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PLAN DE ACCION

OBJETIVO GENERAL CORONAVIRUS

Establecer el plan nacional de las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento de

pacientes Covid-19 confirmados, sospechosos y probables, y sus contactos estrechos.
Potenciando la coordinacidon entre las SEREMIs, los gestores de la red asistencial y la APS

en el territorio.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS CORONAVIRUS

()

Disminuir el tiempo que transcurre
entre la deteccion del caso positivo (por
clinica o laboratorio) y la investigacion
epidemiolégica

)

Aislar a todos los casos sospechosos
desde el inicio de sintomas o desde el
momento de la primera consulta.

()

Identificar y aislar a todos los
contactos estrechos y establecer su
cuarentena efectiva en las primeras 2¢
horas.




ESTRATEGIA DE TESTEO,

TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO
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ORGANIZACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE TTA CORONAVIRUS

Equipo Gestor

MINSAL

Coordinacion y Supervision a nivel nacional

M ACTORES CLAVES:

GESTORES DE LA RED ASISTENCIAL/
ATENCION PRIMARIA

Equipo Coordinador

comunal

En cada una de las comunas

Equipo de avanzada SEREMIs
territorial

Grupo de busqueda Grupo de Investigacion
activa epidemiologica

Trazabilidad y Aislamiento
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AMPLIAR COBERTURA DE TESTEO

Realizar testeo mediante PCR en la instalacion de Laboratorios Moviles y Centros
de toma de muestra Covid-19, ubicados en lugares estratégicos del territorio, fuera de los
centros de salud como Juntas de vecinos u otro centro comunal dispuesto para ello.

BlUsqueda activa de casos en centros de larga estadia o instituciones en riesgo
mayor de brotes: ELEAM, residencia SENAME y centros penitenciarios.

Visitas domiciliarias para el testeo de personas con factores que impiden su traslado a los
centros de toma de muestra: Personas mayores de 75 afios, Postrados, Cuidadores,

personas inmunosuprimidas o con cualquiera otra condicion especial que no le permite
acceder al examen de manera presencial.
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ldentificacion de Caso Sospechoso,
Trazabilidad y Aislamiento

Consulta en Centro de Salud, ya sea: » Evaluacién clinica
> CESFAM » Confirmacioén de caso sospechoso y atencién de acuerdo a

8 : lSJAPU NP protocolo
igenclaosp tiaria » Notificacién inmediata e identificacién de contactos
» Sistema privado

PACIENTE estrechos y registro en EPIVIGILA

CON SINTOMATOLOGIA » » Encuesta sociosanitaria: Definicion de lugar de aislamiento y
COVID-19 MEDICO registro en EPIVIGILA

G

e
COORDINADOR COVID / DELEGADO EPIDEMIOLOGICO

Segun lugar de aislamiento

RESIDENCIA
DOMICILIO SANITARIA HOSPITALIZACION

» Educacion de aislamiento efectivo. » Coordina cupo para asignacion DOMICILIARIA CLINICA

» Gestiona traslado seguro en de Residencia Sanitaria. » Gestiona ingreso a » Gestiona traslado
coordinacién con Seremi, » Gestiona traslado en hospitalizacion a hospital o
Municipalidad o SAMU. coordinacién con Seremi, dorr)iciliaria (v.aria unidad .

PACIENTE NO PUEDE UTILIZAR Municipalidad o SAMU. segun territorio) correspondiente

TRANSPORTE PUBLICO » Gestiona traslado
seguro en
coordinacioén con
Seremi, Municipalidad
o SAMU.

Realizacién de aislamiento, con seguimiento de caso por entidad correspondiente
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EVALUACION DE CONTEXTO SOCIOSANITARIO CORONAVIRUS

1.iTiene mas de 60 afos y/o antecedentes morbidos S
(sobrepeso, diabetes , diabetes o enfermedad pulmonar cronica,

hipertenso, deterioro cognitivo, dependencia fisica o psiquica)?
| NO
v .
Sl
2.¢Vive soloy no tiene redes de apoyo?
| NO
v
St - " | Debe ingresar a una Residencia
3.éVive con personas de alto riesgo de salud para COVID19? o,
Sanitaria
I
+ NO
NO
4, ¢{Tiene acceso a habitacion individual con baho privado?
s
v
. . . . . NO
4, i Cuenta con ingresos que le permitan tener alimentacion

suficiente y calefaccion durante el aislamiento?

|
*SI

Puede realizar su aislamiento en su hogar
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REGISTRO DE LA NOTIFICACION E IDENTIFICACION DE CONTACTOS ORONAVIRUS
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Flujograma de seguimiento de casos
y contactos estrechos

Responsable:
» APS: Nivel comunitario / contactos intradomiciliarios

5 » SEREMI: Instituciones, brotes, etc.
'%i';gfé%‘:ﬁ A ngE » OAL: Trabajadores

CASO SOSPECHOSO, CONTACTOS
CONFIRMADO O PROBABLE ESTRECHOS
‘ :
AISLAMIENTO CUARENTENA POR 14 DIiAS

» 14 dias desde fecha de inicio de sintomas Desde fecha del L'Jltinjo contacto

» 10 dias desde toma de muestra para casos asintomaticos con el caso confirmado
: : : ,
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Investigacion Epidemiolégica Investigacion Epidemiolégica

hd

Deterioro clinico . ¢Requiere traslado a 'Residencia Sanitaria?
SEGUIMIENTO 4 Traslado a hospital

SEGUIMIENTO EN DOMICILIO Se coordina cupo en residencia
(al menos 2 controles) y se gestiona su traslado seguro

SIGUE CON SINTOMAS NO PRESIENTA SINTOMAS
» Mantiene aislamiento EN LAS ULTIMAS 72 HRS.

y se realiza evaluacion » Alta* , .
cada 3 dias. S| PRESENTA SINTOMAS SI A LOS 14 DIAS
1 *Tod dado de al
» Se transforma en caso probable NO PRESENTA SINTOMAS re§u§rﬁisﬁac2riu§r§§feﬂﬁ

e inicia protocolo de caso » Egreso del seguimiento como contacto estrecho de
otras personas
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REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE CASOS Y CONTACTOS CORONAVIRUS
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RECURSOS PARA EL EQUIPO DE INVESTIGACION EN TERRENO CORONAVIRUS

VEHICULOS TELEFONOS
L D
EPP: Mascarilla, COMPUTADORES

escudo facial,
alcoholgel, etc.



OTROS RECURSOS CLAVES

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

TRANSPORTE A
RESIDENCIA SANITARIA

DISPONIBILIDAD DE
RESIDENCIAS
SANITARIAS

INTEROPERAR CON
SISTEMAS
INFORMATICOS



OTRAS ESTRATEGIAS: INTEGRACION PARA AMPLIAR DETECCION DE PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

IDENTIFICACION DEL CASO
SOSPECHOSO

La persona sospechosa se
puede autoreportar mediante:

1. Plataforma online

2. Asistencia Telefonica

VISITA POR EL EQUIPO DE
ATENCION DOMICILIARIA

Realizar notificacion ENO
Evaluacion Clinica

Toma de muestra
Consejeria para la
cuarentena

Emitir Licencia Médica si
procede

VV VYV

A\

TESTEO
COMUNITARIO

FOCALIZADO

TRIAGE ONLINE

Se registran los  datos
personales, lista de chequeos
de antecedentes: morbidos,
clinico y epidemiologicos.

ENLACE CASO CON APS

Encargado de la Gestion de
caso.

Priorizacion de visitas de
acuerdo al triage online.



INDICADORES DE TESTEO

Indicador

Formula
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Objetivo

Estrategia

Testeo

Responsables

Todos los centros de
salud

Objetivo

Aumentar la basgueda
activa de casos

Numero de test PCR realizados

Numero de test realizados busgueda
activa/Total de test realizados

Al menos el 10% de los

test son por busqueda
activa

Todas las comunas

Disminuir el indice de
positividad comunal

Indice de positividad de test PCR

Numero de test positivos por comuna

JNumero de test total realizados por
comuna

Disminuir
progresivamente el
indice de positividad por
tramo de ubicacion®

Todos los centros de
Salud y laboratorios.

Evaluar la capacidad de

testeo en personas con
indicacion de PCR.

|Proporcion de casos notificados con al
menos un resultado de RT-PCR

Casos nuevos con resultados de
laboratorio/ Total de casos nuevos
notificados

=>90%




INDICADORES DE TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO
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Trazabiliadady
Aislamiento

Todos los centros de
Salud

Mejorar la oportunidad
de notificacion

Proporcion de casos nuevos
confirmados porlaboratorio, que
fueron notificados en la primera

consulta o contacto con salud

Casos nuevos con confirmacion de
laboratorio notificados enla primera
consulta/Casos nuevos con
confirmacion de laboratorio totales

100%

Fortalecerla
oportunidad de la
investigacion
epidemiologica

Proporcidon de casos nuevos que
tengan menosde 48 hrsentre su
notificaciony la investigacion e
identificacion de contactos

Casos nuevosinvestigados en menog
de 48 hrs/ Total de casos nuevos

notificados

=00%

Todas las SEREMIs,
APS, OAL

Evaluarla capacidad de
identificaccion de

contactos

Numero de casos con contactos
identificados

Numero de casos con contactos
identificados,/Totalde numerode
Casos

=80%

Evaluarla capacidad de
rastreo de contactos.

Proporcion de contactos
investigados antes de 48 hrs.

Contactos nuevos investigadosen
menos de 48 hrs/Total de contactos

nuevos notificados

=80%

Evaluar la capacidad de
seguimiento de casos

Proporcidn de casos enseguimiento
ambulatorio segun protocolo.

Casos activos en cumplimiento de
seguimiento / Total de casos activos

=00%

Evaluarla capacidad de
traslado a residencia

sanitaria

Proporcion de casosy contactos con
indicacion de traslado a residencia
sanitaria que lo cumple enun plazo
inferiora 24 hrs.

Casosy contactos nuevos gue
ingresan a residencia sanitaria en un

plazoinferiora 24 hrs/ Total de

casosy contactos nuevos con
indicacion de Residencia sanitaria

=00%

Evaluar la capacidad
de seguimiento de
contactos.

Proporcidn contactos estrechos con
al menos 2 seguimiento dentro de
su periodo de cuarentenade 14 dias

Contactos nuevos que cumplieron
cuarentenaen lasemanay contaban

con 2 o mas seguimientos/ Total de
Contactos nuevos que cumplieron

cuarentenaenlasemana

=80%




