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1. ANTECEDENTES

En el marco de las medidas adoptadas para |a interrupcidn de la cadena de transmision de COVID-
19, los establecimientos educacionales (EE) vieron afectado su funcionamiento y debieron
adaptarse a una nueva realidad. Esta situacién implicd la suspensidn de las clases presenciales y la
implementacién de distintas modalidades de clases a distancia durante los afios 2020 y 2021,

El cese de las clases presenciales por largos periodos trae consigo la reversion de logros educativos,
la limitacion de oportunidades educativas, el aislamiento social y la dificultad de socializacion que
afectan la convivencia escolar y generan estrés en la comunidad educativa, la obstaculizacion del rol
de los padres en la ensefianza de los hijos, la desercion escolar, la desigualdad de acceso a las
plataformas de aprendizaje digital, problematicas en la validacidn y la medicidn de los aprendizajes
y, altos costos econdmicos’. Lo anterior, se suma al cese del importante rol social gue cumplen los
EE de garantizar una buena alimentacion y ofrecer un espacio de encuentro, contencién y culdado
de nifios, nifias y adolescentes (NNA). Por consiguiente, resulta fundamental adoptar los resguardos
correspondientes para mantener las clases presenciales.

De acuerdo con la evidencia disponible, la mayoria de los NNA contagiados de COVID-19 desarrollan
sintomas leves asaciados a cuadros de fiebre, cefalea, odinofagia, mialgia y congestion nasal de baja
duracién: mientras que otros cursan cuadros asintomdticos. Dadas estas caracteristicas clinicas y la
dificultad para pesquisar la enfermedad en NNA, es importante mantener una vigilancia activa y
aplicar medidas preventivas, tanto a nivel individual como poblacional.

En mérito de lo expuesta y atendido el escenario de apertura en el gue nos encontramos, el presente
protocolo viene en actualizar su versién de febrero de 2022; modificando ciertas medidas sanitarias
e implementando otras para reducir el riesgo de propagacion viral y la ocurrencia de brotes en los
EE (mas all4 de la carga viral subyacente en la comunidad)®.

Este protocolo podra ser adaptado de acuerda con la situacién epidemiolégica nacional y
mundial, a evidencia cientifica disponible v, la evaluacién de riesgos que realiza la autoridad
sanitaria (AS) 5eg_(|n-critErIﬂ's'_Epidemlolﬁglcns.

! Centers for Disease Control and Prevention. K-12 School Operational Strategy, COC, 15 de mayo de 2021
hitpsy/fwww e degov/coronavitusf2019-noov/fcommunity/schools-childcare/child~care-guidarics.html
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2. PROPOSITO Y OBJETIVOS

Propésito:
Disminuir el riesgo de transmision de SARS-CoV-2 en los EE mediante la oportuna implementacion
de acciones preventivas y un adecuado manejo de brotes, tanto por a2 AS como la comunidad
educativa.

Objetivos:

1. Monitorear la situacion epidemiolagica de COVID-19 en los EE a nivel nacional.

2. Detectar y notificar los casos confirmados y probables de COVID-19 en estudiantes y
funcionarios de los EE.

3. Realizar la investigacion epidemioclogica frente a brotes y su descripcion en tiempo, lugar y
persona, velando por el cumplimiento del aislamiento oportuno de los casas y las otras
medidas de prevencion y control.

4. Aplicar la busqueda activa de casos (BAC) en la poblacion expuesta al riesgo de brote y/o a
los conglomerados priorizados.

5. Brindar informacién oficial y oportuna de las medidas sanitarias de autocuidado y cuidade
colectivo mediante estrategias de comunicacidn de riesgos.

3. DEFINICIONES OPERACIONALES

Para efectos del presente documento, se utilizaran como conceptos claves aquellos contenidos en
las normas técnicas ¥ operativas en el manejo de casos y brotes.

Aislamiento Acto de separar a |as personas enfermas o infectadas de los
demds, para evitar que se propague la infeccion’.

Brote Dos o mds casos de COVID-19 asociados epidemioldgicamente
entre si.
Los brotes en EE son brotes priorizados de COVID-19.

Casa indice Primer caso descubierta por el sistema de salud durante un
brote y que da inicio a la investigacion.

Caso primario Primer caso en una cadena de transmisién que da origen a un
brate.
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Caso sospechaso, probable,
confirmadeo y contacto estrecho

Segun normativa vigente.

Para efectos de este documenta, por “caso sospechoso” se
refiere a |a sospecha clinica ante sintomas sugerentes a COVID-
19y no a la definicion que entrega la resolucidn 1400,

La definicién de contacto estrecho se aplica en el contexto de
estudio de brotes,

Conglomerados

Dos o mas casos relacionados en tiempo y lugar determinado, sin
evidencia de nexo epidemiologico entre ellos.

Cuarentena

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

EPIVIGILA

Plataforma de registro informatico electrdnico del Departamento
de Epidemiologia del Ministerio de Salud, para la vigilancia de
enfermedades de notificacidn obligataria y otros eventos de
importancia para la salud publica global.

OAL/AD

Organismos administradores y administracion delegada (ley N°
16,744, de 1967),

indice de positividad

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

Nexo epidemioclégico

Existencia de antecedente de riesgo de contagio; como el
mantener contacto can un caso confirmado durante su periodo
de transmision o haber estado en un lugar de transmision
comprobada (sala de clases, casino, bafios, quiosco u otro)?.

Poblacidn expuesta

Personas pertenecientes a la institucion gque hayan estado
expuestos a uno o mas casos de COVID-19 durante su periodo de
transmisibilidad. Este grupo serd determinado por la AS durante
la investigacion epidemiologica.

Referente de brotes en |la SEREMI
de Salud

Responsable de la recepeldn y distribucidn de |a infarmacidn, y de
la coardinacién de las acciones que se han de implementar en la
vigilancia. Lo anterior, a fin de mantener una comunicacion fluida
con la direccion del EE y el referente de |a SEREMI de Educacian.
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4. ALCANCE

S5e considerara un EE a toda institucién que imparta ensefianza en los niveles de educacion
parvularia, basica y media: salas cunas, jardines infantiles, colegios, liceos, internadas, escuelas y EE
para adultos, No estan incluidas las universidades, los preuniversitarios, ni los centros de educacion
extraprogramaticos como las guarderias o los after school; en los cuales la vigilancia y el monitorea
deberan realizarse como un brote institucional.

Este protocolo va dirigido a las siguientes instituciones, autoridades y agentes:
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI de Salud)
Secretarias Regionales Ministeriales de Educacion (SEREMI de Educacidn)
Establecimientas de salud publicos y privados

Red de laboratorios plblicos y privados

EE

Las SEREMI de Educacian facilitardn un referente gue se coordinara con los respectivos referentes
de la SEREMI de Salud y deberd contar con un teléfono y/fo correo electrdnico especifico para
gestionar la comunicacidén con los distintos actores del protocolo (velando que ésta sea oportuna,
clara y can datos confiables).

La AS podra disponer medidas extraordinarias de cuarentena en consideracion a la presencia de
brotes y de conglomerados de COVID-19; ademads, una vez definida la poblaciin expuesta, debera
priorizar los cursos y/o niveles que requieran de testeos o la BAC.

Roles y respansabilidades

Los equipos de epidemioclogia de la SEREM| de Salud son los responsables de |a indicacion de testeo
o la BAC, de la investigacion de brotes o conglomerados, de determinar |las medidas de prevencion
v control para la disminucion de |la propagacion de COVID-19, y de disponer el aislamiento y la
cuarentena, entre otros.

En la investigacion de aguellos casos donde exista exposicion laboral, los equipos de epidemiologia
podran coordinarse con salud ocupacional u otra area de la SEREM| de Salud, en cumplimiento con
el decreta N° 7 de 2019, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento sobre notificacian de
enfermedades transmisibles de declaracion obligataria y su vigilancia. Para ello, debera contar con
el apoyo del delegado de epidemiologia del establecimiento de salud correspondiente,

La Direccidn del EE sera responsable de informar el estado de exposicion a los res
apoderados, funcionarios y a la SEREMI de Salud, y segtin proceda, de trasladar al espacio
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para la cuarentena a los casos sospechosos, probables y confirmados hasta que se retiren del EE
(segun protacolo vigente)’,

Las cuadrillas sanitarias escalares? (voluntarias) realizaran un rol preventivo en las comunidades
educativas y apayaran el cumplimiento de las medidas sanitarias en |a fase de seguimiento del brote.

5. VIGILANCIA DE CASOS COVID-19

Cada SEREMI de Salud realizard la vigilancia de COVID-19 en los EE de su regidn, Para esto, la SEREM|
de Salud obtendrd la informacion del nivel central del Ministerio de Salud -mediante el cruce de
datos del Ministerio de Educacion y de las plataformas EPIVIGILA y Nacional de Toma de Muestras
(PNTM]-, de los EE, de la direccion municipal de educacion, de la atencion primaria de salud (APS)
y, mediante la vigilancia de rumores.

La vigilancia epidemiclogica en los EE incluye a la comunidad educativa (parvulos, estudiantes,
docentes y asistentes de la educacion),

Las acciones en el marco de |a vigilancia epidemiolégica en los EE son:

a. Monitorea diario de casos

El departamento de epidemioclogia del Ministerio de Salud realizara un monitoreo diario de los EE,
mediante el cruce de datos proporcionados por el Ministerio de Educacion (parvulos, estudiantes y
funcionarios de los EE} con las bases de datos del Ministerio de Salud. Esta informacidn es
compartida diariamente (dia habil) a través de la carpeta SFTP a la AS para |a pesquisa temprana de
casos de COVID-19 (identificando el curso) y eventuales brotes (Figura 1).

* Lugar para el sislamiento de casos en EE, Se sugiere gue espacio cuente con las consigulentes caracteristicas;
=  Ventilacion natural, mascarillas y alechol gel.

- Un funtlonario capacitada debe acompafiar al caso hasta el lugar de alslamlento, utilizando mascarilla de tipo quirdrgica v
mantener una distancia fisica > 1 metro con el caso.

- Una ver que el caso se retire del lugar EE, al personal encargado de limpieza, deberd mantaner la ventllacidn por un minimo
de 30 minutas antes de limpiar y desinfectar suelos y superficies. Manteniendo siempre medidas de proteceldn, se sugiare
utilizacion de mascanila y guantes, elemeantas que deben desecharse al final del procedimienta an una holsa, con pa
|avada de manos,

1 Son representantes de los estamentos dela comunidad educative vinculados al EE para reslizar acciones requeridas de pn
control de la propagacién de COVID-15. Las funciones, objetivos y pauta de trabajo de las cuadrillas sanitarias escolares se
descritas en la “Guia para la conformacian de Cuadrillas Sanitarias Escolares” del Departamento de Promocion de Salud v
Cludadana-DIFOL, ORD. B31/N*° 405. Mas informacion sobre las cuadrillas sanitarias se puede encontrar en
hictpe:ffwww minsal el fcuadriflas-sanitarias/.
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Figura 1: Flujograma de monitoreo realizado por la direccign del EE y el Ministerio de Salud para
la identificacion y notificacion de casos y brotes de COVID-19 a la SEREMI de 5alud.

Eslaban % o ks csen Centro

el We g ibe e e |

BO laboratorio

*Se deben considerar casos probables y/o confirmados en un periodo de 7 dias
Fuente: Ministerio de Salud, Departamento de Epidemiologia.

b. Gestidn de casos segun definiciones operativas

Las SEREMI de Salud realizaran la investigacion en terreno de los brotes priorizados segun los
criterios de la tabla 1 y de los posibles brotes o conglomerados, evaluaran los riesgos, e indicaran
las medidas de control para cortar la cadena de trasmision (Anexo 3).
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Tabla 1. Gestion de casos segun su estado y |as respectivas medidas de prevencion y cantrol,

Estado Descripcidn Medidas
El caso sospechoso por sintomatologia sugerente a COVID-19 deberd
ser trasladado al espacio destinado para aislamiento hasta que se
retire del EE (segun protocolo vigente). Debe solicitarse 1a realizacién
1 estudiante, de un tie?; P:H c';detantdlgﬁlz Ef_'l'ttlflta |:I|: jnln s: pu-:lde reincorporar a
CASO pérvulo o sus activicades aentro ae si el resultado es negativo.
SOSPECHOSO | funcionario La poblaridn expuesta (que no ha enfermade) continda en actividades
sospechoso. habituales con recomendacion de automonitoreo ante posible inicio de
sintomas, en el caso de parvulo o estudiantes, se sugiere a los
apoderados apoyar esta medida. De iniciar sintomas, deberd realizar
las medidas antes descritas para caso sospechoso.
Ademnas, el EE debera reforzar otras medidas preventivas comao:
ventilacidn cruzada, lavado frecuente de manos, limpieza,
desinfeccion de superficies y evitar aglomeraciones, entre otras.
1 estudiante, | Aislamiento del caso confirmado o probable segin normativa vigente.
CASO ?aw_ulu : 0 La persona deberd comunicar su condician al EE para que éste informe
unca_o R a los apoderados v a los trabajadores que hayan estado expuestos.
PROBABLEO | confirmadao o
CONFIRMADO | probable. La pobladion expuesta (gue no ha enfermado) continda en actividades
habituales con recomendacidn de automanitareo ante posible inicia de
sintomas, en el caso de pérvulo o estudiantes, se sugiere a los
apoderados apoyar esta medida. De iniciar sintomas, deberad realizar
las medidas antes descritas para caso sospechoso.
Refuerzo permanente de las medidas preventivas precedentemente
sefialadas.
5 o mas casos de | Alslamiento del caso confirmado o probable segin normativa vigente.
eZtUd:antes‘ La Direccian del EE debera informar de esta situacién a los apoderados,
HREVLLIGS @ a los trabajadores que havan estado expuesto y a la SEREMI de Salud.
funcionarios
BROTES 0 | confirmados o | La poblacidn expuesta (que no ha enfermado) continda en actividades
CONGLOMERA | probables, con o | habituales con recomendacién de automonitoreo ante posible inicio de
DOsS i nexo | Sintomas, en el caso de parvulo o estudiantes, se sugiere a los
i o derad ida. De iniciar si : ra realizar
PRIORIZADOS spidemiologico apoderados apoyar esta medida. De iniciar sintomas, debera re

comun, con fecha
de inicio de
sintomas (FIS) en
los Gltimos 7 dias,

las medidas antes descritas para caso sospechoso.

La AS realizard |z investigacién epidemiolégica (Anexo l}ventmglara By P
las medidas da Salud Puablica para detener la pmpagac}{ﬁij' \del virus

dentro del EE; como la suspensién de clases presencidles de cursos,
niveles, ciclos o del EE completo de acuerdo a la situ z{{ién
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independiente del
curso al que
pertenezcan estos
€asos.

epidemioldgica encontrada en la investigacidn. Ademas, reforzars
otras medidas preventivas en el EE como: ventilacidn cruzada, lavado
frecuante de manos, limpieza, desinfeccion de superficies y evitar
aglomeraciones, entre otras.

El brote o conglomerado se dara por finalizada cuando hayan
transcurridos 7 dias sin nuevas casos confirmados en el EE, desde el
Ultimo easo confirmado ascciado al evento registrado.

BROTE 0
CONGLOMERA
DO NO
PRIORIZADO

2 a 4 casos de
estudiantes,
parvulos o
funcionarios

confirmados o
probables, con o
sin nexo
epidemiolégico
comun, con fecha
de  inicio de
sintomas (FIS) en
los dltimos 7 dias,
independiente del
cursoc  al que
pertenezcan estos
casos,

Aislamienta del caso confirmado o prabable segin narmativa vigente.

La Direccidn del EE deberd informar de esta situacidn a los apoderados,
alos trabajadores gue hayan estado expuasto y a la SEREM| de Salud,

Aislamiento de los casas confirmados o probables seglin normativa
vigente.

La poblacidn expuesta (gue no ha enfermado) continda en actividades
habituales con recomendacion de automenitoreo ante posible inicio de
sintornas, en el caso de parvulo o estudiantes, se sugiere a los
apoderados apoyar esta medida. De iniciar sintomas, debera realizar
las medidas antes descritas para caso sospechoso.

Ademas, el EE debera reforzar otras medidas preventivas como;
ventilacion cruzada, lavado frecuente de manos, limpieza, desinfeccidn
de superficies y evitar aglomeraciones, entre otras.

El brote o conglomerado se dard por finalizado cuando hayan
transcurridos 7 dias sin nueves casos confirmados en el EE, desde
el dltimo caso confirmado asociado al evento registrado.

La investigacidn epidemiologica de brotes o canglomerados es clave para implernentar medidas
oportunas de prevencion y control, con el objeto de evitar situaciones de mayor complejidad,

c. Aislamiento o cuarentena de trabajadares de EE

Correspondera a una licencia médica tipo 1 por los dias que fija la normativa vigente para los casos
COVID-19 y, los contactos estrechos que deban realizar cuarentena conforme indique la AS.

11
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d. Consideraciones para biisqueda activa en brotes priorizados

Consideraciones previas a la aplicacidn de las BAC en EE*

i.  LaSEREMI de Salud evaluard la procedencia de |a BAC y a quienes incorporara, de acuerdo
a las caracteristicas del brote en el EE y las condiciones existentes.

il. Frente a multiples EE con brotes, se podra utilizar los criterios del Anexo 3.

iil.  El EE debera gestionar la autorizacion del apoderado, tutor legal y/o de los padres
gue ejerzan la patria potestad mediante la suscripcién del consentimiento
infarmado que se adjunta en el Anexo 2 (fijando un plazo perentorio para manifestarse,
vencido el cual se proceda a menos que hubiese denegado su voluntad). Una vez suscrito,
el referido documento tendré una vigencia de un afio. En el caso de los estudiantes
mayores de 14 afios bastard con la entrega de su consentimiento verbal al momento
de la BAC®. Finalmente, no se requerird la manifastacién de voluntad cuando le falta de
aplicacion de la BAC suponga un riesgo para la salud publica.

iv. Los miembros de la comunidad deberan recibir infarmacidn adecuada y comprensible
respecto del proceso de testeo y sus alcances. Se debe dar respuesta a sus dudas e
inquietudes, propiciando de esta manera un testeo seguro y el acuerdo de guienes
participen de &l.

V. El EE deberd asegurar para los parvulos y estudiantes del programa de integracidn escolar
(PIE) su debido acompafiamiento y contencidn durante todo el proceso de BAC,

vi. La toma de muestra generalmente es un método na invasivo; dependerd de las
circunstancias particulares del caso.
vii. La técnica usada para la toma de muestra puede ser por via nasal o por hisopado
nasofaringeo; dependeri de la disposicion de insumos a nivel local.
viii.  El examen utilizado serd principalmente el test de antigeno. A partir de la magnitud y
gravedad determinada por la AS se realizara testeo PCR (3 a 5 muestras), para la vigilancia
genamica.

ix. Laentrega de resultados debe enmarcarse en la normativa vigente, buscando resguardar el
bienestar de NNA.

. 8 Para considerar una adherencia 6ptima vy el éxito de la estrategia, |2 toma de muestra debe
comprender al menos el 50% de |a poblacian expuesta en la comunidad escolar.

¥i.  Frente a una fase de alto nimero de casos o brotes, el muestreo se puede decidir utilizando
come referencia los EE clasificados como vulnerables segiin |a clasificacidn de ndice de

& iinisterio de Salud, MIMNSAL. (%], Protocale Operativo Para Busquedo Actfva de Casas y Briorizaciin de Testen. . - "
3 Ley N® 21.509, de 2022, Que autoriza la toma de examen PCR desde los 14 afios, sin el 2o
consentimiento de sus progenitores o de quien ostente el cuidado personal y/o patria putﬂstad, 23 H;
en el contexto del programa de bisqueda de casos actives de COVID-19 y; la ley N° 20. 5184 de . i et
2012, que Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con accmnes = .
vinculadas a su atencion de salud.

12
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Prioridades 2022 con IVE SINAE Basica Media y Comunal disponible en el siguiente link
https:/ fwww. junaeb_cl/ive

e. Vigilancia gendmica de brotes

Se deberd realizar la vigilancia gendmica en brotes de 10 o mads casos. Se debera priarizar aquellos
brotes donde se observe una rdpida propagacion de la enfermedad; que los sintomas asociados al
brote sean graves o atipicos; si se sospecha que los tratamientos existentes no estan siendo
efectivas en el control del brote o; si se quiere detectar |a presencia y la prevalencia de linajes de
SARS-CoV-2 en |a poblacian afectada.

Si los brotes cumplen con alguno de los criterios antes mencionados se debera colectar de forma
ternprana y exhaustiva muestras de las personas afectadas para su posterior analisis genético. Estas
muestras deberan cumplir con las indicaciones de toma de muestras descritas en el ordinario B51
N®*2255 25/07/22 de MINSAL (http://epi.minsal.cl/informes-de-situacion-covid-19-ordinarios-y-
protocolos).

El estudio de secuenciacion genomica se realizara en el Instituto de Salud Piblica o los laboratorios
certificados para tales efectos (maximo 3-5 muestras por brote), El envio de muestras deberd ser
gestionado por la SEREMI de Salud correspondiente.

a. CRITERIOS DE CIERRE DEL EE

La SEREMI de Salud cuenta con la facultad para disponer del cierre completo del EE cuanda el
escenario epidemioldgico lo requiera. Se deberdn considerar siempre los factoras favorables y
desfavorables ante esta decision, en coordinacion con el EE. 5e sugieren los sigufentes criterios para
considerar cuarentena total del EE:

& Porcentaje mayor o igual al 50% de cursos, con 1 o mas casos positivos en un periodo de 7
dias.

s Afectacidn de profesores o funcionarios que generaron alto riesgo de transmision del virus
a la comunidad educativa en su periodo de transmisibilidad antes de ser detectados, se debe
evaluar el riesgo segdn las condicionas de cada EE,

e E| EE no logra una cobertura del 80% en vacunacion, Se recomienda revisar el estado de
vacunacion por curse en la pagina https://vacunacionescolar.mineduc.cl/; incentivar la
vacunacion en |os cursas que se encuentren bajo el umbral del 80% vy, coordinar con el
centro de salud mas cercano la realizacidn del proceso de vacunacion en los EE. —_—

e (Condiciones de espacio y ventilacion que favorezcan la transmision al Interlcu' de Ia
institucian. e

¢ (Otros indicadores gue la AS determine como relevantes y que afectan el riesgo ql'et_gntagm»
de COVID-19 dentro del EE.
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7- MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
Una vez detectado el brote, el EE debe reforzar las medidas preventivas en el EE como:

= Evitar aglomeraciones entre los parvulos y/o estudiantes en las distintas actividades o
lugares al interior del EE (actividades deportivas, campeonatos, instanclas
extraprogramaticas que involucren personas externas a la comunidad escolar, entre
otros).

= Ensalas cunas y jardines infantiles, procurar grupos fijos de parvulos que no se mezclen
entre siy realicen sus actividades por separado.

e Establecer horarios diferidos de entrada y salida de los cursos, para la alimentacion y
demas actividades.

s Suspender |as actividades extracurriculares en las gue asistan presencialmente personas
fuera de la institucion (apoderados u otros).

= Evaluar el uso de mascarilla en el periodo de seguimiento del brote.

= Mantener la ventilacion cruzada en las salas de forma permanente o 3-4 veces por
jornada.

e Fomentar | lavado frecuente de manos.

*+ Desinfeccion de superficies.

« Informar a los apoderados, tutores legales y/o a los padres sobre la importancia de la
BAC.

Estas y otras acciones determinadas por la SEREMI de Salud se sugiere que sean apoyadas por las
cuadrillas sanitarias escolares organizadas en el EE.

a. REPORTE DE BAC

» Todos los examenes realizados en la BAC deberan ser ingresados por la SEREM| de Salud a
la plataforma PNTM vy los casos positivos ser notificados en EPIVIGILA.

# Los resultados de los antigenos serdn entregados en forma inmediata e individual por el
equipo gque realiza la BAC.

» Siel EE realiza una BAC con recursos propios deberd informar a la SEREM| de Salud |os casos
confirmados y asegurar su notificacion por un medico a EPIVIGILA. ——
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ANEXOS:

ANEXO 1: ORIENTACIONES PARA LA INVESTIGACION DEL BROTE Y CONGLOMERADO
POR LA SEREMI DE SALUD

La SEREM| de Salud debe acudir a investigar en terreno los brotes y conglomerados.

Debe contactarse con el director del EE o encargado de salud para revisar la situacién de los
casos y el o los cursos afectados; asegurdandose que los casos sospechosos y confirmados se
encuentren en aislamiento.

Con los antecedentes anteriores y una vez hecha una rapida inspeccion al establecimiento,
la SEREMI de Salud podrd clasificar a los contactos (poblacién expuesta o contactos
estrechos) que deberdn realizar cuarentena segun normativa vigente y; realizar el
respectivo registro en EPIVIGILA.

Es fundamental |a comunicacion fluida entre los referentes de ambas SEREMIS (Salud y
Educacidn) ya que, el referente de salud debera natificar al referente de educacidn sobre la
presencia del brote en el EE y las medidas implementadas para controlario.

Es fundamental y prioritario que el equipo directivo del EE colabore oportunamente con la
SEREMI de Salud, notificando cuando el EE se encuentre en presencia de un brote o
conglomerado priorizado. Asl también, colaborando con la informacion que sea necesaria
durante la investigacion epidemiologica.

Dependiendo de la evaluacion de riesgo del EE se indicara una BAC (testeo) dirigida a la
poblacién expuesta; la que debera realizarse en el menor plazo posible.

Dependiendo de la magnitud del brote y la evaluacion del riesgo, la SEREMI de Salud puede
disponer la cuarentena de un curso, nivel o ciclo; solo en casos excepcionales a todo el EE.
La persona gue estd en cuarentena y durante el seguimiento del brote califica como un caso
confirmado debera cumplir el aislamiento que indica la ley.

La informacién para el analisis de la situacién debe realizarse en base a |os datos recogidos
por EPIVIGILA (casos individualizados, identificados y verificados por RUT). Por lo tanto, es
prioritario ingresar a esta plataforma la nueva infarmacidn recogida durante la visita.

Es primordial que la SEREMI de Salud cuente con un reporte abreviado de brote gue refleje
brevemente su caracterizacién por persona, tiempo y lugar; identificando los factores de
riesgo y las medidas de control adoptadas por el EE.

1 o Keurs




PROCEDIMIENTO

Protocolo de vigilancia epidemiolégica COVID-19 en Version: Pagina 16
establecimientos educacionales 2.0 de 18

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES, REPRESENTANTE LEGAL O
PERSONA A CUYO CUIDADO 5E ENCUENTRE EL NINO, NINA O ADOLESCENTE (NNA)

La deteccion temprana de COVID-19 serd beneficiosa para NNA, ya que les permite acceder
oportunamente a un manejo adecuada de la enfermedad. Asimismo, lo serd para su familia,
comunidad escolar y la pablacidn en general.

La deteccién temprana colaborard en la deteccidn de brotes por COVID-19 en los establecimientos
educacionales. Con dicho objeto, serd necesario realizar una busqueda activa de casos en las
comunidades escolares mediante el uso de los test de antigenos nasal. Este es un procedimiento no
invasivo y de corta duracidn, que permite la deteccidn del antigeno del virus SARS-CoV-2 (utilizado
para el diagndstico de COVID-19).

El resultado de este examen se registrara en las plataformas del Ministerio de Salud y sus SEREMIS
{plataformas confidenciales) y; se comunicara al teléfono de contacto que se indigue en este
documento o el consignado en el registro escolar. La persona solo podrd reincorporarse a sus
actividades dentro del EE si el resultado de este examen es negativo. De lo contrario, se mantendra
en aislamiento de acuerdo con el protocolo del EE y la normativa vigente,

En el caso que mi hijo(a) arroje un resultado positivo, se puede ofrecer el analisis genomico del virus.
Para ello se le solicitara que acepte realizarse el mismo dia un PCR, a través de una muestra de
secrecion nasofaringea, sin costo.

Se resguardard la confidencialidad de los datos personales de mi hijo(a),

Manifiesto que he entendido en gué consiste la estrategia de testeo y su procedimiento; que he
recibido informacién adecuada, suficiente y comprensible y que; mi hijo/a ha sido Informado y se le
ha oido.

Manifiesto que he entendido que el presente documento tendri una vigencia de un afio a partir de
la fecha de suscripcion; que es revocable y que; si dentro de los siguientes 3 dias no he adoptado
una decision, se podra realizar el testeo.

Manifiesto que he entendido que si decido denegar que mi hijo(a) se someta a este procedimiento,
ello no afectard los beneficios gue éstefa tiene en los establecimientos de salud y en su
establecimiento educacional y que, en ningun caso podra él/ella y/o yo ser sancionadas ni juzgados

por ello. S0CA B\
,,',/.': e A N
Lk i, s o b -/"! _"' \
¥ s " . . (g o . [ Sy
Por lo anterior, manifiesto que libre, voluntaria e informadamente: P o i g A
e
i\ ; £y, -
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Nombre padre/madre/representante legal/cuidador:

RUT: [ Teléfono:

Correo electrdnico:

Nombre estudiante:

RUT: | Curso del estudiante:

Direccidn del domicilio:

Nombre de quien trasladard a su hijo/a:

Nombre del establecimiento educacional:

AUTORIZO TESTEO EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL (MARCAR CON UNA X)

sl | NO RAZON:

FIRMA FECHA
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