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1. ANTECEDENTES

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

Los conocimientos actuales sobre como se propaga el virus que causa la enfermedad se
basan en su mayoria en lo que se sabe sobre coronavirus similares.

Se cree que el virus se propaga principalmente de modo directo (persona a persona) (2-6) ,
aunque podria ser posible su transmisién de modo indirecto a través de vehiculos (como
pafiuelos, zapatos u otros objetos o cosas) (7).

La transmision de modo directo se divide en dos subgrupos,

- Contacto directo: ocurre cuando se toca algo; una persona puede transmitir los
microorganismos a las demas por el contacto de piel a piel o el contacto con las superficies,
el suelo o la vegetacién.

- Propagacion por goticulas: se refiere a la diseminacion gotitas y aerosoles
relativamente grandes de corto alcance, que se produce al estornudar, toser o hablar.

Modo indirecto: se divide en cuatro subgrupos,
1) Contacto indirecto se refiere a la transferencia de un agente infeccioso de un
reservorio a un hospedero.
2)  Transmisidn por el aire ocurre cuando los agentes infecciosos son transportados
por el polvo o los nucleos goticulares suspendidos en el aire.
3)  Los vehiculos pueden transmitir indirectamente un agente infeccioso.
4) Los vectores pueden transmitir un agente infeccioso o pueden favorecer el
crecimiento o los cambios en el agente.
Por esta razén es de vital importancia establecer un protocolo de manejo de contacto en
casos de COVID-19, con el fin de preveniry controlar la propagacion del virus.

2. OBIETIVO

Disminuir la propagacion del SARS-CoV-2 en la poblacidn en la fase 4.

3. ALCANCE

- Poblacién general
- Personal de Salud
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4. DEFINICIONES DE INTERES

4.1 COVID-19 (coronavirus disease 2019)

Es una enfermedad producida por una infeccion del tracto respiratorio causada por el nuevo
coronavirus denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2),
el cual se reconocio por primera vez en diciembre de 2019.

4.2 Definiciones de caso
Segun documento vigente de definiciéon de caso disponible en la pagina del Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud: http://epi.minsal.cl/

4.3 Personas de alto riesgo de presentar cuadro grave de infeccidon(8)

- Edad mayor a 60 afios(9-11).

- Comorbilidades: hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedad pulmonar crénica u otras afecciones pulmonares graves (como
fibrosis quistica o asma no controlada), enfermedad renal con requerimiento de
didlisis o similar.

- Personas trasplantadas y contindian con medicamentos de inmunosupresion.

- Personas con cancer que estan bajo tratamiento(12,13).

- Personas con un sistema inmunitario disminuido como resultado de afecciones
como infeccién por VIH no controlado, o medicamentos como
inmunosupresores, corticoides(13).

4.4 Distanciamiento social

El distanciamiento social es una medida de mitigacion comunitaria, frecuentemente,
utilizada en pandemias(14,15) o en el contexto de alerta sanitaria. El cual corresponde a la
disminucion del contacto fisico bdsico entre personas, en cualquier situacién.

4.4 Aislamiento domiciliario (cuarentena)

Es una restriccion preventiva de las actividades que se realizan habitualmente fuera del
domicilio, para aquellas personas que estuvieron expuestas a SARS-CoV-2, y que
actualmente no tienen sintomas.

4.5 Aislamiento estrecho (aislamiento)

Es una separacion fisica de personas sintomaticas de casos confirmados de COVID-19, tanto
en el contexto de domicilio como el contexto hospitalario.
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4.6 EPIVIGILA
Sistema de registro informatico electrdnico para vigilancia y notificacion de enfermedades

transmisibles. Disponible en la pagina: https://epivigila.minsal.cl/

5.

CLASIFICACION DE RIESGO DE LOS CONTACTOS

Los contactos serdn clasificados segun su riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 (coronavirus).

5.1
51.1

5.1.2

COVID-

Contactos de alto riesgo(16—-19)

Una persona que brinda atencidn directa sin el equipo de proteccién personal (EPP)
adecuado a casos confirmados con COVID-19 entre de 2 dias antes al inicio de
sintomas y 14 dias después al inicio de sintomas.

Contacto estrecho: persona que ha estado en contacto con un caso confirmado con
19, entre 2 dias antes del inicio de sintomas y 14 dias después del inicio de sintomas

del enfermo, cumpliéndose ademas una de las siguientes condiciones:

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, trabajos, 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.

5.1.3 Viajeros provenientes del extranjero, independiente del pais de origen.

5.2

Contactos de bajo riesgo

Personas que fueron contactos de caso confirmado o sospechoso de COVID-19 y que no

cumplen los contextos de caso estrecho o de alto riesgo, explicitados anteriormente.

Protocolo de manejo de contactos de casos COVID-19 / Fase4 4


https://epivigila.minsal.cl/

% PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

COVID-1g

6. INDICACIONES SEGUN TIPO DE RIESGO DEL CONTACTO

6.1 Indicaciones de medidas generales contacto de alto riesgo

Un contacto de alto riesgo tiene una probabilidad alta de haber sido expuesto al SARS-CoV-
2, pero que no ha desarrollado sintomas de COVID-19, por lo que debe ir a aislamiento
domiciliario (cuarentena) por 14 dias con el fin de disminuir la transmisibilidad del virus e
identificar rapidamente la aparicién de sintomas.

Para este caso debe seguir las indicaciones para el aislamiento definidas en el documento
niveles de aislamiento.

6.2 Indicaciones de medidas generales de prevencidon para infeccidon

por coronavirus

Un contacto de bajo riesgo tiene una probabilidad baja de haber sido expuesto al SARS-CoV-
2, por lo que debe seguir medidas generales de higiene y distanciamiento social, sin
necesidad de aislamiento domiciliario.

o Distanciamiento social

- Mantener una separacion fisica de al menos un metro de distancia.

- Evitar contacto fisico al saludar o despedir.

- Extremar la no realizacién de actividades presenciales, en caso de tener que
hacerlo por fuerza mayor. En el caso de tener que realizarlas por fuerza mayor
deberdn considerar las siguientes exigencias:

- Espacios ventilados

- Distancia entre cada participante de un metro circundante.

- Reunidn de corta duracién

- Que no participen personas categorizadas alto riesgo o personas con
enfermedades crénicas, inmunosupresion de 60 y mas afios.

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

o Realizar higiene de manos frecuente: lavado con agua y jabdn, ademads, cuando se
disponga aplicar solucién de alcohol (alcohol gel).

o En caso de estornudar o toser, cubrirse la nariz y boca con panuelo desechable o el
antebrazo.

o Los pafiuelos desechables debe eliminarlos en forma inmediata en recipiente con
tapa.

o Mantener ambientes limpios y ventilados:
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- 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 doméstico habitual (puede usar cloro diluido en agua en la
siguiente proporcién: 1 parte de cloro por cada 9 partes de agua).

- Laropa 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 comun y
secar bien. Coloque la ropa contaminada 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.

o Realizar automonitoreo de sintomas sugerentes de infeccion respiratoria, tales como
fiebre 37.8 °, tos y disnea, entre otros.

7. SEGUIMIENTO SEGUN TIPO DE RIESGO DEL CONTACTO

7.1 Contactos de alto riesgo

Se aplicaran medidas de seguimiento a partir del Contact center a nivel central destinado
para esto. Ellos los llamaran 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 aislamiento domiciliario y que no hayan desarrollado sintomatologia.

7.2 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.

8. INICIO DE SINTOMATOLOGIA

Si una persona en aislamiento domiciliario (cuarentena), independiente de su tipo de riesgo,
inicia con sintomatologia sugerente de COVID-19 (fiebre de 37.8° y/o tos, dificultad
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respiratoria, entre otros), cambiara su categoria al de caso sospechoso, segln definicién de
caso vigente y publicada por el Ministerio de Salud.

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

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 médico 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 realizard segun 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.

9. EGRESO DEL AISLAMIENTO DOMICILIARIO PARA
CONTACTOS DE ALTO RIESGO

- Para contacto de casos confirmados
- Para aquellos que cumplan el periodo de aislamiento domiciliario sin
desarrollar sintomas pueden volver a su modo de vida habitual,
manteniendo las medidas generales de higiene y distanciamiento social.

- Para contacto de caso sospechoso
- En caso de descartarse la infeccidn del caso sospechoso con el que tuvo
contacto, puede volver a su flujo de vida habitual, manteniendo las medidas
generales de higiene y distanciamiento social.

1 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 orientacién.
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11. ANEXO

ANEXO 1: INDICACIONES PARA AISLAMIENTO DOMICILIARIO

- 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.

- Mantener un metro de separaciéon con los otros miembros del hogar cuando se
encuentre en compaiiia.

- Mantener las siguientes medidas basicas personales:

- Realizar higiene de manos frecuente con agua y jabdn o solucion de alcohol.

- No compartir articulos de higiene personal ni de alimentacién 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 habitacién de manera individual, con ventana para mantener
una ventilacion frecuente.

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

- Mantener ambientes limpios y ventilados:

- 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 doméstico habitual ( Puede usar cloro diluido en agua
en la siguiente proporcién: 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
comun y secar bien. Coloque la ropa contaminada 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.
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- Realizar automonitoreo de sintomas sugerentes de infeccidon respiratoria, tales
como fiebre 37.8 ° y/o tos, dificultad respiratoria, entre otros.
- Dentro del perimetro del hogar se recomienda realizar actividades recreativas,
ejercicio, teletrabajo y establecer formas de comunicacidon por medios electrénicos (por

ejemplo, familiares, amigos y compaferos de trabajo), mientras cumpla las indicaciones
previamente descritas.
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