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A través del presente, y como es de conocimiento, el Ministerio de Salud ha emitido instrucciones
relacionadas con la necesidad de fortalecer la pesquisa precoz y vigilancia de casos de viruela simica
(Monkeypox), considerando el reciente aviso a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de casos de
pacientes con esta infeccion por paises sin circulacion endémica conocida, asi como su potencial epidémico.

De acuerdo con OMS y OPS/OMS “la transmision secundaria de persona a persona de la viruela simica
puede producirse por contacto estrecho con secreciones infectadas de las vias respiratorias (goticulas
respiratorias) o lesiones cutaneas de una persona infectada, o con objetos contaminados recientemente con
los fluidos del paciente o materiales de la lesion. La infeccion se transmite asimismo por inoculacion o a través
de la placenta (viruela simica congénita)” '

Considerando la necesidad de preparar a la red asistencial ante la posibilidad de identificar un caso,
incluyendo la proteccion de la salud de pacientes, personal de salud y visitas frente a posibles exposiciones, se
describen a continuacion las medidas de preparacion y respuesta de la red asistencial en materia de prevencion
y control de infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

Las presentes instrucciones en ningun caso reemplazan las medidas de prevencién y control de
infecciones para el virus SARS-CoV-2 publicadas a la fechaZ
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1 Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Viruela simica en paises no
endémicos. 20 de mayo de 2022, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2022. https://www.paho.org/es/file/109124/downloadPtoken=vngBNQzr
2 Disponibles en https://www.minsal.cl/infecciones_intrahospitalarias/#COVID19




1. Preparacion de la Red Asistencial
1.1. Dentro de las acciones que se deben realizar para la preparacion general de la red
asistencial se encuentran:
1.1.1.Las definiciones de “caso” oficiales® se colocaran a disposicién y difundirdn
localmente, al menos, a todo el personal profesional y no profesional que realice
atencion directa de pacientes.
1.1.1.1. Para estos efectos, las Direcciones Técnicas de los establecimientos de toda
la red asistencial seran responsables de capacitar al personal de salud en el
diagnéstico de esta infeccion, con prioridad en:

1.1.1.1.1. Personal de salud de servicios de urgencia hospitalaria, primaria,
rural, entre otras.
1.1.1.1.2. Personal de servicios de atencidén de salud sexual y reproductiva

(incluyendo, al menos, unidades o centros de atencion de personas que
viven con VIH, Unidades de Atencién y Control en Salud Sexual, servicios
de ginecologia y obstetricia y neonatologia).
1.1.2.Todo el personal de salud cumplird, con las precauciones estandares*>.
1:1:2.2; Para estos efectos, las direcciones de los establecimientos de toda la red
asistencial, por medio de sus Direcciones Técnicas, serdn responsables de
actualizar a la brevedad (capacitacién al menos en los Gltimos 6 meses), en todo
el personal de salud, incluyendo personal de aseo y lavanderia, la capacitacion
sobre precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas®, incluyendo
de manera obligatoria un componente préctico sobre higiene de manos y uso de
equipo de proteccidn personal o barrera (EPP), priorizando al menos, los grupos
antes mencionados en los puntos 1.1.1.1.1y 1.1.1.1.2
1.1.2.2. Documentar la cobertura de esta capacitacién e informar su cumplimiento
al Servicio de Salud respectivo’, que sera responsable de su seguimiento.
1.1.2.3.  Evaluar periédicamente y asegurar la disponibilidad de los EPP (mascarillas,
guantes, batas, antiparras) tanto en cantidad suficiente como en caracteristicas
requeridas para mantener el proceso de atencion.

1.2. Sera responsabilidad de las Direcciones de los Servicios de Salud la organizacion de la red
asistencial para el cumplimiento de estas instrucciones y brindar la atencién requerida por
estos pacientes.

1.2.1.Se identificardn y especificaran en cada uno de los establecimientos que realicen
atencién abierta o cerrada, atencién de urgencia o programada, flujos de atencion que
consideren, al menos:
1.2.441, Estrategias de identificacién precoz de casos sospechosos (por ejemplo,
mediante la aplicacién de cuestionarios estructurados breves en el triage).
1.2.1.2. Medidas a implementar durante la atencién de casos sospechosos o
confirmados con el propésito de reducir el contacto de estos pacientes con otras
personas de no ser estrictamente necesario (considerar, al menos, la seleccion
de los lugares que se destinaran para la atencidn, traslado y espera de casos que
cumplan con criterio de sospecha o confirmacién).
1.2.2.Cada region del pais, por medio de su Autoridad Sanitaria Regional, propondra a la
Division de Gestidon de la Red Asistencial (DIGERA) y al Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, dentro de 5 dias habiles de recibido el
documento, al menos un centro hospitalario de referencia de su red al cual se
derivaran el o los pacientes que cumplan con los criterios de sospecha de infeccion®.
La decisién con relacion a él o los centros propuestos sera acordada por la Autoridad
Sanitaria Regional en conjunto con las Direcciones de Servicio de Salud de la Region.
Los establecimientos que cumplan, al menos, con los siguientes criterios seran
elegibles:

1.2.2.1.  Programa de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (PCl) con evaluacién vigente con resultado “En cumplimiento” o “En
cumplimiento con observaciones” segun la normativa vigente® de evaluacién de
la norma 124 sobre evaluacion de PCI.

1.2.2.2. Unidad de Paciente Critico (UPC).



1.2.2.3. Habitaciones de hospitalizacién con bafio al interior de uso individual para
pacientes.

1.2.2.4. Coordinacién con el laboratorio de referencia de virologia del Instituto de
Salud Publica (ISP).

1.2.2.5. Coordinacién y protocolos de las unidades de gestion de camas
Coordinacién expedita con la red asistencial para permitir la recepcién y traslado
de pacientes.

1.2.3.El establecimiento seleccionado implementara:

1.2.3.1. Protocolos y designacion de &reas y recintos para cumplir con las
precauciones adicionales de contacto y gotitas requeridas durante la atencion
de los pacientes.
1.2.3.1.1. No se requerird mantener una habitacion o recinto
permanentemente desocupado a la espera de recibir los pacientes, pero si
deberd adecuar e implementar de manera inmediata las condiciones
necesarias ante la identificaciéon de un paciente sospechoso, probable o
confirmado.
1.2.3.2.  Designacién de &reas, recintos y unidad en las cuales se prestard la atencion,
considerando al menos:
1.2.3.2.1. Recintos de hospitalizacién de pacientes con necesidad de cuidados
minimos, considerando necesidad de deambulacion de pacientes
autovalentes.
1.2.3.2.2. Recintos de hospitalizacién de paciente con necesidad de UPC.
1.2.3.2.3. Protocolo de ingreso y hospitalizacion del paciente, que considere
el sitio de evaluacién inicial por parte del equipo médico con el propdsito
de decidir el nivel de cuidado que requerira y su traslado de ser necesario
(UPC, no UPC).
1.2.3.3. Adicionalmente, el PCI del establecimiento seleccionado procedera a:
1.2.3.3.1. Actualizar y documentar la capacitacion de:
1.2.3.3.1.1. todo el equipo de salud que realizard la atencién de estos pacientes
en precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas (en
particular sobre higiene de manos y uso de EPP);
1.2.3.3.1.2.todo el personal de aseo y lavanderia que pueda verse involucrado
en el manejo de la habitacién de estos pacientes y su ropa clinica en
uso correcto de EPP y aseo y desinfeccion de superficies clinicas.

1.2.3.3.2. Desarrollar un programa de capacitacion para las visitas o familiares
de casos hospitalizados con relacidn a uso de EPP.
1.2.3.3.3. Desarrollar un programa de supervisién de cumplimiento de las

precauciones adicionales de gotita y contacto y de las precauciones
estandares (en particular higiene de manos al salir de la habitacién y aseo
y desinfeccidon de superficies).

1.3. Cada establecimiento contara 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 Territoriales del Departamento de Gestion Estratégica y Territorial
de DIGERA, con el propdsito de comunicar el estado de preparacion de la red e informar
eventual aparicién de casos sospechosos/confirmados.

3 Ord

B51 n°2410 de 2022. Envia Alerta Epidemioldgica por reporte de casos de viruela del mono en paises no endémicos e instruye

lineamientos para la vigilancia y sus actualizaciones.

4 Circular C13 N° 9 de 2013 “Precauciones estandares para el control de infecciones en la atencién en salud”.
https://www.minsal.cl/portal/url/item/d8615b&fdab6c48fe04001016401183d.pdf

5 Infograma de apoyo disponible en: https://www.minsal.cl/sites/default/files/files2/Infograma_Precauciones Estandares 0.pdf

§ Circular C37 N°07 de 2018. “Reitera instrucciones sobre aislamiento de pacientes para prevencién de infecciones asociadas a la atencién

de sal
7 Med

ud”.
iante su referente de capacitacién, de infecciones asociadas a la atencion de salud u otro designado por la Direccion.

® La propuesta sera evaluada por un equipo conformado por profesionales del Ministerio de Salud y el Instituto de Salud Publica.

9
https:

https://web.minsal.cl/portal/url/item/b202490665b7804ce04001011e0148a6.pdf;
web.minsal.cl/portal/url/item/e79¢12bae1c8bbe6e04001016501762a.pdf



2. Medidas administrativas y de prevencion de infecciones a adoptar frente a un caso
sospechoso o confirmado (incluyendo atencién ambulatoria).
2.1. En los servicios en los cuales se identifique un caso.
2.1.1.5e propendera cada vez que sea posible a que el personal que realice la atencion
clinica de casos sospechoso/confirmados cuente con inmunizacién conocida contra la
viruela (Smallpox).
2.1.2.El personal que realice la atencién de casos sospechosos o confirmados no podra tener
lesiones o soluciones de continuidad en la piel en manos u otras areas expuestas.
2.1.3.Ante la identificacién de un paciente que cumpla con la definicién de caso sospechoso,
se informard inmediatamente a la SEREMI de Salud local.
2.13.1. La unidad de epidemiologia de la SEREMI de salud respectiva verificara el
cumplimiento de la definicion de caso de acuerdo con los antecedentes clinicos
y epidemiolégicos proporcionados por el equipo clinico.
2.1.3.2; Mientras se confirma o descarta el caso se mantendran las medidas que se
describen en este documento.
2.1.4.la atencién del paciente se realizara aplicando las precauciones estandares y
adicionales de contacto y gotitas, considerando, en resumen:
2.1.4.1. Precauciones estandares

2.1.4.1.1. 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.

2.1.4.1.2. Uso de equipo de proteccién personal (mascarillas médicas o
quirurgicas, antiparras o escudos faciales, guantes impermeables, bata o
pechera).

2.1.41.3. Prevencion de pinchazos y cortes con articulos afilados (Prevencion
de accidentes cortopunzantes durante el proceso de atencidn clinica

2.1.4.1.4. “Higiene respiratoria” y buenos hébitos al toser/estornudar (cubrir
nariz y boca, toser en un pafiuelo desechable, toser en el pliegue del codo,
higiene de manos posterior).

2.1.4.1.5. Manejo de ropa de pacientes.

2.1.4.1.5.1.De exisitir ropa del paciente y ropa de cama que deba ser
manipulada en el establecimiento, ésta se retirard sin agitar o sacudir
y se colocard en bolsas o contenedores sellados e impermeables
claramente identificados en los lugares de uso, y se mantendra en
éstas hasta su traslado al sitio de lavado.
2.1.4.1.5.2.El lavado de esta ropa se hard en maquina, separado de cargas
textiles de otros pacientes, con detergente habitual de ropa y agua
caliente (al menos 70°C), durante al menos 20 minutos.
Posteriormente planchado a 150°C o de acuerdo con la composicion
textil e indicacion del fabricante.
2.1.4.1.5.3.El personal que manipule esta ropa cumplira con las precauciones
estandares, con especial énfasis en higiene de manos y uso correcto
de EPP (proteccidn ocular, mascarilla médica o quirurgica, guantes
impermeables, delantal o bata manga larga impermeable, calzado
cerrado).
2.1.4.1.6. Uso de material clinico/dispositivos médicos reprocesados de
acuerdo con la normativa vigente de esterilizacion y desinfeccion de alto
nivel (Res. Ex. 340 y 550 de 2018 que aprueba norma técnica 199 “sobre
esterilizacion y desinfeccion de alto nivel y uso de articulos médicos
estériles en establecimientos de salud” y sus modificaciones™).
2.1.4.1.6.1. Material no critico sera desinfectado con un producto de nivel
intermedio o bajo entre pacientes (por ejemplo, alcohol al 70% o
solucién de cloro 1.000 ppm).

10 https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/05/NT-de-esterilizaci%C3%B3n-y-DAN-con-rectificaciones-y-resoluciones-a.pdf




2.1.4.1.7. 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, hipoclorito de sodio 1.000
ppm?'?), siguiendo las instrucciones y recomendaciones entregadas en la
circular C37 n° 6 de 20212 Se recuerda que el tiempo de ventilacién
posterior a la limpieza y desinfecciéon dependerd del tipo de producto
utilizado, no requiriéndose de tiempos especiales.

2.1.4.1.7.1.De no contar con bafio de uso exclusivo al interior de la unidad o
habitacién para el paciente, se realizard limpieza y desinfeccién
posterior a su uso antes de ser utilizado por otra persona (esto
aplicara sélo para servicios ambulatorios en los cuales el paciente
estard de manera transitoria. Durante la hospitalizacién, siempre
sera individual).

2.1.4.1.8. Manejo de desechos de acuerdo con el reglamento vigente®.

2.1.4.1.8.1.El manejo de deposiciones y orina se puede realizar directamente
en el alcantarillado, sin necesidad de aplicar desinfeccidn previa.
2.1.4.1.8.2.En el caso de pacientes que usen pafales, estos deben ser
eliminados como residuo especial segtn REAS.
2.1.4.2.  Precauciones adicionales de contacto y gotitas™:

2.1.4.2.1. Ubicacion del paciente

Recinto Caracteristicas fisicas

Atencién ambulatoria | Area o sector previamente identificado, alejado del trénsito de otros
pacientes y con circulacién restringida (como minimo puerta cerrada).
De tolerarlo, se le ofrecerd al paciente el uso de una mascarilla
quirdrgica o médica de uso individual y desechable durante la atencion
o contacto con personal de salud.

Atencién Cerrada | Unidad o habitacion individual previamente identificada, como minimo
(Hospitalizacién) puerta cerrada, con bafio individual de uso exclusivo por el paciente al
interior.

De tolerarlo, se le ofrecerd al paciente el uso de una mascarilla
quirtrgica o médica de uso individual y desechable durante la atencién
o contacto con personal de salud.

2.1.4.2.2. Uso de EPP/medidas de barrera durante la atencion de cada
paciente.
2.1.4.2.2.1.Todos los EPP deben colocarse antes de entrar al lugar de atencién
del paciente y debe retirarse inmediatamente antes de salir de éste,
con la excepcién de unidades o habitaciones que cuentan con un
lugar especialmente habilitado para su retiro al salir de ésta, libres
de circulacidn de otras personas.

EPP/Medida Precauciones de contacto y gotitas

Adicionalmente, si existe posibilidad de exposicién a gran volumen
Delantal o bata de manga | de fluidos, se puede utilizar sobre el delantal o bata, una pechera

larga impermeable. impermeable. No se requiere de uso de mamelucos.
Guantes de procedimiento de uso individual por paciente. Si se
Guantes realiza un procedimiento invasivo los guantes deben ser estériles.

Escudo facial o antiparras.

Proteccion de conjuntivas . ) S .
Mascarilla de tipo quirurgica o médica™.

y mucosas

De uso individual por paciente. Si es compartido, debe ser
reprocesado de acuerdo con la normativa vigente de esterilizacion y
Uso de materiales, | desinfeccion de alto nivel.

articulos  médicos e | Material no critico serd desinfectado con un producto de nivel
insumos. intermedio o bajo entre pacientes (alcohol al 70% o solucién de cloro
1.000 ppm).




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

Instrucciones y  ejemplos  con relacién a preparacion de soluciones  cloradas  disponibles en
://web.minsal.cl/sites/default/files/files/dilucion%20de%20hipoclorito%20de%20s0dio%20(%20cloro)%20.docx.

12 Circular C37 N° 06 de 2021. Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccién de superficies ambientales para la prevencién de
infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS). https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/01/0006-CIRCULAR-
RECOMENDACIONES-SOBRE-LIMPIEZA-Y-DESINFECCION-DE-SUPERFICIES. pdf.

13 Dto. N° 6 de 2009. Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud (REAS).
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/REAS.pdf

15 por este tipo de mascarilla se entenderan: mascarilla de tres pliegues horizontales que permita ajuste universal, barra nasal maleable
interior o exterior con borde pulido u otro sistema de sujecién nasal y porcentaje de eficiencia de filtracién bacteriana (BFE) >= 95%.
Ademas, debe ser conforme respecto de las siguientes normas/estdndares:

. Mascarillas quirdrgicas (alta resistencia a fluidos): EN 14683 Tipo IIR; ASTM F2100 Niveles 2 a 3; YY 0469, con al menos un 95% de
eficacia de filtracién bacteriana (gotitas); Resistencia a fluidos a una presién minima de 120 mmHg basada en ASTM F1862-07, ISO
22609 o equivalente U otros estandares equivalentes.

. Mascarillas de procedimiento o médicas (menor resistencia a fluidos): EN 14683 Tipo Il; ASTM F2100 Nivele 1; YY/T 0969, con al

menos un 95% de eficacia de filtracidén bacteriana (gotitas) U otros estandares equivalentes y EU MDD (Directiva) 93/42/EEC Clase
I



2.1.43.  Precauciones adicionales durante la ejecucion de ciertos procedimientos
generadores de aerosoles que se han asociado a mayor riesgo de infeccion del
personal de salud: intubacién traqueal, ventilacién manual previo a la intubacién
traqueal, traqueotomia (procedimiento y manejo de pacientes con
traqueostomia sin conexién a circuitos cerrados), ventilacién mecanica no
invasiva, aspiracion abierta de secreciones respiratorias (en especial en
pacientes ventilados, pero también durante endoscopia digestiva alta),
broncoscopia, procedimientos con uso de motores de alta velocidad sobre
tejidos con material infectante®®.

Precauciones durante procedimientos generadores de aerosoles de
Medida riesgo

Recintos con ventilacién adecuada®’, y sélo con el personal de salud
Ubicacién necesario.

Reemplazar las mascarillas de tipo quirtrgico o médico por respiradores
de alta eficiencia con filtro tipo N95 o equivalente® por parte de todas
las personas que se encuentran en la habitacién o unidad durante el
procedimiento.

Proteccion de
conjuntivas y mucosas

2.1.5.En relacién con centros de atencién ambulatoria (SAPU, SAR, SUR y otros), una vez
que la SEREMI de Salud establezca que el paciente cumple con cualquiera de las
definiciones de caso vigentes oficiales publicadas, el paciente, al menos inicialmente,
siempre serd trasladado al establecimiento hospitalario previamente seleccionado de
su red asistencial con el propdsito de entregar el tratamiento requerido y asegurar
una contencién epidemiolégica supervisada de la infeccion®.
2.1.5.1. El establecimiento que realiza la derivacién informara al establecimiento
que recibe el traslado del paciente, la sospecha diagndstica y su condicién
clinica, de acuerdo con los flujos de comunicacién previamente establecidos por
el Servicios de Salud.
2.1.5.2.  El establecimiento de destino informara a la respectiva SEREMI de Salud y
al Servicio de Salud, quienes, a su vez, informaran a la coordinacién central
establecida por DIGERA a través de los gestores Territoriales del Departamento
de Gestion Estratégica y Territorial de DIGERA.
2.1.5.3. El tipo de mdvil destinado al traslado del paciente se seleccionara
dependiendo de su estado clinico de acuerdo con la informacién entregada por
el médico tratante.
2.1.5.4. En caso de que el establecimiento destino no cuente con camas disponibles
de acuerdo con lo expresado en estas instrucciones, debera gestionar a través
de UGCC el destino definitivo.

16 5j bien la evidencia del riesgo de infeccién asociado con la nebulizacién es limitada, y no es concluyente de asociacién con un mayor
riesgo, se evitard durante la atencién de estos pacientes la administracién de medicamentos mediante nebulizaciones de no ser
estrictamente necesario.

17 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 extracciéon 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.

18 |os respiradores de alta eficiencia son equipos de proteccién personal y deben estar registrados en Registro de fabricantes e
importadores (RFI) del ISP https://www.ispch.cl/listadoepp/

19 Esta decision sera evaluada de manera periddica de acuerdo con la situacién epidemiolégica y asistencial generada por los casos
identificados.




2.2. Para los servicios de ambulancia que realicen el traslado del paciente

2.2.1.De tolerarlo, se le ofrecerd al paciente cubrir nariz y boca con uso de mascarilla
quirdrgica o médica de uso individual y desechable. Adicionalmente, de presentar
zonas expuestas con lesiones, éstas se cubriran.

2.2.2.Todas las personas que viajen en la cabina sanitaria durante el traslado del paciente,
con excepcién del paciente, utilizardn las precauciones estandares 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
utilizard también estas mismas medidas.

2.2.3.Independiente de la complejidad del mévil, se separara la cabina del conductor de la
cabina sanitaria mediante una barrera fisica que puede ser limpiada o removida y
desechada una vez finalizado el traslado del paciente.

2.2.4.Durante la atencién de estos pacientes la administracion de medicamentos mediante
nebulizaciones se realizard sélo de ser estrictamente necesaria.

2.2.5.Finalizada la atencidn, y antes de utilizar el mévil para trasladar otros pacientes, se
hara aseo por arrastre de las superficies de bajo contacto y aseo y desinfeccion de
superficies de alto contacto con desinfectantes habituales autorizados de uso
hospitalario (por ejemplo, hipoclorito de sodio 1.000 ppm?¥), siguiendo las
instrucciones y recomendaciones entregadas en la circular C37 n° 6 de 2021°%.

2.2.5.1. Los establecimientos de salud proveeran un espacio fisico y los insumos
necesarios para el retiro de EPP y aseo del personal de las ambulancias.

2.3. Para los establecimientos hospitalarios que actiien como centros de referencia

2.3.1.El establecimiento seleccionado implementara protocolos y designard las dreas y
recintos para cumplir con las precauciones adicionales de contacto y gotitas durante
la atencion de los pacientes.

2311, No se requerira mantener una habitaciéon o recinto permanentemente
desocupado a la espera de recibir los pacientes, pero si debera adecuar e
implementar de manera inmediata las condiciones necesarias de ser requerido.

2.3.2.El equipo que realizara la atencién de estos pacientes actualizard su capacitacion en
precauciones estandares y adicionales de contacto y gotitas (en particular sobre
higiene de manos y uso de EPP). La capacitacion se realizard por el PCl local y se
documentara.

2.3.3.Las Direcciones Técnicas de cada establecimiento velaran porque estos provean los
EPP necesarios en cantidad y caracteristicas adecuadas para permitir la atencion.

2.3.4.La atencion de los pacientes

2.3.5.El ingreso del paciente al hospital se hard de manera inmediata al sitio de
hospitalizacién previamente designado, sin detenerse en salas de espera ni en
contacto con otros pacientes o recintos. Segun la evaluacion del médico designado se
decidira el nivel de cuidado que requerird y su traslado de ser necesario (UPC, no UPC).
2.3.6.Durante la atencién se cumplirdn las precauciones estdndares y adicionales de
contacto y gotitas antes descritas (considera precauciones adicionales durante la
ejecucién de ciertos procedimientos generadores de aerosoles que se han asociado a
mayor riesgo de infeccién del personal de salud).
2.3.6.1. La duracion de las precauciones adicionales considera hasta la resolucion de
las costras del (la) paciente.
2.3.7.Si el (la) paciente requiere:
2.3.7.1,; Intervencién quirtrgica: se implementardn las precauciones de contacto y
gotitas dentro del quiréfano, considerando las precauciones adicionales para
procedimientos generadores de aerosoles asociados con mayor riesgo de
infeccion de ser necesario.
2.:3:7:2: Ejecucién de procedimientos invasivos (endoscépicos, angiografias u otros
procedimientos intravasculares, entre otros): se implementaran las
precauciones de contacto y gotitas dentro del quiréfano, considerando las
precauciones adicionales para procedimientos generadores de aerosoles
asociados con mayor riesgo de infeccién de ser necesario.



2.3.8.En el caso de pacientes en trabajo de parto y parto, se implementaran precauciones
de contacto y gotitas. La confirmacion o sospecha de la enfermedad, no es
impedimento para el acompafiamiento por persona significativa durante este
proceso. El recién nacido puede estar junto a su madre y amamantar. En el caso de la
placenta, debe ser manejada de forma habitual segun las directrices vigentes, y si la
paciente lo solicita, puede ser entregada seguin normativa vigente al respecto®.

2.3.9.La toma y envio de muestras se realizard cumpliendo los protocolos del Instituto de
Salud Publica®.

2.3.10. Se mantendra un listado actualizado de todo el personal que entra en contacto con
el paciente o que ingresa a la habitacién, incluidos profesionales, técnicos, personal
de alimentacién, personal de aseo y cualquier otro. Este listado estara disponible para
la SEREMI de Salud®.

20 nstrucciones y  ejemplos  con relacidn a preparacion  de soluciones  cloradas  disponibles  en

infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/01/0006-CIRCULAR-
RECOMENDACIONES-SOBRE-LIMPIEZA-Y-DESINFECCION-DE-SUPERFICIES . pdf

2 pcto. N° 6 de 2009. Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud  (REAS).
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/REAS. pdf

23 Ord B51 n°2410 de 2022. Envia Alerta Epidemiolégica por reporte de casos de viruela del mono en paises no endémicos e instruye
lineamientos para la vigilancia y sus actualizaciones.

2 E| seguimiento de contactos se realizara por la SEREMI de Salud respectiva de acuerdo con protocolos establecidos.




