las superficies del bafo e inodoro, al menos una vez al dia con desinfectante
domeéstico habitual e(Puede usar cloro diluido en agua en la siguiente proporcion: 1 parte de cloro
por cada 9 partes de agua).

La ropa utilizada por el paciente, como también la ropa de cama, toallas de bafio y de mano, se
sugieren lavar a maquina a 60-90 °© C con detergente comin y secar bien. Coloque la ropa conta-
minada en una bolsa plastica cerrada. No agite la ropa sucia. Evite el contacto directo de material
contaminado con la piel o su propia ropa. Use guantes desechables y ropa protectora (por ejemplo
delantales de plastico) al limpiar o manipular superficies o ropa sucia contaminadas con fluidos
corporales. Realizar lavado de manos antes y después de utilizar los guantes.

5. Realizar automonitoreo de sintomas sugerentes de infeccion respiratoria, tales como fiebre o tos o
dificultad respiratoria, entre otros.

6. Dentro del perimetro del hogar se recomienda realizar actividades recreativas, ejercicio, teletrabajo
y establecer formas de comunicacion por medios electronicos (por ejemplo, familiares, amigos y
companieros de trabajo), mientras cumpla las indicaciones previamente descritas.
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