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¢Qué es una pandemia?
Se llama pandemia a la propagacion
mundial de una nueva enfermedad.

Se produce una pandemia cuando
surge un nuevo agente que se
propaga por el mundo y la mayoria
de las personas no tienen inmunidad
contra él. Por lo comun, los virus que
han causado pandemias con
anterioridad han provenido de virus
respiratorios que infectan a los
animales.

(adaptada de la OMS)
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Nuevo natural:
coronavirus murciélago
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* Presentes en una gran variedad de animales y
el ser humano.

* Murciélagos son uno de los principales
reservorios en mundo animal.

* Transmision intra e inter-especies facilitan
eventos de recombinacion y adaptacion para
emergencia de nuevas cepas.

* SARSCoV-2: tercer CoV que logra salto inter-
especie en 20 afos.

» Amplio rango de infecciones y severidad:

* Respiratorias, gastrointestinales, hepaticas,
neuroldgicas.

Nat Microbiol 2020 Apr;5(4):536-544

NEJM; May 20, 2020
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Pandemias y amenazas de pandemia (antes de la Influenza AH1N1, 2009)
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ESTADO ACTUAL DE ALERTA DE PANDEMIA: FASE 3
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Pandemias y amenazas de pandemia (posteriores a la Influenza AH1N1, 2009)

Amenaza persistente de la préxima emergencia de influenza

Re-emergencia de Pandemia de Surgimiento de
H5N1HPAI H1N1 H7N9

SARS-CoV MERS-CoV COVID-19
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Situacion Mundial
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Novel Coronavirus(2019-nCoV)
Situation Report - 10
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Situacion Epidemiologica Mundial https://covid19.who.int/13.11.2020
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casos confirmados de COVID-19, incluidas 1.286.063 muertes .
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Situacion Epidemiologica Mundial https://covid19.who.int/ 09/03/2021

M Fondo de respuesta Covid-19
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Panel de control de coronavirus (COVID-19) de la OMS Vision general Tabla de datos Explorar
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A nivel mundial , hasta las 4:53 pm CET, 9 de marzo de 2021 , se habian notificado a la OMS 116.874.912
casos confirmados de COVID-19, incluidas 2.597.381 muertes . Al 9 de marzo de 2021 , se han administrado un
total de 268.205.165 dosis de vacuna.
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https://covid19.who.int/

Situacion epidemioldgica nacional : Curva Epidémica

Figura 1. Niumero de casos nuevos confirmados (incluye probables) y acumulados de COVID-19 segun fecha de confirmacién por laboratorio. Chile, al
04 de marzo de 2021 (barras=casos nuevos; linea=casos acumulados).
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La serie de datos corresponde al Producto 62 descargable desde https //guthub com/MinClencla/Datos-COVIDLY tree fraster/output/productabd
Fuente: Ministeno de Salud
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Situacion Regional

Figura 3. Casos de COVID-19 (confirmados y probables) por fecha de inicio de sintomas o toma de muestra segun region. Chile, al 04 de marzo de
2021.
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Los casos con fecha de Inicio de sintomas, toma de muestra y notificacion dentro del drea gris se encuentran en proceso de reporte,

Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiclogia, DIPLAS-MINSAL.
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Situacion epidemiologica:

Figura 9. Nimero de casos y tasa de casos COVID-19 (confirnados y probables)

por laboratorio. Chile, al 04 de marzo de 2021.
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Figura 10. Distribucion del nimero de casos por COVID-19 notificados

(confirmados y probables) segun grupo de edad y sexo. Chile, al 04 de marzo de
2021.
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231 casos se excluyen del analisis por falta de Informacion de sexo, edad y fecha de nacimiento
La serie de datos corresponde al Producto 16 descargable desde https.//github.com/MinClencia/Datos-
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Situacion Regional

Numero de casos activos COVID-19, segun fecha de corte. Comuna, region de Valparaiso, del

17-05-2020 al 04-03-2021
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Vigilancia Epidemiologica COVID-19 en Chile
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Objetivo del protocolo

Establecer un sistema de alerta temprana de casos COVID-19
en establecimientos escolares y asi disminuir el riesgo de
contagio en los establecimientos y proponer las acciones a
realizar por parte de |la autoridad sanitaria.

Definiciones:

Segun ultima actualizacion de definiciones publicada por
Ministerio de Salud, publicada oficialmente el 4 de febrero de
2021 en Ord. B51 N° 536 por Subsecretaria de Salud, y en la
R.E. N°133 del 10/02/2021, se entiende como



Caso sospechoso:

Se considera un caso sospechoso aquella persona que presenta
un cuadro agudo de enfermedad que presente al menos un
sintorna cardinal (fiebre mayor a 37,8°C, Anosmia o Ageusia)

o dos sintomas no cardinales, o bien, i) aquella persona que
presenta una infeccidn respiratoria aguda grave que requiere
hospitalizacion.

Caso confirmado:

Sa entenderd que una persona estda diagnosticada o es un caso
confirmado con COVID-19 cuando se cumpla alguna de las
siguientes hipotesis:

i. La persona cuenta con un resultado positive para COVID-19 en un test PCR.

ii. Lo persona se encuentra en la hipdtesis definida como caso sospechoso y
presenta un resultado positivo en una prueba de antigenos para COVID-19,
tornado en un centro de salud mandatado, para estos efectos, por la
autoridad sanitaria.



Contacto estrecho:

Se entenderd por contacto estrecho aquella persona que ha
estado en contacto con un caso confirmado o probable con
COVID9, entre 2 dias antes del inicio de sintomas v 11 dias
después del inicio de sintomas del enfermo. En el caso de una
persona que no presente sintomas, el contacto deberd haberse producido entre
2 dias antes de la toma de muestra del test PCR o prueba de antigenos para
COVID-19 v durante los 1 dias siguientes. En ambos supuestos, para calificarse
dicho contacto como estrecho deberd cumplirse ademds alguna de las
siguientes circunstancias:

=< Haber mantenido mds de 15 minutos de contacto cara a cara o contacto
fisico, a menos de un metro, sin el correcto uso de mascarilla.

- Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o mas, en lugares tales
como oficinas, trabajos, reuniones, colegios, entre otros, sin el correcto uso de
mascarilla.

- Cohabitar o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales
como hostales, internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos,
hoteles, residencias, viviendas colectivas vy recintos de trabajo entre otros.

= Haberse trasladado en cualguier medio de transporte cermrado a una
proximidad menor de un metro con otro ccupante del medio de transporte que
esteée contagiado, sin el commecto uso de mascarilla.

- Haber brindado atencidn directa a un caso probable o confirmado, por un
trabajodor de la salud, sin mascarilla de tipo quirdrgico v, si se realiza un
procedimiento generador de aerosoles, sin respirador N95 o equivalente ni
antiparras.

Estas definiciones estan sujetas a actualizaciones segun nueva evidencia y el
comportamiento de la pandemia, las que seran emitidas y difundidas por la
autoridad sanitaria de forma pertinente.



Acciones en el marco del protocolo de alerta temprana en el
contexto de covid-19 para establecimientos educacionales

1.- Monitoreo temprano de aparicion de casos en establecimientos
educacionales
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2. Busqueda Activa desde SEREMIS de Salud:

Las SEREMIs de Salud gestionaran operativos de Busqueda Activa (BAC) de casos COVID-19
en las cercanias de los establecimientos educacionales para pesquisar de manera oportuna
a casos asintomaticos. Estos operativos se realizaran dirigidos a miembros de la comunidad
educativa, como apoderados, trabajadores del transporte escolar y personas que se
encuentren en zonas aledanas o en el barrio del establecimiento educacional.

3. Cuadrillas sanitarias:

Para lograr llevar a cabo un buen trabajo de prevencion y control, se recomienda formar

cuadrillas sanitarias con miembros del propio establecimiento educacional. Las funciones,
objetivos y pauta de trabajo de las cuadrillas sanitarias escolares se encuentran descritas
en la “Guia para la conformacion de Cuadrillas Sanitarias Escolares” del Departamento de
Promocion de Salud y Participacion Ciudadana, de la Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocion de Salud.



4. Respuesta oportuna ante casos y seguimiento de contactos
4-1 Espacios para aislamiento de casos:

Ante l|a presencia de un caso sospechoso, probable o confirmado en el
establecimiento educacional, es importante tomar medidas de aislamiento del caso y
sus contactos estrechos, los cuales deberan aislarse por separado en el
establecimiento hasta gestionar el transporte.

Ante |la sospecha de un caso de COVID-19 se debe gestionar el traslado hacia un
centro asistencial para realizar el examen de PCR correspondiente. En caso de que
corresponda a un estudiante menor de edad, un miembro del equipo del
establecimiento educacional debera contactarse con la familia o tutores legales, para
gue acudan en busca del estudiante.

Ademas, el director(a) del establecimiento o quien se designe, debe informar a la
SEREMI de Salud respectiva para efectos de trazabilidad y seguimiento del caso, a
través de correo electrénico.



4. Respuesta oportuna ante casos y seguimiento de contactos

4-1 Espacios para aislamiento de casos:
Se recomienda que dentro de un mismo establecimiento educacional se establezcan dos
espacios de aislamiento, uno destinado a los casos sospechosos, probables o
confirmados y el otro a los contactos estrechos. Estos espacios de aislamiento deben
contar con las siguientes caracteristicas:
 El espacio debera ser exclusivo para esta finalidad y debe tener acceso limitado.
* Ellugar debera contar con ventilacion natural o mecanica.
 El adulto responsable de acompanar al caso debera contar con los elementos
necesarios para la seguridad sanitaria, como mascarilla (se recomienda KN95 o
similar), pechera desechable y guantes desechables.
 Personal encargado de limpieza del centro educativo, debera realizar proceso de
sanitizacion y limpieza del espacio inmediatamente posterior a que el caso o
contacto estrecho se retire del establecimiento.



4.2. Medidas preventivas y de control.

Ante cualquier contingencia relacionada a casos confirmados o probables de COVID-
19 dentro de la comunidad educativa el director(a) del Establecimiento educacional
debe contactar al Jefe Provincial de Educacion y a la SEREMI de Salud respectiva,
quien determinara las medidas que se deben tomar acorde a cada caso

Caso 1

Toda persona determinada como contacto estrecho (CE) de un caso confirmado de
COVID-19 que es miembro de la comunidad educativa (estudiante, docente,
funcionario/a), deberd cumplir con la medida de cuarentena por 11 dias, desde la
fecha del ultimo contacto.

Cabe destacar que la circunstancia que el CE cuente con un resultado negativo en
un test de PCR para COVID-19 no eximira a la persona del cumplimiento total de la
cuarentena dispuesta en este documento. Estos contactos estrechos pueden
continuar con sus clases de manera remota, cumpliendo con su cuarentena.



Caso 2:

Un estudiante confirmado o probable de COVID-19 debera cumplir con
aislamiento por 11 dias a no ser que sus sintomas persistan y se determine
extender este periodo.

En la situacion que el caso confirmado o probable asistio a establecimiento
educacional en periodo de transmisibilidad (2 dias antes del inicio de sintomas
para casos sintomaticos o 2 dias antes de la toma de PCR para casos
asintomaticos), todas las personas que conformen su curso deberan cumplir
con cuarentena por 11 dias desde la fecha del ultimo contacto con el caso.

Estos contactos estrechos pueden continuar con sus actividades de manera
remota, mientras cumplan con su cuarentena.

Si alguno de los contactos presenta sintomas compatibles con la COVID-19, este
debera consultar a su médico y permanecer en aislamiento segun indique.




Identificacion de poblacion expuesta y contactos estrechos
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* Fecha de inicio de sintomas 4 de marzo.

* Fecha de inicio de transmisibilidad: 2 de marzo.

* Asiste a clases desde 1 de marzo y hasta el 3 de marzo,
por tanto, todo el curso es poblacidon expuesta.

* Conducta: cuarentena por 11 dias: hasta el 13/03 (se
contabilizar desde el 3/03 como ultimo dia de
exposicion, tomandolo como el dia 1).



Identificacion de contactos estrechos en docentes o personal del
colegio
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No hay riesgo (a menos que las condiciones

Hay riesgo : : :
Y & ambientales no estén consideradas)

Hay riesgo

Revisar las siguientes situaciones con los docentes, considerando que
los profesores pueden ser rotativos.



Caso 3

Un docente, asistente de la educacion o miembro del equipo directivo sea

un caso COVID-19 confirmado o probable:

* todas las personas afectadas de la comunidad educativa (que sean
identificadas como contacto estrecho del caso), deberan permanecer en
cuarentena por 11 dias.

 Aligual que en el punto anterior, todas las personas afectadas
consideradas como contactos estrechos y todas aquellas que presenten
sintomas concordantes con COVID-19, deberan aislarse y acudir a un
centro asistencial.

e Esta situacion requiere la investigacion epidemioldgica por parte de la
autoridad sanitaria. Asi la SEREMI de Salud se contactara con el
establecimiento y determinara en caso de ser necesaria la suspension
temporal de clases presenciales, ya sea de cursos, niveles, ciclos o del
establecimiento completo



Caso 4 : Brote o Cluster

En caso de que se presenten dos o mas casos COVID-19 confirmados o
probables dentro del establecimiento educacional, los cuales asistieron en
periodo de transmisibilidad (2 dias antes del inicio de sintomas para casos
sintomaticos hasta 11 dias después de |la aparicion de sintomas o 2 dias
antes de la toma de PCR para casos asintomaticos hasta 11 dias después de
la toma de examen PCR), se estara en presencia de un conglomerado o
cluster de COVID-19, lo que implicara iniciar la investigacion
epidemiologica por parte de la autoridad sanitaria, asi la SEREMI de Salud
se contactara con el establecimiento y determinara en caso de ser
necesaria la suspension temporal de clases presenciales, ya sea de cursos,
niveles, ciclos o del establecimiento completo.

Toda persona afectada de la comunidad educativa (que haya mantenido
contacto con el o los casos positivos para COVID- 19), debera cumplir con
cuarentena de 11 dias a partir de la fecha del ultimo contacto.



Reporte de casos, contactos estrechos y brotes
ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

CORREO

Broteseducacion.ssrv@redsalud.Gob.cl
(Disponible desde 11-03-2021)

TELEFONO DE CONTACTO
+569 39327270

USO DE PLANILLA DE REPORTE DE CASOS ACUMULADOS


mailto:Broteseducacion.ssrv@redsalud.Gob.cl

TIPO DE CASO FECHA DE -
a ULTIMO DIA QUE
(POSITIVO, TELEFONO INICIO DE ASISTIO A CONTACTOS
. PROBABLE NOMBRE DE CURSO SINTOMAS ESTRECHOS DEL
TIPO DE CLUSTER i RUT ROL DEL CASO MODALIDAD  ESTABLECIMIENTO
SOSPECHOSO, CASO CONTACT (GRUPO) (EN CASO EDUCACIONAL (I CASO (NOMBRE,
EN CASO DE 0 DE QUE RUT, ROL
° CORRESPONDE) )

QUE APLIQUE PRESENTE)

DIRECTOR, SUB- TELEFONO CORREO INFORMACION
DIRECTOR Y/O JEFE CONTACTO ELECTRONICO DE IMPORTANTE INDICADA

UTP INSTITUCION INSTITUCION POR CASO

CANTIDAD DE
CASOS
POSITIVOS O ¢HOSPITALIZADOS?
PROBABLES A
LA FECHA

POBLACION
TOTAL
ESTABLECIMIENTO
EDUCACIONAL
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* Prevenir los casos en los colegios, segun protocolos
establecidos

* Investigacion de caso sospechosos o confirmados
(segun sistema de vigilancia nacional establecido)

* Respetar los aislamiento y cuarentenas:
e Caso COVID-19 aislado por 11 dias

* Contactos del colegio en cuarentena (poblacion expuesta)
por 11 dias. ,
* Otros contactos (furgdn, otros profesores, familiares,

sociales).
e Otras medidas de control requerida

. Fr?ntg a casos reforzar las medidas de prevencion del
colegio
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