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VISTO: Lo solicitado por Memorandum N°
506 de 2022, de la Subsecretaria de Salud Publica y Subsecretaria de Redes
Asistenciales: y lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763,
de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°18.469; el decreto supremo N°136, de 2004, del
Ministerio de Salud, -Reglamento Organico del Ministerio de Salud-, el decreto N° 140, de
2004, del Ministerio de Salud -Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el decreto
supremo N° 64 de 2022, del Ministerio de Salud, que decreta alerta sanitaria por el
periodo que se sefiala y otorga facultades extraordinarias que indica; la ley N° 19.880 -
que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Estado-, la Resolucion exenta N° 1.162, de 2022 del
Ministerio de Salud, que aprueba Protocolo Vigilancia de Viruela del Mono; y la
Resolucion exenta N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica

CONSIDERANDO:

1. Que, el articulo 1° del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, dispone que a esta reparticion publica y a los
demas organismos que contempla, le compete ejercer la funcion que corresponde al
Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccién
y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la persona enferma; asi como coordinar,
controlar y, cuando proceda, ejecutar tales acciones.

2. Que, el articulo 4°, del citado decreto con
fuerza de ley establece que corresponde a esta cartera de Estado formular, fijar y
controlar las politicas de salud, contemplando en su numeral 4,“Efectuar la vigilancia en
salud publica y evaluar la situacion de salud de la poblacién”, lo que comprende mantener
un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, investigar los brotes de enfermedades y coordinar la
aplicacion de medidas de control.

3. Finalmente, el N° 14 del mismo articulo 4°,
habilita a esta cartera de Estado para establecer, mediante resolucion, protocolos de
atencion en salud, los que seran de caréacter referencial, y solo seran obligatorios, para el
sector publico y privado, en caso de que exista una causa sanitaria que lo amerite.

4. Que, por decreto supremo N°64, de 2022, el
Ministerio de Salud decreto Alerta Sanitaria en todo el territorio nacional para enfrentar la
amenaza la salud publica producida por la propagacién a nivel mundial del virus viruela
del mono.

5. Que, por resolucién exenta N° 1.162 de
2022. el Ministerio de Salud aprobé el Protocolo de vigilancia epidemiolégica de viruela
del mono.



6. Que, por Memorandum B51, N° 506, de 19
de octubre de 2022, las Jefaturas de los Gabinetes de las Subsecretarias de Salud
Publica y Redes Asistenciales, solicitan la aprobacion del Protocolo de Aislamiento
domiciliario para casos de Viruela del Mono, elaborado por la Coordinacion Nacional
de Viruela del Mono, del Ministerio de Salud, cuyo objetivo es establecer criterios para la
derivacion a aislamiento domiciliario, asi como las indicaciones y responsabilidades para
las acciones de cuidados en domicilio, seguimiento y alta de los pacientes.

7. Que, se espera que este Protocolo
contribuya a la vigilancia de los casos de viruela del mono, al cuidado de las personas, y
al control de la diseminacion de este brote.

8 Que, en base a lo razonado
precedentemente, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el siguiente documento
denominado PROTOCOLO DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO PARA CASOS DE VIRUELA
DEL MONO.

2. El Protocolo que se aprueba por el presente
acto administrativo se expresa en un documento de 23 paginas, todas ellas visadas por el
Jefe del Departamento de Epidemiologia, de la Subsecretaria de Salud Publica.

El texto aprobado se mantendra en poder del Departamento de Epidemiologia, de la
Subsecretaria de Salud Publica, la que debera asegurar que sus copias y reproducciones
sean idénticas al texto original que se aprueba por este acto.

3. PUBLIQUESE, por el Departamento de
Epidemiologia, el texto integro del Protocolo de Aislamiento domiciliario para casos de
Viruela del Mono y de la presente resolucién aprobatoria en el sitio www.minsal.cl, a
contar de la total tramitacion de esta ultima.

4. REMITASE un ejemplar del Protocolo de
Aislamiento domiciliario para casos de Viruela del Mono, a los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MENA AGUILERA SANHUEZA

N\¥/n s TRVORA
o MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION

-Gabinete Ministra de Salud.

-Gabinete Subsecretaria Salud Publica.
-Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
-Departamento de Epidemiologia.

-Coordinacién Nacional de Viruela del Mono.
-Division Juridica.

-Oficina de Partes.

-Archivo
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Il. Introduccion

La Viruela del Mono es una enfermedad zoondtica viral causada por el virus de la Viruela del
Mono, un virus ADN similar al virus de la viruela, que pertenece al género Orthopoxvirus de la
familia Poxviridae. |dentificado por primera vez en humanos en 1970, los casos se limitaban a
paises endémicos de Africa con casos esporddicos en viajeros a estos paises.

El 20 de mayo del 2022, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
Salud (OPS/OMS) emitié una alerta epidemioldgica debido al aumento de casos reportados de
Viruela del Mono desde a lo menos 11 paises, muchos de ellos sin nexo epidemiolégico de
viaje a zona endémica. El 23 de julio de 2022, el Director General de la OMS declaro este
brote como una Emergencia de Salud Publica de Preocupacion Internacional (ESPII) y emitid
recomendaciones temporales en relacion con el brote.

Al 02 de octubre de 2022, se han confirmado 68.900 casos de Viruela del Mono en 106
paises, registrandose 25 fallecimientos, 52% de ellos en Africa. El brote continua afectando
principalmente a hombres (97,5% de los casos), con una mediana de edad de 35 afios. La via
de transmisién mas frecuentemente reportada es la via sexual, especialmente en aquellos
que han tenido contacto sexual reciente con una nueva o multiples parejas masculinas’

En Chile, el dia 17 de junio de 2022, el Ministerio de Salud confirmd el 1° caso de Viruela del
Mono. El 24 de junio es declarada la Alerta Sanitaria en todo el territorio nacional. Al 06 de
octubre de 2022, ya se han registrado 1.024 casos de Viruela del Mono, no reportandose a la
fecha ningun fallecido. De los casos un 97,6% corresponden a hombres con una mediana de
edad de 34 afios’

Habitualmente la infeccién causa un cuadro clinico leve con resolucion completa de los
sintomas en 14-21 dias, pero puede generar complicaciones especialmente en personas con
condiciones de salud asociadas. La presentacidn clinica de los casos pertenecientes a este
brote ha sido variable y en muchos de ellos no se ha presentado el cuadro clinico descrito
cldsicamente para la Viruela del Mono. Algunas de las caracteristicas atipicas son la presencia
de solo unas pocas lesiones o incluso una lesidn Unica; lesiones que comienzan en el area
genital o perineal/perianal y no se extienden a otras zonas; lesiones que aparecen en
diferentes etapas (asincrénicas) de desarrollo; y la aparicidon de lesiones antes de la aparicion
de sintomas generales como adenopatias, fiebre o malestar general.

' Multi-country outbreak of monkeypox. External Situation Report 7, published 5 October 2022. D’iémh‘Ib_l_é?:‘;\-\__\_
https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-monkeypox--external-situation-report--: N
7---5-october-2022 '
Reporte Situacién Epidemiolégica de Viruela del Mono. Ministerio de Salud.
https://www.minsal.cl/reportes-viruela-del-mono-descargables/




lll. Objetivo

Establecer los criterios para la derivacion a aislamiento domiciliario de casos de Viruela del
Mono, asi como también las indicaciones y responsabilidades para las acciones de cuidados
en domicilio, seguimiento y alta de estos pacientes, con el fin de cortar la cadena de
transmision

IV. Alcance

El presente documento esta dirigido a los equipos de las siguientes instituciones de todo el

pais:

Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Seremis de Salud

Servicios de Salud

Establecimientos de la Red de Atencidn Primaria de Salud y Hospitales Comunitarios
Municipalidades

Corporaciones Municipales de Salud

Organismos Administradores de la Ley 16.744 y Administracion delegada de la Ley
16.744

Instituciones de salud previsional

Prestadores privados de salud

V. Criterios para la realizacién de aislamiento en domicilio

Los criterios que se deben cumplir para que un paciente pueda realizar aislamiento en
domicilio son los siguientes:

Paciente que cumple definicidn de caso sospechoso, probable o confirmado de Viruela
del Mono®.

Paciente estable y que no requiere atenciones de salud (ej: curaciones, administracién
de medicamentos via parenteral, entre otros).

Cumplir con condiciones de habitabilidad y red de apoyo detalladas en el punto VI de
este protocolo.

Ser capaz de comprender y seguir indicaciones de aislamiento.

Mono

* Res. Exenta N2 1162 de 2022, del Ministerio de Salud. Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica'de Viruela de




- Intencién de
realizar el aislamiento en domicilio como alternativa a Residencia Sanitaria.
- Agquellos pacientes con condiciones de riesgo de complicacidn (personas
embarazadas, nifios, inmunosupresion severa, entre otros) requeriran evaluacion del
especialista para definir posibilidad de continuar aislamiento en el domicilio.

La pauta de evaluacién de criterios de aislamiento domiciliario (Anexo 1) sera aplicada por el
personal clinico que realiza la sospecha diagndstica en cada dispositivo de salud, definiendo
segun ésta si el paciente puede realizar aislamiento en domicilio. Esta pauta debera
adjuntarse al boletin de enfermedades de notificacion obligatoria (ENO).

Pacientes que no cumplan los criterios anteriores deberan ser trasladados a Residencia
Sanitaria por la Autoridad Sanitaria regional (ASR) respectiva, (SEREMI| de Salud) o al
dispositivo de aislamiento segun articulacion definida localmente

VI. Condiciones necesarias del domicilio

1. Habitabilidad:

- Domicilio sin cohabitantes o disponer de pieza individual. En caso de que vivan otras
personas en el domicilio estas no deben pertenecer a grupos que tengan mavyor riesgo
de complicaciones: nifios, embarazadas, inmunosuprimidos.

- Disponer de bafio de uso exclusivo.

- No tener mascotas en el domicilio

- Disponibilidad de agua potable y alcantarillado

- No sentir amenazada su seguridad en la comunidad donde reside

2. Red de apoyo y recursos para satisfacer sus necesidades basicas sin salir de su
domicilio, mientras dure el aislamiento: alimentacién, medicamentos, articulos de
aseo, solicitud de atencion de salud.

VIl. Traslado al domicilio

Posterior a la toma de muestra para confirmacion diagnostica, el paciente se podré trasladar
a su domicilio por medios propios y sin acompafantes (ej: vehiculo, bicicleta, caminando).

En caso de no disponer de esta alternativa, el paciente podra ser transportado.-désde el
centro asistencial a su domicilio por un familiar en vehiculo particular, sin otro acompafiante.




Todas las lesiones
deberan ser cubiertas por vendaje ligero o ropa previo a abandonar el recinto de salud y
deberd utilizar mascarilla quirdrgica que cubra nariz y boca, tanto el paciente como el
acompafante.

Posterior al uso del vehiculo, se deben limpiar las superficies que tuvieron contacto con el
paciente utilizando guantes desechables y productos de limpieza que consideren
desinfectantes comunes que cuenten con registro en el Instituto de Salud Publica (1SP)*,

En caso de no disponer de ninguna de estas opciones de traslado, éste sera gestionado por la
red asistencial o ASR segln coordinacién definida localmente. Pacientes beneficiarios de
ISAPRE que no dispongan de las opciones de transporte descritas seran trasladados por la
SEREMI de Salud.

ViIl. Notificacidn del resultado de PCR

En caso de que el resultado de la PCR se encuentre pendiente al momento del traslado al
domicilio, sera responsabilidad del laboratorio donde se procesé la muestra informar el
resultado del examen oportunamente al paciente, al médico tratante o servicio clinico
solicitante y a la ASR.

El resultado debera ser informado al paciente en un plazo no mayor a 24 hrs desde que se
recibe el resultado confirmatorio por el laboratorio validado. La informacion podra entregarse
por via telefénica, correo electrénico o de manera presencial.

Paralelamente, SEREMI de Salud realizarad contacto telefdonico con el paciente el mismo dia en
que se reciba el resultado del examen, como parte del proceso de investigacion
epidemiologica y de fiscalizacion de aislamiento.

IX. Emisién de licencia médica®

Si el caso fue confirmado previo a abandonar el recinto asistencial, debera realizarse licencia
de caso confirmado (cédigo BO4: viruela de los monos) por parte del médico tratante.

En caso de estar pendiente la confirmacién al momento de retirarse del recinto asistencial,
deberd hacerse entrega de licencia de caso sospechoso (codigo Z11.9: “Examen de pesquisa
especial para enfermedades infecciosas y parasitarias no especificadas”) por un maximo de

“ El enlace donde se pueden consultar por productos autorizados por el ISP es:
https://registrosanitario.ispch.gob.cl/

* Ord. B10 Ne 3888, de 2022, de la Subsecretaria de Salud Publica. Instruye indicaciones sobre Licencias
Médicas relacionadas a Viruela del Mono.




4 dias. Una vez confirmado el caso, la elaboracién de la licencia médica sera responsabilidad
del equipo médico, de acuerdo con la organizacién local de la red asistencial a la cual
pertenece el usuario.

En casos sospechosos causal B del Protocolo de Vigilancia®, la licencia por sospecha sera
emitida en el lugar de atencion de salud o por SEREMI de Salud respectiva, segun protocolo
de trazabilidad.

La duracién de la licencia serd de 14 dias desde el inicio de las lesiones. Si se realizé una
licencia médica por sospecha (4 dias), y posteriormente se realiza confirmacion diagndstica, la

segunda licencia se debe extender para completar los 14 dias desde el inicio de las lesiones.

Al finalizar este periodo, esta licencia se podréd extender segun criterio médico por periodos
sucesivos de 7 dias hasta cumplir criterios de alta.

Los contactos de casos confirmados no requieren licencia médica.

X. Recomendaciones para manejo en domicilio

Todos los pacientes que sean derivados a domicilio recibirdn por escrito las medidas que
deben mantener durante el aislamiento contenidas en el Anexo 2.

Xl. Fiscalizacién en domicilio

Durante el periodo de aislamiento la fiscalizacion de su cumplimiento sera responsabilidad de
la SEREMI de Salud, correspondiente al domicilio del paciente.

Este seguimiento se realizaré tanto de manera telefénica como presencial de acuerdo con
protocolo definido por la ASR.

Xll. Continuidad de la atencién

Si durante el seguimiento epidemioldgico realizado por la ASR se identifica condicién clinica
que requiere atencién de salud (aumento de sintomatologia que no cede al tratamiento
indicado, progresién de lesiones con necesidad de evaluacién y eventual curacion, entre
otros), la SEREMI de Salud debera contactar al referente de Viruela del Mono del Servicio de

® Res. Exenta N2 1162 de 2022, del Ministerio de Salud. Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica de Viruela del
Mono. .




Salud correspondiente, para que se articule la respuesta a la necesidad por parte de la red
asistencial.

De la misma forma, si paciente refiere que por cualquier motivo ya no esta en condiciones
para mantenerse en domicilio, puede solicitar en cualquier momento de la evolucion su
traslado a Residencia Sanitaria.

Xlll. Finalizacién del aislamiento

La persona con diagnodstico de Viruela del Mono debera permanecer en aislamiento hasta que
hayan desaparecido los sintomas generales, todas las lesiones hayan sanado, no queden
costras y se haya regenerado la piel bajo las lesiones. Esto dura habitualmente entre 14-21
dias.

La ASR deberd identificar en la evaluacion epidemiolégica cuando la condicion clinica
reportada por el paciente cumpla con criterios de alta y coordinarad la evaluacion presencial
en domicilio segun articulacion local. Esto aplica para pacientes beneficiarios de cualquier
sistema previsional de salud.

Sera responsabilidad del equipo de salud que evalua al paciente, segun las condiciones
sefialadas anteriormente, la correcta completitud del anexo de cierre de caso (Anexo 3), el
cual debe ser reportado durante el mismo dia del alta médica a la ASR correspondiente.

XIV. Confidencialidad de la informacién de salud.

Toda informacion que surja de los procedimientos a que deban someterse las personas con
motivo de la aplicacion del presente Protocolo, sera considerada como dato sensible, de
conformidad con lo dispuesto en la letra g) del articulo 2° de la ley N°19.628, no pudiendo
acceder a ella ni terceros, ni personal de salud y administrativo, que no estén directamente
relacionados con la ejecucion de dichas instrucciones.

XV. Buen trato

El personal de salud y administrativo que participe en alguna de las actuaciones a que se
refiere el presente protocolo, debera brindar en todo momento un buen trato a las personas
y usuarios, resguardando la autonomia y proteccion de sus derechos.




Asimismo, deberd utilizar un lenguaje comprensible y libre de prejuicios, evitando
estigmatizar a las personas.

XVI. Flujograma de atencion al usuario

- Paciente ingresa a centro de atencién por sospecha de Viruela del Mono.

- El médico avisa sospecha a referente de la SEREMI de Salud por teléfono y le envia el
formulario de enfermedad de notificacién obligatoria (ENO) (Anexo 4) por correo electrénico.
- Se realiza toma de muestra por profesional o técnico capacitado y definido localmente para
este fin. La muestra se envia al laboratorio clinico central de referencia quien envia al
laboratorio para confirmacion (hospital regional, ISP o el mismo centro de salud).

- Equipo clinico del centro de salud aplica pauta de elegibilidad para aislamiento domiciliario
(Anexo 1) y reporta a SEREMI de Salud si es derivado a aislamiento domiciliario o si
corresponde facilitar aislamiento institucionalizado (Residencia Sanitaria u otro dispositivo
definido localmente).

- Médico del centro de salud realiza licencia médica de caso sospechoso o confirmado.

- En caso de que el aislamiento se efectle en Residencia Sanitaria, el equipo clinico, una vez
enviado el Boletin ENO a la SEREMI de Salud gestionarad de manera directa con equipo de
admisidn de Residencia Sanitaria el cupo correspondiente.

- Se entrega al paciente y se explica el instructivo de cuidados domiciliarios requeridos para la
mejor evolucion de la enfermedad.

- Paciente se traslada a su domicilio.

- SEREMI de Salud fiscaliza el cumplimiento del aislamiento y realiza seguimiento
epidemioldgico. Si identifica condiciones que requieran atencién de salud debe dar aviso a la
Red asistencial para articular la atencion.

- SEREMI de Salud identifica condiciones de alta y coordina evaluaciéon en domicilio para
corroborar criterios de alta.

- Elaboracion y envio de formulario de cierre de caso.
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XVII. ANEXOS

ANEXO 1: PAUTA DE COTEJO PARA DEFINIR ELEGIBILIDAD PARA AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

SERVICIO Y/O UNIDAD:
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:
_RUT/ID:

Requisitos Sl NO N/A
Paciente cuenta con un domicilio fijo, ubicable y con acceso a teléfono

Paciente refiere vivir solo en su domicilio o cuenta con una habitacién y bafio de uso
exclusivo que le permita estar aislado del grupo familiar

En caso de que vivan otras personas en el domicilio, paciente refiere que estas no
pertenecen a grupos con riesgo de complicaciones: nifios, embarazadas,
inmunosuprimidos.

Paciente refiere que no hay mascotas en el domicilio
Cuenta con agua potable y red de alcantarillado en su domicilio

Paciente no refiere riesgos para su seguridad personal en la comunidad donde
reside

Paciente cuenta con red de apoyo u otros dispositivos tecnolégicos para poder
satisfacer sus necesidades basicas como compra de alimentos, medicamentos,
solicitud de atencién de salud, articulos de aseo, entre otros, sin tener que salir de
su domicilio

Paciente o tutor responsable puede seguir las recomendaciones indicadas por la
SEREMI de Salud para un adecuado aislamiento sin poner en riesgo al resto de los
habitantes del domicilio

El paciente cumple las condiciones fisicas y mentales que le permitan cumplir el
aislamiento en domicilio.

Paciente recibe por escrito “Instructivo de Cuidados en Domicilio para Pacientes”,
comprende y acepta las indicaciones.

Paciente consiente que personas que habitan en su domicilio conozcan el
diagnostico y reciban seguimiento de contactos.

Paciente cumple criterios para aislamiento domiciliario: Si [] No []

Nombre, firma y timbre del profesional a cargo de la evaluacion




ANEXO 2: INSTRUCTIVO DE CUIDADOS EN DOMICILIO PARA PACIENTES

Informacién general

La Viruela del Mono es una enfermedad causada por un virus de la misma familia que la
viruela. Previamente los casos se limitaban a residentes de paises endémicos africanos o
viajeros a dichos paises, pero en 2022 se ha generado un brote que ya ha comprometido a
una gran cantidad de paises con un nimero creciente de casos en Chile y el mundo.

Habitualmente causa un cuadro clinico leve con resolucién completa de los sintomas en 14-21
dias, pero puede generar complicaciones especialmente en personas con condiciones de
salud asociadas. Una persona mantiene su capacidad de infectar a otros hasta que todas las
lesiones hayan sanado, las costras hayan caido y haya una nueva capa de piel bajo éstas.

Usted se encuentra en aislamiento domiciliario, es decir, no puede abandonar su domicilio y el
cumplimiento de este aislamiento serd fiscalizado por la autoridad sanitaria.

Espacio fisico e interaccién con otros miembros de la casa

- Mantenerse en habitacion individual con bafio de uso exclusivo.

- Realizar todas sus actividades incluyendo comer dentro de su espacio de aislamiento.
- No compartir espacio fisico con otros habitantes del hogar.

- No utilizar areas comunes del hogar.

- No recibir visitas.

- No tener relaciones sexuales hasta ser dado de alta.

En caso de que por fuerza mayor, algun integrante del hogar requiera ingresar en la
habitacion, debe usar siempre mascarilla quirdrgica y guantes desechables, los que deberan
ser eliminados en bolsa cerrada, y lavarse las manos con agua y jabon, o en su reemplazo con
soluciones en base alcohdlica autorizados por el ISP?.

Utensilios y articulos personales

- Articulos de uso personal de limpieza y aseo deben ser exclusivos del paciente y mantenerse
en el lugar del aislamiento.

- Vajilla y utensilios de alimentacién deben ser exclusivos del paciente, deben ser lavados
separadamente con detergente y agua caliente, utilizando guantes.

- Lave y desinfecte los articulos que hayan estado en contacto con las lesiones usando sélo
productos desinfectantes con registro sanitario por el ISP’

" El enlace donde se pueden consultar por productos autorizados por el ISP es:
https://registrosanitario.ispch.gob.cl/




Desinfeccidn de superficies

- Limpiar las superficies de Ila habitacion mediante limpieza por arrastre de manera periddica,
evitando utilizar medidas que puedan dispersar polvo.

- No barrer.

- Privilegiar la limpieza con pafios humedos desechables, tratando de remover cualquier
muestra de fluidos o tejidos visibles.

- Adicional a la limpieza y al menos diariamente, desinfectar con productos autorizados por el
ISP®, aquellas superficies que estén en contacto mds frecuente con el cuerpo (manillas,
interruptores).

- Los utensilios usados para limpieza y desinfeccion de esta habitacion no pueden utilizarse en
otros sectores de la casa.

- No sacudir ropa de cama al realizar limpieza en habitacion del paciente. Siempre se deberan
realizar estas tareas con guantes y mascarilla.

- Una vez finalizado el periodo de aislamiento, se debe realizar limpieza y desinfeccion
completa de la habitacion.

Lavado de ropa y ropa de cama

- Optar por usar prendas que se puedan lavar en la lavadora.

- No sacudir las prendas.

- De preferencia elegir programas de lavado con agua caliente a 602C. En caso de disponer de
secadora, secar aquellas prendas utilizando la temperatura mas alta posible. De lo contrario
secar al aire libre. En caso de que lo anterior no sea posible, se recomienda lavar y luego
planchar las prendas (planchado en seco).

- Deberd, en la medida de lo posible, manipular y lavar su propia ropa (incluyendo ropa de
cama, toallas y otras prendas de vestir) y usar un contenedor cerrado, lavable o desechable,
para almacenar la ropa sucia y trasladarla al sector de lavado.

- No debe transportar su ropa a una lavanderia, y en lo posible no entregarla a otra persona
para que la lave.

- Si la ropa sucia va a ser manejada por un tercero, deben ser manipulada, transportada y
lavada utilizando en todo momento guantes y mascarilla, manejando el contenedor cerrado,
sin sacudirla, evitando mezclarla con la ropa de otros integrantes del hogar.

- Si no puede lavar la ropa durante su aislamiento, deberd mantenerla en un contenedor
cerrado hasta que pueda hacerlo.

Traslados

- No salir de la casa salvo que requiera atencion médica.

- Preferir siempre transporte privado sin acompafiante.

- Cubrir siempre las lesiones de la piel con ropa o vendaje y usar mascarilla en todo momento.

® El enlace donde se pueden consultar por productos autorizados por el ISP es:
https://registrosanitario.ispch.gob.cl




Manejo de residuos

- Eliminar desechos en bolsa de basura plastica cerrada, idealmente doble bolsa.

- Si los desechos los elimina un tercero, utilizar guantes desechables y una vez removidos
realizar higiene de manos con agua y jabdén o, en reemplazo, con solucion en base alcohol

autorizada por el ISP,

Personas que viven con VIH
Si usted es una persona que vive con VIH y tiene problemas para acceder a su terapia
antiretroviral durante el aislamiento, por favor contactar a su centro de atencion

En caso de requerir atencién médica comunicarse con Salud Responde al teléfono
600 360 7777




ANEXO 3: CIERRE DE CASO Y ALTA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS CONFIRMADOS O
PROBABLES DE VIRUELA DEL MONO

ANTECEDENTES DEL EVALUADOR:

1. Nombre y apellido del médico evaluador

2. SEREMI de Salud a la que reporta :

ANTECEDENTES DEL CASO:
1. Nombre y apellido
2. RUN o N° identificacién
3. Fecha de inicio del exantema
4. Fecha de evaluacién clinica
5. N’ de dias desde el inicio del exantema

6. ¢Existen lesiones cutaneas activas? (considere la presencia de exantema en sus
diferentes estados; macula, papula, vesicula, ampolla, costra u otros)

Si__ No__
7. ¢Existe piel indemne en los sitios donde hubo lesiones?
Si__ No___

8. Observaciones al alta:

Nombre y firma del médico a cargo de la evaluacion




ANEXO 4:
FORMULARIO DE NOTIFICACION OBLIGATORIA DE VIRUELA DEL MONO

1. ANTECEDENTES DE LA NOTIFICACION

Fecha de notificacion

Formato dd/mm/acaa

Establecimiento de salud

Regidn del establecimiento de
salud

RUN

del profesional que notifica
Sin puntos, con guion

Nombre completo
del profesional que notifica

Teléfono de contacto
del profesional que notifica

Correo electrénico
del profesional que notifica

2. ANTECEDENTES DEL CASO

Tipo de identificacion o RUN

O Pasaporte

0 ldentificacion local

o Comprobante de parto
o Otro

Numero de identificacion

Si “tipo de igentificacion” = RUN, escribir sin puntos y con guion

Nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Sexo asignado al nacer o Hombre

o Mujer

O Intersex (indeterminado)
Identidad de género o Femenino

o Masculino

o Transmasculino u hombre trans
o Transfemenino o mujer trans

o No binario /




O Otro. éCual?:

Orientacion sexual

O Heterosexual
o Homosexual
O Bisexual

o Otro. ¢Cudl?

Fecha de nacimiento

Formato dd/mm/aaaa

Estado o Vivo o Fallecido

Edad (en afios)

Nacionalidad

Pueblo originario o Mapuche o Diaguita
O Aymara O Kawéscar
o Rapa Nui O Yagan
0O Lican Antai o Desconocido
o Quechua o Ninguno
o Colla

Direccion de residencia

Regidn de residencia

Comuna de residencia

Teléfono

Correo electrénico

Condicidn de actividad o Activo O Inactivo

Ocupacion

3. ANTECEDENTES CLINICOS GENERALES

Fecha primeros sintomas

Formato dd/mm/aaaa

Signos y sintomas

o Fiebre (> 38,5°C)
0 Exantema agudo
o Cefalea
O Mialgia

o Dolor de espalda
o Astenia

o Linfadenopatia
o Otro. ¢Cual(es)?:

Si Signos y sintomas = Exantema agudo

Fecha inicio exantema

Formato dd/mm/aaaa




Si Signos y sintomas = Exantema agudo o Macular
Tipo de exantema 0 Eritematoso
o Vesicular
o Papular
o Pustular
o Petequial
Localizacién del exantema o Cara o Brazos
o Cuero cabelludo o0 Manos
o Cuello o Piernas
o Mucosa oral o Pies
o Espalda 0 Zona inguinal
o Pecho o Zona perianal
o Abdomen o Zona genital

Comorbilidades

o Cardiopatia crénica

o Enf. neurologica cronica
o Enf. pulmonar crénica
o Enf. renal crénica

0 Enf. hepatica crénica

0 Diabetes

0 Asma

0 Inmunodepresion

0 Enf. cardiopulmonar
0 Obesidad

o Hipertension arterial
o Otro. ¢Cual(es)?

o Ninguno

Coinfeccidn

O Hepatitis B

O Hepatitis C

o Herpes genital
0 Sifilis

0 Gonorrea

o VIH

0 Tuberculosis

o VPH

o Chlamydia trachomatis
o Chancroide

o Condilomas acumulados
o Otro. ¢Cudl(es)?:

o Ninguno

Embarazo

o No
0 Si. Semana de gestacion:
o No aplica

Hospitalizacion

o No
oSi

Motivo de hospitalizacion

o Clinico
o Epidemioldgico
o No aplica

Fecha de hospitalizacién

Formato dd/mm/aoca

Ingreso a UCI/UTI

o No
o Si
o No aplica

Fecha de egreso hospitalario




Formato dd/mm/aaaa

Motivo de egreso O Alta
o Fallecido
o Transferido

4. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS: Ultimos 21 dias previos al inicio de sintomas

Viaje internacional o No
o Si.

Fecha de salida de Chile

Formato dd/mm/aaoa

Fecha de retorno a Chile

Formate dd/mm/aaaa

Si Viaje internacional "Si" 1. =1
Pais(es) visitado(s) 9. 4.
Contacto* con viajeros o No

o Si. ¢Cuando?:
Contacto* con caso probable o o No
confirmado o Si. ¢Cuando?:

* Contacto: Persona que estuvo expuesta a un caso probable o confirmado de viruela del mono durante el periodo de transmisibilidad,
considerado desde el inicio del exantema hasta que las lesiones sanen. Se considera como exposicion, las siguientes situaciones:

a) Haber tenido contacto fisico prolongado con el cuerpo, fluidos corporales o costras de las lesiones exantematicas.

b) Manipular vestimenta, ropa de cama, desechos y utensilios sin el uso de precauciones adicionales de contacto y gotas; al menos
mascarilla quirdrgica, bata manga larga impermeable, proteccion ocular y guantes impermeables.

¢) Permanecer en un mismo recinto o espacio cerrado con exposicion cara a cara, sin las precauciones adicionales de contacto y gotas; al
menos mascarilla quirdrgica, bata manga larga impermeable, proteccion ocular y guantes impermeables.

d) En personal de salud, brindar atencién de salud directa a un caso confirmado o probable, sin cumplir con las precauciones adicionales de
contacto y gotas, considerando al menos el uso de mascarillas quirtirgicas, proteccion ocular, guantes impermeables y bata impermeable
de manga larga. Si se realiza un procedimiento generador de aerosoles de mayor riesgo, se considera el uso de respirador de alta eficiencia
tipo N95 o equivalente en reemplazo de la mascarilla quirirgica.

5. ANTECEDENTES DE LABORATORIO

Fecha toma de muestra
Formato dd/mm/ooaa

Fecha envio de muestra
Formato dd/mm/aaca

Resultado O Positivo

o Negativo

O Indeterminado
o Pendiente




6. CLASIFICACION DEL CASO

Etapa clinica

o Sospecha
o Probable
o Confirmado

7. IDENTIFICACION DE CONTACTOS

1. Nombre:

Teléfono:

2. Nombre:

Teléfono:

3. Nombre:

Teléfono:

4. Nombre:

Teléfono:

5. Nombre:
Teléfono:




