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MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

APRUEBA PROTOCOL O DE INVESTIGACION DE BROTESY MEDIDAS
SANITARIASEN ESTABLECIMIENTOSDE ADULTOSMAYORESEN CONTEXTO
DE PANDEMIA COVID-19Y SUSANEXOS

(Resolucién)
NUm. 1.741 exenta.- Santiago, 12 de diciembre de 2022.
Visto:

Lo dispuesto en los articulos 1y 19 N° 1y N° 9 de la Constitucion Politica de la Republica;
el Cadigo Sanitario; €l decreto con fuerzade ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes
18.933 y 18.469; e Reglamento sanitario internacional, promulgado por decreto supremo N°
230, de 2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores; el decreto N° 136, de 2004, del Ministerio
de Salud, gque aprueba el Reglamento organico del Ministerio de Salud; el decreto N° 4, de
2020, del Ministerio de Salud, que Decreta aerta sanitaria por el periodo que se sefialay otorga
facultades extraordinarias que indica por emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV) y sus modificaciones
mediante los decretos N°s. 1, 24, 39y 52, de 2021, N°s. 31y 75, de 2022, de la misma cartera: €l
decreto N° 9, de 2020, del Ministerio de Salud, que Establece coordinacién por emergencia de
salud publica de importanciainternaciona que indicay designa Ministro Coordinador; el Codigo
Penal y la ley N° 21.240, de 2020, que Modifica e Cdédigo Pena y la ley N° 20.393 para
sancionar la inobservancia del aislamiento u otra medida preventiva dispuesta por la autoridad
sanitaria, en caso de epidemia o pandemia; la resolucion exenta N° 1.400, de 2022, del
Ministerio de Salud, que Establece plan "Seguimos cuidandonos'; €l articulo 10 del decreto N°
2.421, de 1964, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido de laley de organizacion
y atribuciones de la Contraloria General de la Republica; la resolucion N° 7, de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, y |os demés antecedentes tenidos ala vista.

Considerando:

1. Que, € decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, dispone que compete al Ministerio de
Salud gercer lafuncién que le corresponde al Estado de garantizar €l libre e igualitario acceso a
las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la
persona enferma, asi como coordinar, controlar y eecutar tales acciones.

2. Que, conforme sefidla la citada norma, esta Secretaria de Estado € erce la rectoria del
sector salud y corresponde ala Ministrade Salud la direccién superior de la cartera.

3. Que, esta cartera debe efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacién de
salud de la poblacion; en virtud de lo cual, le compete mantener un adecuado sistema de
vigilancia epidemiol6gicay control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, investigar
los brotes de enfermedades y coordinar la aplicacion de medidas de control.

4. Que, esta cartera debe velar para que se eiminen o controlen todos los factores,
elementos 0 agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y €l bienestar de la
poblacion.
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5. Que, como es de publico conocimiento, a partir de la segunda quincena de diciembre de
2019 se produjo un brote mundia del virus denominado coronavirus-2 del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2) que produce la enfermedad del coronavirus 2019 o COVID-19.

6. Que, con fecha 30 de enero de 2020, €l Director General de la Organizacion Mundia de
la Salud (en adelante la "OMS") declar6 que € brote de COVID-19 constituye una emergencia
de salud publica de importancia internacional (ESPII); lo anterior, conforme a lo dispuesto en €l
articulo 12 del Reglamento sanitario internacional.

7. Que, con fecha 11 de marzo de 2020 la OMS concluy6é que € COVID-19 puede
considerarse como una pandemia.

8. Que, los Libros | y 1 del Codigo Sanitario entregan a la autoridad sanitaria €l control de
las enfermedades transmisibles, otorgandole un amplio catdlogo de facultades ordinarias y
extraordinarias para hacer frente a dicho tipo de patologias y evitar su diseminacién en la
poblacion.

9. Que, en este contexto normativo y ante la manifestacion de un suceso patdgeno de tales
caracteristicas, con fecha 5 de febrero de 2020 se decreta alerta sanitaria hasta el 31 de diciembre
de 2022 y se entregan facultades extraordinarias a Ministerio de Salud y a los organismos
descentralizados que de é dependen, que permiten disponer medidas sanitarias para mitigar la
posibilidad de contagio de SARS-CoV-2 en la poblacién y e testeo, trazabilidad, aislamiento,
tratamiento y recuperacion -que se expresaran por actos administrativos que atafien al territorio
nacional o parte de él.

10. Que, las medidas sanitarias que se han adoptado en el gercicio de las prerrogativas de la
Administracion obedecen a criterios técnicos de salud publica y su mérito, oportunidad,
convenienciay eficacia estan radicados en la autoridad que ha de resguardar en el desempefio de
su funcion publica el cumplimiento del mandato constitucional y legal de velar por € bien
comun y proteger la vida, la integridad fisica y siquica y la salud de todos y cada una de los
integrantes de la comunidad nacional.

11. Que, a nivel mundial més de 628 millones de personas han sido confirmadas con la
enfermedad, reportandose mas de 6.5 millones de fallecidos.

12. Que, en Chile se han reportado més de 4.7 millones de casos de COVID-19 y fallecido
mas de 61.500 personas contagiadas por la enfermedad.

13. Que, la situacion epidemiol 6gica actual ha mejorado considerablemente en relacién con
aquella inicial; sin embargo, la pandemia no ha sido erradicada en ningin pais y, en
consecuencia, sigue siendo una amenaza para todo el territorio de la Republicay € bienestar de
su poblacién, particularmente en contextos de mayor riesgo sanitario como en los
establecimientos de larga estadia para adultos mayores (Eleam) o similares.

14. Que, por lo sefialado precedentemente y en uso de las facultades que me confiere laley:

Resuelvo:

1° Apruébase e Protocolo de investigacion de brotes y medidas sanitarias en
establecimientos de adultos mayores en contexto de pandemia COVID-19 y sus anexos, de 11 de
octubre de 2022, aprobado por € Departamento de Epidemiologia de la Division de
Planificacion Sanitaria del Ministerio de Salud, que consta de 34 (treinta y cuatro) paginasy se
adjunta a la presente resolucién, formando parte integrante de la misma para todos los efectos
legales.

2° Instriyase a las autoridades sanitarias solicitar, segin fuese requerido, € auxilio de la
fuerza publica para el cumplimiento de las medidas sanitarias impuestas por la presente
resolucién y por aguellas que le sirven de antecedente.

3° Dispéngase que las medidas impuestas por la presente resolucion y las referidas en €
precedente numeral sean fiscalizadas y sancionadas segun lo dispuesto en el Libro X del Codigo
Sanitario, el Codigo Pena y laley N° 20.393, seguin corresponda.

4° Instrayase a las autoridades sanitarias la difusion de las medidas sanitarias impuestas por
la presente resolucién por |os medios de comunicacion masivos.

Andtese, comuniquese y publiquese.- Ximena Aguilera Sanhueza, Ministra de Salud.

Transcribo para su conocimiento Res. exenta N° 1.741, de 12 de diciembre de 2022.- Por
orden de la Subsecretaria de Salud PUblica- Saluda atentamente a Ud., Yasmina Viera Berna,
Jefa de laDivision Juridica, Ministerio de Salud.
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I. ANTECEDENTES

En e contexto de la emergencia nacional por el COVID-19, los residentes de los
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (Eleam) o similares, representan una
prioridad para la autoridad, por la existencia de factores de riesgo que favorecen las
complicaciones asociadas a mayor presencia de patologias cronicas y deterioro funcional!
propio de este grupo etario. Lo anterior se ve agravado por las condiciones de infraestructura y
habitabilidad de algunos de estos centros o residencias de atencion a personas mayores. Estas
residencias cuentan con normas especificas que han sido modificadas segin los distintos
escenarios de la pandemiay de acuerdo a plan " Seguimos Cuidandonos'2.

En base a los documentos elaborados durante la pandemia y la revision de estos, por parte
de referentes de las instituciones dedicadas a cuidado de personas mayores, se elabora €
presente Protocolo, con e fin de entregar directrices a los equipos técnicos que realizan la
vigilancia epidemioldgicay para el manejo de brotes en estos centros.

II. PROPOSITO Y OBJETIVOS

Proposito:

Contribuir a cortar la cadena de transmision de brotes por SARS-CoV-2 en Eleam 0 en
centros de similares caracteristicas, mediante la deteccién oportuna de casos y la aplicacion de
las medidas de prevencién y control efectivas.

Objetivos:

1. Detectar de formatempranalos casos de COVID-19 en residentes y trabajadores.

2. Implementar y gestionar de manera oportuna las medidas necesarias para cortar la cadena
de transmision, evaluando la presencia de factores de riesgo que faciliten la transmision en la
ingtitucion, y reforzar las medidas de prevencion y control.

3. Caracterizar epidemiol 6gicamente los brotes o conglomerados de COVID-19.

I11. DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso sospechoso, Segun la normativa vigente.

probable, confirmado de Es importante considerar que las personas mayores posiblemente no presenten
COVID-19 sintomas como fiebre o del tipo respiratorios.

Contactos estrechos (CE) Segun la normativa vigente.

En relacidn a las residencias o ELEAM que se estructuran en distintas areas, la SEREMI
de salud deberd determinar qué residentes y funcionarios corresponden a la
poblacidn expuesta y deberan ser considerados CE. Este grupo debe mantenerse en
estricto seguimiento y, por tanto, debe mantenerse separados del resto de los
residentes.

Poblacidén expuesta Personas pertenecientes a la institucion que hayan estado en contacto con uno o mas
casos de COVID-19 durante su periodo de transmisibilidad. Este grupo sera
determinado durante la investigacion epidemioldgica y serd agregado como contacto
estrecho para fines operativos.

Brote Dos o mas casos asociados epidemioldgicamente entre si.
EI ELEAM es un brote priorizado de COVID-19.
Conglomerado o cluster Dos o mas casos relacionados en tiempo y lugar determinado, sin evidencia de nexo

epidemioldgico entre ellos.

1Circular N° 13 13-10-2021 Minsal.

2 Resolucion exenta N' 1.400, del 29 de septiembre de 2022, Minsal.

3 Documentos técnicos como el decreto supremo (D.S.) N°14/2010: Reglamento de Establecimientos de Larga estadia para adultos
mayores, e DS594/2000: Reglamento sobre condiciones Sanitarias 0 Ambientales Bésicas en los lugares de Trabgjo;
Ord. B35/N° 2177, del 12 de mayo 2022: "Instructivo: Medidas Sanitarias para la prevencion y manejo del contagio por COVID-19
en Eleam: Ingresos y reingresos de personas mayores/visitas a residentes’.
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Aislamiento en cohorte

Acto de separar y aislar en grupo de personas con COVID-19, en un lugar
determinado para este fin, para evitar que se propague la enfermedad y asi proteger
al resto de los residentes y trabajadores.

Cuarentena Acto de restringir el movimiento fuera de un drea determinada a las personas sanas
que han estado expuestas a un caso de COVID-19 en fase de transmisibilidad.

EPIVIGILA Plataforma de registro informatico electrénico del Departamento de Epidemiologia
MINSAL para la vigilancia de enfermedades de notificacion obligatoria y otros
eventos de importancia para la salud publica global.

Fiscalizacién Accién de supervisar y apoyar las medidas de seguridad sanitarias y sociales

necesarias para dar cumplimiento a lo que disponen las normativas de
funcionamiento. En este protocolo se enfatizan y determinan puntos criticos a
considerar (descritos en seccidn: Inspeccion al lugar y verificacion de registros y
procedimientos).

Elementos de Proteccion
Personal (EPP)

Elementos e indumentaria que utilizan los trabajadores de salud para protegerse de
la exposicién a agentes infecciosos (definicion OPS), ampliado a la ciudadania como
medida de proteccion ante COVID-19. En ELEAM aplica a los trabajadores del ELEAM,
cuidadores o personal de apoyo, entre otros.

Busqueda Activa de Casos
(BAC)

Estrategia definida por el MINSAL para facilitar el acceso al testeo y diagndstico
oportuno, enfocada en personas asintomaticas o con sintomatologia leve, que no
requieran o busquen atenciéon médica. Asi también, permite responder a una
necesidad de la poblacién por conocer su estado de contagio en el contexto de la
pandemia por COVID-19, que se encuentren expuestos al contagio, ya sea por
movilidad, lugar de vivienda, presencia de brotes en su lugar de trabajo o
comunidades sociales®.

Investigacion
epidemioldgica

Aplicacion de los principios y métodos de la investigacion epidemioldgica para el
estudio de problemas de salud inesperados operando en el terreno donde estos
ocurren, y para los cuales se demanda una respuesta inmediata e intervencion
oportuna en la poblacién®.

indice de positividad

Muestras positivas a SARS-CoV-2 del total de muestras tomadas.

Caso primario

Es el primer caso identificado en una cadena de transmisién que da origen a un brote.

Caso indice

El primer caso descubierto por el sistema de salud durante un brote® y que da inicio
a la investigacion.

Curva epidémica

Permite conocer la tendencia y proyeccién del brote.

Para la investigacion de brotes por SARS-CoV-2 se recomienda construirla con la
mitad o un cuarto de periodo de incubacién promedio, diferenciada entre residentes
y funcionarios.

Linea de tiempo

Permite verificar los nexos directos entre los casos y visualizar tiempos de contagio
(residentes, funcionarios, o visitas). Ordena cronoldgicamente los casos segln fecha
de inicio de sintomas (FIS) o fecha de toma de muestras (para asintomaticos).

Acta de inspeccion

Resultado de la fiscalizacion que puede dar origen a un sumario sanitario con las
observaciones e indicaciones requeridas por parte de la Autoridad Sanitaria de la
SEREMI de Salud. Se debe abordar cada punto observado durante la visita; las
medidas de mejora y realizar educacién sanitaria al respecto. Una vez redactada el
acta, se debe leer al encargado de la residencia, la que puede o no ser firmada por el
encargado, quedando una copia en su poder, mientras que, el original queda en la
SEREMI de Salud.

Reporte abreviado de
brotes

Informe epidemioldgico que permite informar la magnitud y gravedad del brote;
caracterizarlo en persona (sexo, grupo de edad, signos y sintomas, estado vacunal, y
nivel de dependencia, entre otros), tiempo (curva epidémica o linea de tiempo) y
lugar (croquis o mapas); identificar los factores de riesgo que facilitan la transmision
y sefialar las medidas de prevencidn y control adoptadas, con énfasis en asegurar el
cumplimiento de las medidas de aislamiento individual o de cohortes de los casos
que se mantengan en el establecimiento.

Finalizacién del brote o
Periodo de cierre de
investigacion en brotes en
ELEAM

Corresponde a dos periodos promedio de incubacidn sin casos COVID-19, a partir de
la FIS o fecha de toma de muestra (FTM) del dltimo caso en el centro o residencia (10
dias)®.

4 Extracto, referenciado de https://www.paho.org/col/dmdocuments/M OPECES. pdf
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5 Organizacién Panamericana de la Salud. COVID-19 Glosario sobre brotes y epidemias.

6 Estainformacion se debe ir evaluando de acuerdo a la evidencia epidemiol 6gica de las variantes circulantes de SARS-CoV-2. Los
diez dias corresponden a un periodo y medio de incubacion, lo que permitiria tener relativa certeza del corte de la cadena de
transmision.
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IV. MARCO NORMATIVO
El presente manual se sustenta en las normativas legales que seindican en el anexo 1.
V. ALCANCE

El siguiente protocolo establece las acciones a redlizar para la vigilancia de casos y brotes
de COVID-19 en Eleam y su alcance incluye alas siguientes instituciones:

a) Ministerio de Salud (Minsal).

b) Secretaria Regional Ministerial (Seremi) de Salud.

c) Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama).

d) Ministerio de Desarrollo Social (Mideso).

€) Atencion Primariaen Salud (APS).

f) Municipalidades.

0) Instituto de Salud Publica (ISP) y laboratorios acreditados para SARS-CoV-2.

Es importante destacar que aparte de los Eleam, existen otras instituciones que se dedican a
la proteccion de personas mayores de diversas condiciones de discapacidad mental, fisica o
ambas, u otras condiciones de vulnerabilidad. Este protocolo es aplicable a aguellas instituciones.

Este protocolo puede variar de acuerdo a la situacion epidemioldgica nacional y mundial, la evidencia cientifica
y las medidas epidemioldgicas de control de brotes. Estas también pueden ser modificadas de acuerdo al
criterio epidemioldgico y a la evaluacion de riesgos de la Autoridad Sanitaria.

VI. ESTRATEGIA DE VIGILANCIA EN CONTEXTO PANDEMICO
1. Fasesdelavigilancia

Se plantean tres fases de la vigilancia, segin el contexto epidemiol 6gico:

Fase Definicién
Preventiva Sin casos sospechosos, confirmados o probables de COVID-19
reportados ni en residentes ni funcionarios.
Caso confirmado aislado Un caso confirmado aislado de COVID-19 en la institucion (residente
o funcionario).
Deteccidn de brotes o Dos o mas casos relacionados (brotes) o no relacionados
conglomerados (conglomerados) en la institucidn ya sea residente o funcionario.

Dependiendo del escenario epidemioldgico de la pandemia, e objetivo principal para
prevenir brotes es partir desde una fase Preventiva junto a apoyo directo del Programa Nacional
de Salud para Personas Mayores y Senama.

Actualmente se establecieron flujos adicionales ala vigilancia planteada en este documento,
como la pesguisa de casos y brotes a través de |os centros de trazabilidad y centrales telefénicas,
los cuales son reportados continuamente a las Seremi de Salud, quienes deben verificar la
informacion en forma prioritaria.

Frente a la deteccion de un primer caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19
perteneciente a un Eleam en residentes, cuidadores, personal de salud o de apoyo (aseo, guardias,
lavanderia, otro) se debe desencadenar la investigacion inmediata y reforzar las medidas de
prevencion y control en lainstitucion dada la severidad que puede alcanzar la enfermedad en este
grupo de riesgo. La identificacién de uno o mas casos confirmados, especialmente frente a la
deteccion de brotes, requiere ser atendido con urgencia por la Autoridad Sanitaria de la Seremi
de Salud.

7 Consideracién de | os principios éticos en lainvestigacion de brotes: cumplir con la seguridad y confidenciaidad de los datos. Toda
persona tiene derecho a recibir un trato digno y respetuoso en todo momento y en cualquier circunstancia, por ende, el prestador de
salud debe velar por: - Uso adecuado e inteligible del lenguaje durante la atencidn, en el caso de que el paciente no entienda el
idioma, se debe asegurar el acceso a la informacion por un intermediario o por un tercero designado por la persona atendida. - Es
responsabilidad del personal de salud ajustarse alas normas de amabilidad y cortesiay que las personas sean tratadas y |lamadas por
su nombre. - Respetar y proteger la vida privaday la honra de la persona durante su atencion, en especial los derechos en cuanto a
toma de fotografias o grabaciones, cualquiera sea su fin 0 uso, sin autorizacion escrita del paciente o de su representante legal. (Ley
N° 20.584 que "Regula derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud"; en
cuanto al uso de datos de notificacién al Minsal, considerar leyes previas: DFL N° /2005 del Minsal y Ley N°19.628 sobre datos
sensibles).
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2. Alertatemprana mediante el monitoreo diario de casos:

Desde e Minsal (Departamento de Epidemiologia) se realizara un monitoreo diario de los
casos positivos en Eleam (residentes y funcionarios), utilizando € cruce de registros de la
plataforma Epivigila, laboratorio y la base de datos de residentes y funcionarios de los centros
proporcionada por Senama, la que sera actualizada en forma periédica.

Con esta estrategia se busca pesquisar oportunamente la presencia de casos confirmados o
probables, y eventuales brotes de COVID-19 en cada Eleam, independiente de si cuentan con la
Autorizacion Sanitaria para su funcionamiento. Esto generara alertas tempranas respecto de la
apariciéon de posibles brotes prioritarios, que permitirdn realizar la investigacion y tomar las
medidas para la mitigacion y control de la propagaciéon del SARS-CoV-2 de manera rapida y
oportuna.

La investigacion epidemiol6gica se activara cuando exista a menos un caso confirmado o
probable para COVID-19 en un centro, situacion que debe ser verificada en forma directa con la
residenciay activar larealizacion de una BAC, segun laFigura 1.

Figura 1. Flujograma del monitoreo realizado desde Minsal para identificacion de casosy

brotesde COVID-19 en Eleam
Base de datos ELEAM
SENAMA

— 1 0 méas Funcionarios y/o
Epivigila Sl residentes confirmados y

MINSAL

probables

Base resultados de

Laboratorio (PNTM)

Notificacion de alerta a SEREMI de Salud regional
Investigacion epidemioldgica

Identificacién de brote Descarte de brote o
o conglomerado conglomerado

SEREMI DE SALUD

SEREMI de Salud determina medidas SEREMI de Salud determina medidas preventivas
de control de brote/conglomerado. para evitar brotes/conglomerados.

3. Vigilanciaintensificada frente a casos confirmados o brotes o conglomerados:

ELEAM

Considerar que:

* Para |a deteccion temprana de casos, debe tomarse muestra para COVID-19 en aguellas
personas que cumplan con la definicion de caso sospechoso siempre considerando la
sintomatol ogia atipica que puede presentarse en personas mayores.

Considerar que los sintomas atipicos en personas mayores incluyen compromiso del estado general que
se empeora, o la presentacién de mareos o diarrea (hipoactividad, decaimiento, anorexia). La identificacion
de estos sintomas debe derivar en un répido aislamiento del residente y una posterior evaluacién clinica
para confirmar o descartar el diagndstico de COVID-198,

* Frente a la confirmacién de uno o més casos debe realizarse una BAC dentro de las 24
horas de conocida esta situacion y repetida en forma posterior, con una cobertura a todos los
residentes y funcionarios expuestos, coordinado por Seremi de Salud con apoyo de APS y
Senama (Ver Aplicaciones de BAC en punto VIl y Anexo 7).

8 Center for Disease Control and Prevent on (2020). Herramienta de evaluacion parala prevencion y el control de infecciones en los
hogares de ancianos que se preparan para e COVID-19, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/assessment-tool-for-

nursing-homes.html. Octubre 27, 2020.
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» Conjuntamente, realizar la revision de registros disponibles corno ficha médica en €
centro o residencia y una evaluacion médica, en caso de ser necesario, por parte del equipo de
APS en | os establ ecimientos publicos.

» Con los resultados de la BAC, se podran determinar todos los casos confirmados y
aguellos que requieran una nueva toma de muestra, siguiendo la propuesta de BAC establecida
para estos centros (descritos en seccion: Aplicacion de BAC).

* Posterior a la investigacion epidemiologica en terreno de la Seremi de Salud, se requiere
mantener comunicacion directa con el referente técnico de la institucion durante todo el periodo
de seguimiento epidemioldgico y hasta que se declare € brote finalizado. Esta comunicacion
directa consistird en el seguimiento de la situacién en e Eleam bagjo investigacion mediante un
contacto telefénico o via mail cada tres dias como minimo, entre la Seremi de Salud
correspondiente y el encargado técnico del Eleam. Si se detecta un nuevo aumento de casos, se
requerira unanuevavisitaa Eleam por parte de la Seremi de Salud o equipos APS.

* En la Seremi de Salud debe existir un referente para brotes Eleam, con el fin de facilitar la
coordinacion con supervisores Eleam de Senama.

4. I nstituciones responsables

* Esta investigacion requiere de un trabajo intersectorial programado entre la Unidad de
Epidemiologia y € Programa del Adulto Mayor en la Seremi de Saud, trabagjando en
coordinacion con Senama, Mideso, Municipalidades y entidades enfocadas a resguardar la salud
de los residentes de estos centros, asi como e equipo de Departamento de Salud Municipal.
Estos esfuerzos coordinados reforzarén las medidas de prevencién y control de brotes en estas
ingtituciones, a su vez limitando la aparicién de brotes futuros.

* Cadainstitucién antes mencionada, cumple un rol primordial, asi como se describe:

Institucion

Rol principal

SEREMI —
Epidemiologia

Responsable de la vigilancia e investigacién de brote en terreno, definicion
de la poblacién expuesta e indicacidon de la BAC y de la aplicacion de las
medidas de control de brote.

SEREMI —
Profesiones
Médicas

Fiscalizacion segin normativa vigente de funcionamiento ELEAM vy
disposicion de cumplimiento segun faltas detectadas. En lo posible,
establecer la visita en conjunto al equipo de Epidemiologia para la
investigacion epidemioldgica en terreno.

Establecimiento
de APS

Delegado de Epidemiologia contribuird en apoyo a la investigacién y
coordinar acciones para la atencion clinica del ELEAM vy su derivacidon a RS
(si corresponde). En algunas situaciones apoyar en la realizacion de las BAC
desde la APS en coordinacidon con equipo de SEREMI de Salud.

Programa
Nacional de Salud
para Personas
Mayores

Monitoreo y evaluaciéon del cumplimiento de las normativas vigentes.
Proporcionar asistencia técnica a los ELEAM para dar cumplimiento a las
medidas de prevencidon y control de brotes de COVID-19 indicadas por
SEREMI de Salud.

Promover espacios y flujos expeditos de comunicacién y coordinacion, de
acciones preventivas y de control de brotes de COVID-19, con referentes
de otros departamentos de la SEREMI, Servicios de Salud, SENAMA vy otras
instituciones del intersector.

SENAMA

Acompafiamiento a los ELEAM para dar cumplimiento a las medidas de
prevencidon y control de brotes de COVID-19 indicadas por SEREMI de
Salud, incluyendo el seguimiento remoto en el caso de brote. Lo anterior,
solo cuando SEREMI de Salud, o el ELEAM lo soliciten o cuando son brotes
detectados en testeos realizados por SENAMA.

Apoyo para la realizacidon de testeo oportuno en coordinaciéon de SEREMI
de Salud, cuando sea necesario.

Responsable de que el prestador externo realice la toma de muestras de
acuerdo a la normativa vigente cuando testeo es coordinado por SENAMA.

Municipalidad /
Departamento de
Salud

Evaluar la factibilidad y ejecucion de proporcionar apoyo con personal
capacitado para el cuidado de residentes u otras acciones, como entrega
de alimentos preparados, insumos y EPP, entre otros.

Estas acciones deben ser previamente coordinadas con SENAMA.

Apoyo en el traslado de casos a RS u otros.
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VII. INVESTIGACION DE CAMPO DE BROTES O CONGLOMERADO

Contacto inicial

De preferencia, coordinar la visita para la investigacion de terreno dentro de las
24 horas de notificacion del primer caso confirmado o probable.

En escenarios de alta circulacion viral y, por tanto, de alto nimero de brotes, se
debera priorizar la investigacion de brotes de mayor magnitud o gravedad para
el abordaje en terreno. En aquellos que no puedan ser investigados directamente
por la SEREMI de Salud, se debera contar con el apoyo del Delegado de
Epidemiologia del establecimiento de APS del area de jurisdiccion segun
DS.7/2019.

Al llegar al lugar, solicitar una entrevista con el director técnico o encargado del
centro para comunicar los aspectos a evaluar durante la visita y solicitar la
informacion requerida (anexo 2).

Iniciar la entrevista epidemiolégica con el encargado del centro, presentando a
los funcionarios y aclarando los objetivos de la investigacién de brotes.

El equipo de investigacion debe ingresar utilizando mascarilla y privilegiar la
entrevista en un lugar abierto y ventilado, manteniendo 2 metros de distancia
(dentro de lo posible) con funcionarios/residentes del centro (revisar anexo 3).

Durante la
entrevista

Se solicitara revisar los registros de salud disponibles, incluyendo la curva de
temperatura de los residentes. Si no existe el registro, se dejarad constancia de
ello y se instruira en la importancia de su cumplimiento inmediato.
Dependiendo de las condiciones clinicas de los residentes, se coordinara una
visita urgente por parte del equipo de salud de APS, a través del Delegado de
Epidemiologia, quienes podran realizar control de signos vitales (presion arterial,
pulso, temperatura, oximetria) u otras acciones que estimen. Si no se cuenta con
estos registros, solicitarlo al personal de la institucidon o coordinar con el Servicio
de Salud correspondiente. Este control debe mantenerse durante todo el
periodo de brote (anexo 4).

En caso de requerirse, la APS debera coordinar y derivar los casos a un servicio
de urgencia; sin perjuicio de lo anterior, también puede ser solicitado en forma
directa por el Director del centro o residencia frente a casos graves en el centro.
Verificar el estado de salud de los trabajadores del centro. Es importante instruir
el autorreporte de funcionarios: en caso de presentar sintomas compatibles con
COVID-19, debe concurrir de inmediato a un centro de salud y no regresar al
establecimiento hasta que cuente con resultado de laboratorio negativo o haya
terminado con su fase de aislamiento o cuarentena segun corresponda.

Toda la informacidn recabada, debe ser separada entre residentes y funcionarios
(anexo 5).

Evaluaciéon del
riesgo

Utilizar una matriz de riesgo (anexo 6) o instrumento similar, que permita
priorizar entre los distintos centros de personas mayores, de acuerdo a criterios
de riesgo o vulnerabilidad de los residentes.

En el caso de que el resultado de la evaluacién de riesgo presente una alta
puntuaciéon (>20 puntos), realizar una reunién conjunta entre SEREMI de Salud
con sus respectivos departamentos técnicos, incluido RS, Servicio de Salud, en
coordinacién con APS, Programa Nacional de Salud para Personas Mayores y
SENAMA, para evaluar la evacuacién de los casos confirmados o los
requerimientos necesarios para que se logre mantener un aislamiento en
cohorte estricto en el ELEAM.

Inspeccion al
lugar y
verificacion de
registros y
procedimientos

La investigacion incluye la inspeccion rapida al centro (habitaciones, bafios,
cocina, comedor y dreas comunes), para verificar las condiciones del lugary su
funcionamiento, verificando la informaciéon recolectada de acuerdo a lo
establecido en el reglamento vigente de ELEAM. Esta actividad en una primera
investigacion, debe realizarse en conjunto con al menos un profesional de
Profesiones Médicas de la SEREMI de Salud, ya que incluye el proceso de
fiscalizacion del centro o residencia. El resultado de este procedimiento, puede
dar origen a un sumario sanitario con las observaciones e indicaciones
requeridas.

En una visita posterior, el equipo de investigacion puede acudir de forma
independiente a Profesiones Médicas, cuando ya es conocido el catastro de
ELEAM vy no hay problemas graves o sanciones pendientes.

La visita epidemioldégica de la Autoridad Sanitaria debe basarse en el
cumplimiento de los puntos criticos para limitar la transmisidn en la institucion.
Dichos puntos criticos incluyen, pero no se limitan a: zonas de aislamiento (en
cohorte) y cuarentenas; barrera sanitaria de ingreso; uso adecuado de
mascarillas u otros EPP, disposicion de contenedores especificos para la
eliminacién de desechos potencialmente contaminados; cumplimiento de las
medidas de prevencion y control como sefalética o protocolos indicativos del
distanciamiento fisico, ventilacion e higienizacion de manos.
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e Se deja constancia de los hallazgos o resultados de la investigacion a través del
acta de inspeccidn (descritos en seccion: Definiciones operacionales: Acta de
Inspeccidn).

Aplicacion de
BAC

e Los criterios anteriormente descritos pueden cambiar segun la evaluacién de la

e Los listados con los resultados deben ser informados y enviados a la brevedad

e Todos los resultados obtenidos, deben ser informados en forma oportuna y

e Frente a la deteccidn de un caso confirmado en funcionarios o residentes, el
equipo de investigacion de la SEREMI de Salud se coordinara de inmediato con
el equipo de testeo para realizar la BAC a todos los residentes y funcionarios.

e En el caso de dos o0 mas trabajadores enfermos, se debe evaluar si su aplicacion
corresponde a través del Organismo Administrador (OAL, Ley 16.744), de
acuerdo a la normativa vigente®. Se debe procurar que toda la BAC se realice en
los mismos periodos, si es que esta serd realizada por equipos diferentes.

e Se deben seleccionar técnicas adecuadas, considerando el grupo de riesgo
(descritos en seccidn: técnicas disponibles, anexo 7).

e Respecto a la frecuencia de los testeos se proponen dos testeos segun el
siguiente esquema:

Dia 0, o primeras 24 hrs. desde

notificacion  del  primer caso

confirmado

Dia 4 o primer dia habil siguiente

desde la identificacion del dltimo

caso confirmado.

Testear a toda la poblacion del
ELEAM (residentes y funcionarios).

Testar a todos aquellos con resultado
negativo (residentes y funcionarios).

situacion por parte de la Autoridad Sanitaria o normativa vigente.

desde el laboratorio al jefe de Epidemiologia de la SEREMI de Salud respectiva
(requiere coordinacion previa), y de éste al director del ELEAM con el fin de
identificar los casos positivos, realizar una nueva visita de seguimiento y aplicar
las medidas de prevencidn y control correspondiente.

comprensible a la persona, implicando una comunicacién efectiva®.

Estudio
genomico en
brotes

Para los brotes que presenten tasas de ataque del 10% u otros criterios de
gravedad, deben enviarse de 3 a 5 muestras que presenten resultado positivo para
diagndstico de SARS-CoV2 por PCR, para realizar estudio genémico al ISP u a otro
laboratorio certificado. Para ello se requiere una coordinacion con el laboratorio,
seleccionando las muestras que cumplen los criterios técnicos requerido para la
secuenciacién géneticall.

Aplicacion de
las medidas de
control

Previa aplicacién, se debe procurar la continuidad del personal que atiende a los
residentes (si son clasificados como contactos estrechos), buscando las estrategias
adecuadas para el recambio del personal o el traslado de los residentes a otros
lugares en forma segura. Lo anterior, para cumplir con la normativa vigente, pero
considerando que la continuidad del personal de los ELEAM debe estar cautelada
por otras instituciones (descritos en seccién: Instituciones Responsables).

Segun la situacion del centro o residencia, se debe evaluar la posibilidad de derivar
casos COVID-19 a RS, hospitalizacién domiciliaria o traslado a otros lugares,
dependiendo de la disponibilidad y requisitos, considerando las condiciones en las
que se encuentren los residentes afectados (nivel de dependencia o autovalenciay
manejo de enfermedades crénicas compensadas).

En casos COVID-19 se requiere:
Aislamiento individual: En caso de que un residente enferme, debe ser aislado de
inmediato del resto.

9 Resolucion exenta N° 607, del 13/05/2022: Actualiza protocolo de vigilancia COVID-19 en centros de trabajo.

10 En ese sentido, las estrategias de testeos masivos en contexto de brotes o cluster deben facilitar la entrega oportunay diligente de
los resultados, mediante diversos medios de comunicacion y dependiendo de la poblacion objetivo (incluido digitales), garantizando
confidencialidad, integridad y seguridad de la informacion (Ley 20.584 de Deberes y Derechos de las personas en relacion con
acciones vinculadas a su atencién en salud; y Ord. 2126 del 08/07/2020.

11 Ord. B51/2255 del 25/06/2021: Medidas de refuerzo para el envio de muestras de casos de SARS-CoV-2 a secuenciamiento.
12 Se requiere que las RS cuenten con trabajadores capacitados en cuidados de adultos mayores con grados de dependencia leve a

moderada o multimorbilidad.
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Aislamiento en cohorte: Si en el centro hay mas de un residente con infeccién y no
es posible aislarlos individualmente, se debe disponer de un aislamiento por
cohorte. Esta corresponde a una técnica de aislamiento utilizado con varios casos
de COVID-19 en una misma sala o habitacion (una buena practica es realizar la
separacion por tipo de presentacion clinica o gravedad). Una vez que egresa el
tltimo caso de la habitacion y se ha realizado aseo y desinfeccidon completa, el drea
o habitacion puede ser habilitada para el reingreso de residentes sanos. En lo
posible, se debe procurar contar con personal exclusivo para el cuidado del grupo
en aislamiento.

Lo anterior conlleva que, en un escenario ideal, el equipo de salud y cuidadores a
cargo, debe trabajar en sistemas de turnos con personal especifico para la atenciéon
de los casos COVID-19. Estos deben utilizar los EPP de forma adecuada con la
ventilacidn permanente de los espacios, considerando que no todas las personas
mayores usan mascarillas. Este personal de turno no deberia tener contacto con el
resto de los residentes.

El resto de residentes que son considerados CE o poblacién expuesta, deben ser
separados fisicamente de los casos enfermos delimitando dreas para su uso
exclusivo.

Se debe incluir el control de signos y sintomas, de al menos dos veces al dia por
parte del equipo de salud del centro, con el fin de pesquisar casos graves o nuevos
sintomaticos (segun formulario, anexo 4), tanto a los casos como los CE. No deberia
ser el mismo personal que evallie a ambos grupos.

Otras medidas |e Restricciéon de visitas: se debe restringir el acceso de los familiares u otras

de control para personas al ELEAM, y solo limitar el ingreso a aquellas estrictamente necesarias
aplicar en para el adecuado funcionamiento o por razones de fuerza mayor. Esta medida
brotes se debe mantener hasta que se declare finalizado el brote.

e Reforzar las medidas de control que requieren ser implementadas o corregidas
para la mitigacion de los contagios: distanciamiento fisico, separacion, o
restriccion de personas para evitar aglomeraciones (estas pueden incluir
horarios diferenciados para ciertas actividades, u otras); uso adecuado de
mascarillas; higiene de manos; aseo y desinfeccién de ambientes. Estas medias
deben ser implementadas en forma urgente y como maximo a las 48 horas de
realizada la investigacion epidemioldgica por parte de la Autoridad Sanitaria

(anexo 8).
Analisis del Posterior a la visita, se requiere verificar toda la informacién recolectada,
brote o correspondiente a:

conglomerado 1. Confirmar la totalidad de los casos diferenciando entre residentes y
funcionarios al comparar con el listado total de nombres y carné de identidad
(Cl) de cada residente y funcionarios del centro.

2. Cruzar la informacion de los casos confirmados o probables con las bases
disponibles (gravedad, variante, vacunas, otras), para complementar la
informacion disponible.

3. Calcular los principales indicadores del brote de magnitud y gravedad (anexo
9).

4. Identificar el caso primario al interior de la institucion (determinar la fuente
de infeccién). Si la infeccion se inicid con anterioridad al primer caso
identificado durante la investigacion, se puede obtener mediante entrevista
en profundidad a informantes claves o revisidon de registros médicos, segin
morbilidad previa (estableciendo criterios de inclusién).

5. Caracterizar el brote segin persona, tiempo y lugar a través de un analisis
descriptivo: distribucion porcentual de casos por variables de interés (sexo,
edad, sintomas, hospitalizacién, estado vacunal, otros). Incluir curva
epidémica o linea de tiempo (cuando el ndmero de casos es pequefio),
agregando la caracterizacion espacial mediante su ubicaciéon de sectores
dentro del ELEAM.

6. Establecer la hipdtesis de infeccién e identificar los factores de riesgo que
favorecen la transmision.

7. Revisar las medidas de control implementadas y su efectividad, basados en
las pautas de verificacion (anexo 8).

8. Realizar un reporte de brote (ver sistema de registros).

Sistemas de La informacién de los casos en forma individualizada debe ser notificada en
registro EPIVIGILA, con su correcta clasificacidon (caso sospechoso, confirmado, probable,
descartado). Los datos deberdn complementarse posterior a la investigacion
epidemiolégica en terreno, por lo que se debe tener claridad de los folios de cada
uno de los residentes y funcionarios confirmados o probables. Frente a brotes, se
deben ingresar los contactos estrechos.

Acta de Inspecciéon. Resultado de la fiscalizacién que puede dar origen a un
sumario sanitario (ver definiciones operativas). Anexar una copia de acta al final del
protocolo.

Reporte abreviado de brotes (ver definiciones operativas).
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ANEXOS
ANEXO 1: MARCO NORMATIVO

- Codigo Sanitario. Articulo 22: Sera responsabilidad de la Autoridad Sanitaria el
aislamiento de toda persona que padezca una enfermedad de declaracién obligatoria, la cua de
preferenciay especialmente en caso de amenaza de epidemia o insuficiencia del aislamiento en
domicilio, debera ser internada en un establecimiento hospitalario u otro local especial para este
fin. Decreto supremo N°7/2019: Aprueba el reglamento sobre notificacion de enfermedades
transmisibles de declaracién obligatoria y su vigilancia. Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile. (1968). Codigo Sanitario DFL N° 725/67. Articulo 22. Santiago: Ministerio de Salud.
Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar 7 dNorma=5595& idV ersion=2021-10-28&id
Parte=.

- Decreto N° 4, del 5 de febrero de 2020. Ultima modificacion 28-03-22 (prérroga de
vigencia de decreto): Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. (2020). Alerta Sanitaria por €l
periodo que se sefiala y otorga facultades extraordinarias que indica por emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPII) por brote del nuevo Coronavirus (2019-NCQOV).
Santiago: Ministerio de Salud. Disponible en: https://www.bcn.cl/leychile/navegardNorma=11
74116& idParte=10320663.

- Decreto supremo N°7/2019: Aprueba & reglamento sobre notificacion de enfermedades
transmisibles de declaracién obligatoria y su vigilancia. Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile. (2019). Aprueba el reglamento sobre notificacion de enfermedades transmisibles de
declaracion obligatoria y su vigilancia. Santiago: Ministerio de Salud. Disponible en:
https.//www.bcn.cl/leychile/navegaridNorma=1141549.

- Resolucion exenta N°2.323/2000 del Minsal: Norma Técnica N°55/2000, de vigilancia de
enfermedades trasmisibles.

- Caodigo Sanitario DFL N° 725/67. Articulo 20: establece la obligatoriedad de los médicos
de notificar enfermedades transmisibles. Biblioteca del Congreso Naciona de Chile. (1968).
Codigo Sanitario DFL N° 725/67. Articulo 20. Santiago: Ministerio de Salud. Disponible
en: https://www.bcn.cl/leychile/navegar2dNorma=5595& idV ersion.2021-10-28& idParte=.

- Decreto con fuerza de ley N°1/2005: Establece estructura del sistema de salud en Chiley
sus funciones, entre ellas la vigilancia en Salud Publica (Ley de Autoridad Sanitaria). Biblioteca
del Congreso Nacional de Chile. (2005). Decreto con fuerza de ley 1. Santiago: Ministerio de
Salud. Disponible en: https://www.supersalud.gob.cl/normativa/668/articles- 2621 _recurso_1.pdf.

- Resolucion N° 494 exenta, del 14 de abril de 2022, Subsecretaria de Salud Publica
Establece plan " Seguirnos cuidandonos, paso a paso”.

- Ley N° 16.744, Marco normativo salud laboral: Establece normas sobre accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales.

- Ord. B10 N°278, del 20 de enero de 2022: Establece indicaciones sobre LM relacionadas
al COVID-19.

- Ord. A1 N°793: Envia "Guia de la Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y
Aislamiento COVID-19".

- Ord. N° 1160, del 18 de marzo de 2020: Cobertura del seguro de laley N° 16.744, ante la
contingencia provocada por e Coronavirus COVID 19.

- Ord. N° 1124, de 16 de marzo de 2020, de la Superintendencia.

- Ord N° 1220, del 27 de marzo 2020: Instrucciones respecto a otorgamiento de reposo
laboral en caso de contacto estrecho.

- Decreto supremo N° 14: Reglamento de Establecimientos de Larga Estadia para adultos
mayores (en vias de actualizaciéon).

- Ord. B1/N°518, del 31 de enero de 2022, de Subsecretaria de Salud Publica: Protocolo de
busqueda activa de casos y priorizacion del testeo.

- Ord, B1/N°857, del 8 de marzo de 2021: "Estrategia de Aislamiento Sanitario" (entre
otros, indica criterios de ingreso a Residencias Sanitarias).

- Ord. B51/N°269, del 19 de enero de 2022: Actualizacion de la definicion de caso
sospechoso, confirmado, probable, personas en alerta COVID-19 y contacto estrecho de brotes
confirmados y priorizados, periodos de aislamiento; para vigilancia epidemiolégica ante
pandemia de COVID-19 en Chile.
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- Resolucion exenta N°494, del 14 de abril de 2022, Subsecretaria de Salud Publica:
Establece Plan " Seguimos Cuidandonos, Paso a Paso".
- Manua operativo para la investigacion epidemiolégica de brotes y conglomerados

COVID-19. Departamento de Epidemiologia, Minsal, 2022.

ANEXO 2: TOPICOS PARA GUIAR LA ENTREVISTA EPIDEMIOLOGICA

AREA

Informacién del centro,
residentes y funcionarios

Datos de casos COVID-19 en
residentes y funcionarios

Estado de salud de casos
COVID-19 en residentes y
funcionarios

Seguimiento de casos, CE y
expuestos

Infraestructura y
funcionamiento

Zonas y medidas de
aislamiento

Medidas de aseo y
desinfeccion del lugar

Barrera sanitaria (control de
ingreso)

Protocolos COVID-19

ASPECTOS A EVALUAR

- Tipo de residencia o ELEAM?3 y datos de este (nombre del centro, direccién, teléfono

del centro y datos de contacto del director técnico)

- Tipo de financiamiento del centro

- N°residentes presentes en el centro al momento de la investigacion

- Datos de todos los residentes

- Datos de todos los funcionarios

- Listado de casos COVID-19 residentes y funcionarios, que contenga datos personales,
comorbilidades, estado vacunal, nivel de dependencia (sélo residentes, utilizar indice
de Barthel?), sistema de turnos de funcionarios

- Datos de casos sospechosos, confirmados, probables; signos y sintomas clinicos. Identificar

cudles de ellos se encuentran: hospitalizados y fallecidos

- BAC (testeo): N° de muestras tomadas y resultados

- Control y registro diario de signos vitales: T°, presion arterial, pulso, frecuencia
respiratoria, oximetria

- Revisar protocolos ante la presencia de sintomatologia asociada a COVID-19
N° cupos para residentes

- N° bafios para residentes y para funcionarios: N° usuarios por bafio.

- N° habitaciones: N° de personas en habitaciones compartidas,
distanciamiento entre camas

- Infraestructura y mantencion general

- Asesorias de equipo de profesionales, social, y otros de interés

- Coordinacién con APS o equipo médico

- Habitacion de aislamiento identificada como tal
Infraestructura y funcionamiento de la habitacion de aislamiento

- Protocolo de limpieza y desinfeccién de ambientes COVID-19

- Registro diario de aseo

- Barrera sanitaria de control al ingreso y egreso

- Disposicidon de mascarillas para visitantes

- Control y registro de visitas

- Protocolos propios y adaptados al centro en formato fisico y de facil acceso

- Revisiéon de que los protocolos estan implementados en ELEAM y sus funcionarios
registran toma de conocimientos de estos

EPP - Capacitacion con registro de toma de conocimiento de uso de EPP
- Disposicion de mascarilla quirdrgica para residentes, y mascarilla quirdrgica o N95,
protector facial o antiparras, guantes, pechera manga larga para funcionarios

Identificacion de factores de - Identificados en pauta para implementacion o reforzamiento de medidas de control
riesgo que facilitan la
transmision

La pauta de evaluacion de las dreas descritas anteriormente para su uso en una visita epidemioldgica se encuentra en el anexo 4 y 5.

ANEXO 3: SEGURIDAD DE LOS EQUIPOS DE INVESTIGACION EN TERRENO

Debido a la importancia de realizar una investigacién en terreno segura para los
profesionales que larealizan, es necesario seguir algunas medidas de proteccién como:

1. Uso de mascarillas N95 o quirdrgica a momento del traslado e ingreso a recinto. Se
sugiere a los profesionales utilizar mochila o banano portando otros insumos como solucién
alcohdlica sobre el 70% de concentracion OH (alcohol gel) y bolsas nylon (para EPP de
desecho).

13 E| Eleam puede 0 no contar con Resolucion Sanitaria.

14 Programa de Salud del Adulto Mayor, Diprece, Subsecretaria de Salud Publica: Manual de Aplicacién del Examen de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor. https://www.minsal .cl/portal/url/item/ab1f81f43ef 0c2a6e04001011e011907.pdf .

Mesa Central: 600 7120001 Email: consultas@diarioficial.cl
Direccién: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

CVE 2236265 Director: Felipe Andrés Peroti Diaz

Sitio Web: www.diarioficial.cl

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este codigo en €l sitio web www.diarioficial.cl




Nam. 43.431

DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
Miércoles 21 de Diciembre de 2022

Pagina 14 de 21

2. Traslado en un vehiculo institucional, respetando el aforo maximo de pasagjeros de asiento
por medio (capacidad méaxima del vehiculo/2), mantener una ventilacién constante en todo
momento (iday vuelta) con los vidrios abajo y evitando € uso de aire acondicionado. Posterior
al regreso a origen se recomienda la desinfeccion del vehiculo con acohol a 70%, cloro a 0,1%
0 amonio cuaternario (200-400 ppm, dependiendo de la marca del producto y su uso
recomendado es al 2% de concentracion).

3. Se sugiere ingresar alainstitucion con e menor nimero de integrantes posible, buscando
permanecer principalmente en ambientes ventilados, especialmente al momento de entrevista.
Por otra parte, deberan ubicarse a dos 0 méas metros de los entrevistados y permanecer en €
recinto un tiempo no mayor a una hora.

4. Al momento de terminar con lavisitaen terreno, se debera

a) Retirar EPP fuera del lugar y aplicar posteriormente solucion desinfectante (utilizando
dispensador) en laropay calzado del profesional.

b) El material reutilizable debera desinfectarse rpidamente y protegerse con una bolsa de
nylon doble, completando el aseo y correcta desinfeccién una vez de vuelta a lugar de origen o
de trabajo del equipo, con las medidas de bioseguridad necesarias acordes a contexto COVID-19.

¢) La eliminacion segura de EPP se realizara trasladando en doble bolsa con desechos a un
contenedor destinado especificamente para este fin.

ANEXO 4: PLANILLA PARA EL CONTROL DE SALUD DIARIO

CONTROL DE SALUD DIARIO Fecha inicio de sintomas:
Nombre: Fecha toma de muestra:
RUN: F. Nacimiento: Edad: Fecha inicio aislamiento:
Lugar aislamiento:

Dia 0 Dia 1 Dia 2 Dia3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7 Dia 8 Dia 10 Diall
Temperatura
Sp02
PA
Pulso

FR

Sintomatologia Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Mialgia

Cefalea

Tos

Dif. respiratoria

Dolor abdominal

Nauseas

Vomitos

Diarrea

Anosmia

Ageusia

Odinofagia

Congestion nasal

Anorexia

Comorbilidades:

Observaciones:

Personal de salud quien completa:

Fecha:
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ANEXO 5: FORMULARIO DE INVESTIGACION BROTES O CONGLOMERADOS

Pauta de investigacién epidemiolégica de brotes o conglomerados en ELEAM o residencias de larga estadia

1. Informacién del establecimiento, residentes y funcionarios

Establecimiento

Tipo de establecimiento (Jeteam  [JAcogida  [JOtro
Nombre establecimiento
Direccién IComuna:
&gién
Teléfono
Tipo de financiamiento [Jestatal  [Jprivado  [JMixto (Joto
Autorizacién Sanitaria Osi Ono
CESFAM al que corresponde
Nombre hospital de referencia para
derivacion de residentes
Nombre Director Técnico
RUN
Profesion
Teléfono
Correo electrénico
Horario de visitas
Observaciones :
Residentes
Némina de residentes actuales (en Registro de Residentes)
Capacidad residentes: Femenino:  Masculino: TOTAL:
Cantidad de residentes leves: moderados:
dependientes, segln escala de severos: TOTAL:
Barthel, u otra (especificar) escala utilizada:
Cantidad de residentes sin riesgo:
autovalentes: con riesgo: TOTAL:I
Noémina de vacunados Total vacunados Influenza:
(individualizados en Registro de Total Neumocdcica:
Residentes) Total esquema completo contra COVID-19:
Total esquema completo contra COVID-19 + dosis refuerzo:

Estado de salud actual COVID-19

N° sintomadticos sospechosos Femenino: Masculino: TOTAL:
N° confirmados Femenino: Masculino: TOTAL:
N* probables Femenino: Masculino: TOTAL:
N°® hospitalizados Femenino: Masculino: TOTAL:
N° fallecidos por COVID-19 Femenino: Masculino: TOTAL:
Fecha ultimo caso confirmado o probable:
N* total de test tomadas (PCR/Ag): | [Fecha ultima BAC:
Nombre centro que toma muestras:
Funcionarios
Cantidad de funcionarios: Femenino Masculino TOTAL Total prassnie durmte
visita de SEREMI
Cuidadores:
Tens o aux. de enfermeria:
Enfermeros:

Otros profesionales:

Auxiliar de aseo:

Manipulador de alimento:

Asesoria Nutricional:

Otro personal apoyo clinico:

CVE 2236265 Director: Felipe Andrés Peroti Diaz
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Modalidad de sistema de turnos (por estamentos):

si

NO

N/O*

Observacion

Cuenta con sistema turnos de
refuerzo COVID:

Uso adecuado de EPP:

Acceso y disponibilidad de EPP:

Se supervisa uso adecuado de EPP:

Registro de conocimiento de
protocolos COVID-19:

N° funcionarios sintomaticos

Femenino:

Masculino:

TOTAL:

N° funcionarios confirmados

Femenino:

Masculino:

TOTAL:

N° PCR tomadas a funcionarios

Femenino:

Masculino:

TOTAL:

Adjuntar némina de funcionarios confirmados, sintomad

ticos y PCR tomadas (Registro de Funcionarios)

2. Seguimiento de personas expuestas o contactos estrechos

Controles y registros

si

NO

N/O*

Observacion

T° diaria 2 v/dia, residentes

T° diaria 2 v/dia, funcionarios

Control registro de oximetria segun
indicacion

Visita médica e indicaciones en ficha

Medicamentos indicados para
residentes

*N/O = No se observa

Habitacion sin bafio privado

Ventilacidn e iluminacion, natural

[Jsi [JNo

[Jsi [JNo

[si [JNo

[Isi [INo

Ocupadas

Disponibles

Existe dispensador de alcohol en cada
habitacién

Habitacion exclusiva para sospecha
y/o asilamiento COVID-19

Bafios

Individuales

Compartidos

Funcionarios

Visitas

Numero total:

Comedor residentes

si

NO

N/O*

Observacion

Sefialética para mantener >1 mt de
distancia fisica

Implementacién de sistema turnos
para comidas

Cuenta con ventilacion natural

Comedor alejado de area clinica

Aseo y desinfeccion de superficies

Comedor funcionarios

NO

N/O*

Observacion

Existe un comedor para funcionarios

Sefialética para mantener >1 mt de
distancia fisica

Cuenta con ventilacidn natural

Implementacion de sistema turnos
para comidas

Comedor alejado de area clinica

Aseo y desinfeccion de superficies

Basura/lavanderia

NO

N/O*

Observacion

Desecha basura en basurero con tapa

Desecha basura en bolsa cerrada

Cuenta con lavanderia

Lavadora con agua caliente 60-
90°grados Celsius

Mueble para guardar ropa
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Otros espacios SI NO N/O Observacion

Espacios comunes para residentes

Espacios comunes para funcionarios
Areas de descanso para funcionarios
*N/O = No se observa

4. Control de Ingreso
Si NO N/O* Observacién

Registro de visitas

Control T° de ingreso de visitas

Lavado de manos y/o alcohol gel
disponible

Barrera o control sanitario de ingreso
(sala adecuada con ventilacidn)

Sala adecuada con ventilacion
*N/O = No se observa

5. Protocolos COVID-19

funcionarios
Sl NO

Protocolos Existencia Supervision

Ingreso a establecimiento

Alimentacién
Uso adecuado EPP
Limpieza y desinfeccion

Lavanderia

Manejo sospechoso COVID-19
Manejo confirmado COVID-19
Manejo contactos estrechos o
poblacién expuesta (COVID-19)
Manejo de cadaver COVID-19
Observaciones :

Elementos de Proteccion Personal (EPP)
Cuentan con EPP Si NO N/O* Observacion
Mascarilla:
Mascarilla N95:
Pechera manga larga:

Guantes:

Protector Facial:

Responsable de la visita, nombre y

firma:
Fecha:
Registro de Residentes
Némina de residentes actuales
- Vacuna contra COVID-19: SI/NO

Sexo: indice Vacuna Vacuna
N°® Nombre completo RUN Edad . o,

H/M Barthel influenza: neumocdcica: Esquema Ref

si/NO si/NO completo Iuerzo
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Registro de Residentes COVID-19
Noémina de casos confirmados y probables
Sintomdtico o [Fecha inicio de Fechatoma Confirmado o Hospitalizado A|s|am|?nt.o en
N° Nombre completo RUN . £ s de PCRo " Establecimiento
asintomatico sintomas . probable Si/NO
antigeno si/NO
Registro de Funcionarios
Némina total funcionarios
Vacuna contra COVID: R R
Sexo: 19: S1/NO Fechadltimo| ' ncionario es caso
N° Nombre completo RUN F/M. Edad : Cargo ¢ sano, sospechoso,
urno
Esquema confirmado, probable
Refuerzo
completo

ANEXO 6: EVALUACION DE RIESGOS EN ELEAM

Criterio

Magnitud

Gravedad

Estandar

Ocurrencia de casos confirmados/probables (usuarios

y funcionarios)

Hospitalizados y fallecidos (usuarios o funcionarios)

Puntuacion Puntaje

alcanzado

0, sin casos

1, de 1 a5 casos confirmados/probables
2, de 6 a 10 casos confirmados/probables
3, 11 o mas casos confirmados/probables
0, sin hospitalizados o fallecidos

1, hospitalizado/s

2, fallecido/s

3, hospitalizados y fallecidos
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Nivel dependencia o vulnerabilidad de los residentes Baja, Medio, Alta (segtin escala de dependencia 0, sin dependencia
BVD/Barthel!s) 1, baja
2, media
3, alta
Disponibilidad de recursos financieros para la residencia, Disponibilidad de recursos 3, recursos insuficientes
independiente de su fuente de financiamiento 2, recursos limitados
1, recursos suficientes.
0, sin problemas de recursos
Condiciones de hacinamiento Camas por habitacién y distanciamiento mayor a un 0, habitaciones aisladas
metro entre ellas. 1, dos camas por habitacién y distanciamiento adecuado
Cumplimiento de normativa: maximo 4 camas por 2, tres o cuatro por habitacién y distanciamiento
habitacidén; catres clinicos para 100% de quienes lo adecuado
requieran. 3, no cumple con la normativa ni distanciamiento.
Funcionarios con COVID-19 Ocurrencia de funcionarios confirmados/probables 0, sin enfermos
1, 1 caso confirmado/probables
2, 2 casos confirmados/probables
3, 3 0 mas casos confirmados/probables
Autorizacion Sanitaria Acreditacion de la autorizacion sanitaria 0, cuenta con acreditacién sanitaria
1, entramite
2, con sumario sanitario
3, no cuenta con autorizacion sanitaria
Uso de mascarillas Disposicion de mascarillas en cantidad necesaria 0, stock para 1 mes
(2/dia por residente o funcionario). 1, stock para dos semanas
2, stock minimo
3, stock insuficiente o inexistente
Vacunacién COVID-19, funcionarios Cuenta con esquema completo de vacuna para SARS- 0, 100% funcionarios vacunados
CoV-2 y dosis de refuerzo. 1, »95% funcionarios vacunados
2, 80%-94% funcionarios vacunados o solo primera dosis
3, < 80% funcionarios vacunados o solo primera dosis
Vacunacién COVID-19, residentes Cuenta con esquema completo de vacuna para SARS- 0, 100% usuarios vacunados
CoV-2y dosis de refuerzo. 1, >95% usuarios vacunados
2, 80%-94% usuarios vacunados o solo primera dosis
3, < 80% usuarios vacunados o solo primera dosis
Institucion cumplen con la normativa Debe contar con: 0, cumple con todos
1) Director técnico 1, cumple con 3
2) N° personal segtin tipo de residentes (segtin 2, cumple con 2
reglamento vigente ELEAM). 3, cumple con 1 o ninguno
3) Manipulador de alimentos capacitado
4) Protocolos conocido por el personal
5) Capacitacion 100% de funcionarios en COVID-19
PUNTAJE TOTAL 0-33 ptos.

En e contexto de la investigacion de brotes en la poblacion de personas mayores en Eleam,
la Seremi de Salud debe programar la aplicacion de BAC para toda la poblacion residente y
funcionarios, idealmente en coordinacion con el Servicio de Salud y APS, utilizando de
preferencia una técnica de PCR de testeo grupal, segun insumos y laboratorios disponibles, o
condiciones de las personas mayores, para realizar las técnicas sugeridas, la que debe aplicarse

dentro de las 24 horas de notificado €l o |os primeros casos.

Técnicasy muestras regqueridas:

TECNICA

MUESTRA REQUERIDA

Técnica RT PCR Gold estdndar: muestra de hisopado nasofaringeo, consiste en una muestra de secreciones de la parte superior de la
garganta, por detrds de la nariz, para andlisis por RT-PCR para bisqueda de SARS-CoV-2.

Muestra de Saliva, consiste en la recoleccién de saliva de lo menos 2 ml de volumen, este tipo de muestras tiene una serie
de recomendaciones para su recoleccién que se deben cumplir para asegurar el resultado de la RT-PCR.

Con relacion a este tipo de muestra no es recomendable su uso en personas con sospecha de COVID-19, debido a que
presenta una Sensibilidad: 0.82 (95% Cl: 0.79 a 0.86) Especificidad: 0.96 (95% Cl: 0.93 a 0.98) y no es posible realizar
secuenciacion genética, ahora bien, en personas con baja probabilidad pre-test de COVID-19 se sugiere su uso para descartar
enfermedad.

Muestra orofaringea, consiste en una recogida de muestra por sobre ambas amigdalas (si las tiene) y |a faringe, centrandose
en las zonas enrojecidas o cubiertas de exudado.

Con relacion a este tipo de muestra no es recomendable su uso, salvo en casos excepcionales como por ejemplo alteraciones
anatémicas o intolerancia que impida la toma de muestra nasofaringea.

Técnica RT-PCR
pool Testing

Muestra de hisopado nasofaringeo, consiste en realizar una agrupacién de muestras previas a su procesamiento con el
objetivo de aumentar la capacidad de los laboratorios y disminuir los costos de procesamiento de muestras. 16
En contexto de brote se sugiere utilizar dicha técnica.

15 Programa de Salud del Adulto Mayor, DIPRECE, Subsecretaria de Salud Publica: Manual de Aplicacién del Examen de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor. https://www.minsal.cl/portal/url/item/ab1f81f43ef 0c2a6€04001011€011907.pdf

160rd. B51 N°3833. 9 septiembre 2020. Procesamiento RT-PCR para SARS-CoV-2.
Ord. C2 N°3767. 4 diciembre 2020. Indicacién de pool testing en muestras BAC en lared.

Mesa Central: 600 7120001 Email: consultas@diarioficial.cl
Direccién: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

CVE 2236265 Director: Felipe Andrés Peroti Diaz

Sitio Web: www.diarioficial.cl

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este codigo en €l sitio web www.diarioficial.cl




DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
NUm. 43.431 Miércoles 21 de Diciembre de 2022 Pagina 20 de 21

Técnica RT-PCR | Muestra de hisopado nasofaringeo, consiste en realizar una agrupacién de muestras previas a su procesamiento con el
pool Testing objetivo de aumentar la capacidad de los laboratorios y disminuir los costos de procesamiento de muestras. 16
En contexto de brote se sugiere utilizar dicha técnica.

Test de | Muestra de hisopado nasofaringeo, consiste en una muestra de secreciones de la parte superior de la garganta, por detrds
Antigenos!’ de la nariz, para andlisis por test de antigeno para blsqueda de SARS-CoV-2, se recomienda su uso en pacientes que
presenten sintomatologia sugerente de SARS-CoV-2 los primeros 7 dias y, en contexto de alta prevalencia de COVID-19 se

sugiere el uso en usuarios asintomaticos, Su principal ventaja es su menor costo y mayor rapidez en la entrega de resultados.
18

Hisopado nasal, consiste en una muestra de secreciones nasales recogida a través de una torula. Este tipo de muestra es
recomendada para:

e  Todo usuario con independencia de grupo etario, que presente alguna malformacion anatémica de la cavidad
nasal, que no permite realizar la toma de muestra nasofaringea para efectuar diagnéstico de COVID-19, o que
presente alguna patologia de salud mental o discapacidad psiquica, intelectual o sensorial que no permite realizar
la toma de muestra nasofaringea para efectuar diagnéstico de COVID-19.

e  Otros grupos:

e Todo nifio, nifia menor o igual a 6 afios, sintomaticos o bajo la estrategia de busqueda activa de casos (BAC).

e Todo transportista de carga esencial que ingresa a Chile, por cualquier paso fronterizo terrestre, con una
frecuencia minima de tres veces por semana, para evitar dafios en la cavidad nasal considerando la gran cantidad
de test que estos deben realizarse®®

ANEXO 8: PAUTA PARA IMPLEMENTACION O REFORZAMIENTO DE MEDIDAS DE
CONTROL DURANTE EL BROTE

) VERIFICACION
AREA Y ACTIVIDAD (Si/No)

Infraestructura

Mantener el distanciamiento fisico, evitando aglomeraciones, en espacios comunes o cerrados, tanto en
residentes como en funcionarios (sefalética, horarios rotativos, aforo, otros).

Mantener las areas de aislamientos delimitadas segtin condiciones estructurales del centro o residencia, que
disponga de ventilacidn natural, sefialética clara, lavamanos, bafios, entre otros.

Disponer de una zona de aislamiento habitacién individual o para aislamiento en cohorte de caso sospechosos
o confirmados.

En residentes que comparten habitacion o bafio, separar camas a un minimo de 1 metro de distancia
procurando la distancia fisica durante la circulacién entre ellos.

Otras identificada por el equipo de investigacion (especifique cuales):

Funcionamiento

Disponibilidad de mascarillas requeridas, otros EPP o suministros. Si detecta una reduccion del stock de EPP,
implemente estrategias como:

Reducir la entrada del personal al drea especial, considerar el uso prolongado pero limitado de mascaras
faciales, antiparras, batas.

Priorizar los EPP en actividades en las que exista una mayor exposicion a fluidos o procedimientos que generen
aerosoles.

Realizar limpieza y desinfeccion de las superficies del entorno y de los equipos que se utilizan en la atencion de
los residentes.

Contar con reglamento interno de uso de espacios comunes (restringidos y sefializados, de preferencia al aire
libre cuando sea posible) y horarios de visita2,

El protocolo debe indicar la forma de coordinacién con el establecimiento APS para la evaluacion médica de
residentes sintomaticos y toma de examen segun indicacién, especialmente durante el brote’.

Informar de inmediato a la SEREMI de Salud respectiva casos COVID-19 sospechosos, confirmados o probables
y fallecidos de esta u otra causa, tanto en residentes como en funcionarios. Se debe informar también a los
familiares sobre los residentes que son trasladados a RS.

Personal de la institucién:

Reforzar la instruccién a todo el personal acerca de signos y sintomas y mecanismo de transmisién del COVID-
1921,

Reforzar capacitacion, supervision, correcto uso de mascarillas, EPP e higienizacion de manos.

17En poblaciones especificas en contexto de brote, y que presenten prevalencias dtas (>10%) o muy altas (>30%), los valores
predictivos (Valor Predictivo Positivoy Valor Predictivo Negativo) de la prueba de antigeno son altos.

18 Ord. B51 N°315, ded 24 de enero de2022. Uso de antigenos en sintométicos y  asintométicos
(http://epi.minsal .cl/wp-content/uploads/2022/01/ORD_315 24 01_2021.pdf).

19 Ord. B51 N°2005. 3 de mayo 2022. Recomendaciones del uso del test de antigeno paratipo de muestranasal.
20 Res. exenta N°43, 14.01.2021, Medidas Sanitarias por Brote COVID-19 y Plan Paso a Paso.
2IMaterial disponible en paginaweb de Hospital Digital, Minsal.
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Establecer turnos exclusivos para la atencién de casos COVID-19 (dentro de lo posible), evitando mezclarse con
el resto del personal.

El personal debe comunicar de inmediato si se encuentran con sintomatologia asociada a COVID-19 y no deben
asistir a la jornada laboral.

Supervision de las tareas y responsabilidades dentro del equipo de atencién que aseguren el cumplimiento de
las medidas de prevencién del contagio COVID-19.

Establecer turnos diferenciados para los horarios de comidas o descanso.

Evitar contacto fisico entre personas (no saludar con besos, abrazos o manos), manteniendo una distancia
mayor a 1 metro, en lo posible.

Destinadas al residente

Evaluacion de los residentes para detectar fiebre y sintomas del COVID-19 dos veces al dia
(Anexo 3: formulario).

Establecer turnos para los horarios de comidas diferenciados para residentes.

Evitar contacto fisico de cualquier tipo con otros residentes o funcionarios.
Restricciones de visitas hasta dar por finalizado el brote.
Cancelar actividades que requieran agrupaciones de personas (privilegiar via telematica).

Instruccién y capacitacion de actualizacion a todos los residentes y sus familiares acerca de sintomas y
mecanismo de transmisién del COVID-19.

Usar mascarilla (si la tolera), limitar su circulacién en el centro o residencia, practicar el distanciamiento fisico
e higiene correcta de manos.

Definir aquellos objetos, utensilios e insumos que seran de uso exclusivo de cada residente (no compartir
articulos personales con otros residentes).

Casos COVID-19 confirmados/probables/sospechosos

Destinar un espacio en el centro o residencia para el cuidado de los residentes con COVID-19
confirmados/probables. Podria ser un piso, una unidad, un ala especificos del centro o un grupo de
habitaciones al final de la unidad y que cuente con al menos un bafio.

Designar a un personal exclusivo para el cuidado de residentes confirmados/probables COVID-19.
Realizar limpieza y desinfeccién de equipos compartidos entre residentes y mantenerlos al interior del drea de
pacientes COVID-19.

Al detectar casos COVID-19, evite la admision de nuevos residentes al centro, al menos hasta que la
transmision sea aclarada y que se hayan implementado medidas de intervencion.

Después de la atencidn a un residente se debera quitar y desechar todos los EPP utilizados en doble bolsa
exclusiva para estos desechos, higienizar adecuadamente aquellos que sean reutilizables y realizar
desinfeccion de superficies y lavado de manos.

Traslados a centros de salud

Protocolo de traslado con medidas de cuidado.
En caso de gravedad, protocolo de traslado via ambulancia, previa coordinacién con el Servicio de Salud
respectivo.

Traslado a RS

Derivar a RS los residentes que cumplan con los criterios establecidos como: tener patologias crénicas
compensadas, autovalente o con una dependencia funcional leve a moderada (debe completar formulario:
“Acta de traslado y Clausula de retorno a ELEAM”)

ANEXO 9: INDICADORES PARA EVALUAR MAGNITUD Y GRAVEDAD DEL BROTE

CRITERIO INDICADOR FORMULA DE CALCULO
Magnitud Tasa de ataque en residentes N° casos COVID-19 residentes / N° total residentes X 100
Tasa de ataque en funcionarios N° casos COVID-19 funcionarios/ N° total funcionarios X 100
indice de positividad N° muestras positivas / N> muestras tomadas X 100
Gravedad Proporcidn de casos hospitalizados N° casos hospitalizados COVID-19 / N° casos COVID-19
X 100
Tasa de letalidad N° casos fallecidos por COVID-19 / N° total casos

COVID-19 X 100

Institucidon cumple Razén de funcionarios /residentes N° funcionarios / N° residentes

con el estandar (referenciar el estandar segtin D.14)

Condiciones de indice de hacinamiento critico o porcentaje =~ N° personas residentes / N° dormitorios de uso exclusivo en
hacinamiento de viviendas en situacién de hacinamiento* el hogar

(*) Mide la razon entre el nimero de personas residentes y e nimero de dormitorios de uso exclusivo en el hogar. Por tanto, las
residencias u hogares que tienen 2,5 o més personas por dormitorio son considerados como en situacion de hacinamiento y también
se considera hacinamiento, si en unaviviendatiene a menos uno de sus hogares con esta condicion.
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