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|.MEDIDAS SANITARIAS EN ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES

. Clases y actividades presenciales

Los establecimientos de educacion escolar deben realizar
actividades y clases presenciales.

La asistencia presencial de los estudiantes es obligatoria.
Se mantiene la jornada escolar completa.

. Distancia fisica y aforos

Considerando que se ha alcanzado mas del 80% de los
estudiantes de educacion escolar con su esquema de
vacunacion completo, se elimina la restriccion de aforos en
todos los espacios dentro de los establecimientos
educacionales, propiciando el distanciamiento en las actividades
cotidianas EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE.

. Uso de mascairrilla.

El uso de mascarilla no es obligatorio en educacién parvularia,
basica y media, ni en ninguna modalidad del sistema educativo.

. Medidas de autocuidado.

Lavarse las manos con jabon o uso de alcohol gel cada 2 o 3
horas (toda la comunidad educativa).

Recomendar a las y los apoderados estar alertas diariamente
ante la presencia de sintomas de COVID-19. Antes de salir de
casa se debe evaluar el estado de salud del pupilo(a) y en caso
de presentar sintomas de resfrio o temperatura, dolor de
estbmago, dolor de garganta o cualquier otro asociado al
COVID-19, se sugiere realizar un test de antigeno o PCR.
Seguir el protocolo de transporte escolar, que incluye mantener
una lista de pasajeros y la ventilacion constante. No es
obligatorio el uso de mascarillas.

Realizar actividad fisica en lugares ventilados o al aire libre
cuando sea posible



5. Recreos:

Los recreos o tiempos de descanso de la actividad, que
permitiran la ventilacion de las salas de clases, por lo que se
deben mantener las ventanas y puertas abiertas para permitir la
ventilacion cruzada. Cada estudiante debe salir al patio en los
tiempos establecidos de recreo para la debida ventilacion de la
sala. Antes de ingresar a clases, ya sea en sala, bafo o
lavadero, cada estudiante debera aplicarse lavado de manos o
alcohol gel. Se contara con el apoyo de Inspectoras para el
cuidado de cada estudiante en este horario, encargadas de
resguardar que se cumplan las medidas de prevencion e
higiene.

Puestos en la sala:

Una vez terminado el recreo cada estudiante debe volver a su
lugar asignado en la sala, muy importante para realizar el
seguimiento de casos. Cada estudiante debe pedir autorizacion
en caso de necesitar cambiarse de puesto. Cada profesor jefe
velara por el cumplimiento de la ubicacion de su curso.



II.LMEDIDAS SANITARIAS, LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES COVID-19

1. Articulos de limpieza: Trapero y pulverizador; Toallitas desechables
con cloro; Toallas de papel.

2. Productos Desinfectantes: Amonio cuaternario; Cloro; aerosol;
Alcohol Gel.

3. Limpieza y desinfeccidn areas comunes: Salas de clases; oficinas;
comedores y banos

4. Limpieza y desinfeccion de articulos y muebles: Material
deportivos; sillas; mesas; manillas; Al finalizar cada jornada se
realizara una adecuada desinfeccion de cada una de las salas



. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, INVESTIGACION
DE BROTES Y MEDIDAS SANITARIAS

1. Definiciones operacionales

Para efectos del presente documento, se utilizaran como conceptos claves

aquellos contenidos en las hormas técnicas y operativas en el manejo
de casos y brotes en establecimientos educacionales (EE)

AISLAMIENTO Acto de separara las personas enfermas o infectadas de
los demas, para evitar que se propague la infeccion.

BROTE Dos o mas casos de COVID-19 asociado
epidemiologicamente entre si. Los brotes en EE son
brotes priorizadas de COVID -19

CASO INDICE Primer caso descubierto por el sistema de salud durante
un brote y que da inicio a la investigacién.

CASO PRIMARIO | Primer caso en una cadena de transmision que da origen
a un brote

CASO Segun normativa vigente. Para efectos de este

SOSPECHOSO, documento, por “caso sospechoso” se refiere a la

PROBABLE, sospecha clinica ante sintomas sugerentes a COVID-19 y

CONFIRMADOY | 15 5 |a definicion que entrega la resoluciéon 1400

gg.pgé‘ggg (“sigamos cuidandonos”). La definicion de contacto
estrecho se aplica en el contexto de estudio de brotes.

CONGLOMERADO | Dos o mas casos relacionados en tiempo y lugar
determinado, sin evidencia de nexo epidemiolégico 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 electronico del
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
para la vigilancia de enfermedades de notificacion
obligatoria y otros eventos de importancia para la salud
publica global.

OAL/AD Organismos administradores y administracion delegada
(ley N2 16.744, de 1967)

INDICE DE Muestras positivas a SARS-CoV-2 del total de muestras

POSITIVIDAD tomadas.

NEXO Existencia de antecedentes de riesgo de contagio; como

EPIDEMIOLOGICO

el mantener contacto con un caso confirmado durante su
periodo de transmision o haber estado en un lugar de
transmision comprobada (salas de clases, casino, bafos,
quiosco u otro).

POBLACION
EXPUESTA

Personas pertenecientes a la institucion que hayan estado
expuestos a uno o mas casos de COVID-19 durante su
periodo de transmisibilidad. Este grupo sera determinado
por la autoridad sanitaria (AS) durante la investigacion
epidemioldgica.




REFERENTE DE Responsable de la recepcion y distribucion de la

BROTES EN LA informacion, y de la coordinacién de las acciones que se
SEREMI DE han de implementar en la vigilancia. Lo anterior, a fin de
SALUD mantener una comunicacion fluida con la direccién del EE

y el referente de la SEREMI de educacion.

2. Roles y responsabilidades

Los equipos de epidemiologia de la SEREMI de Salud son los responsables de la
indicaciéon de testeo o la BAC, de la investigacidn de brotes o conglomerados, de
determinar las medidas de prevencidén y control para la disminucién de la propagacion de
COVID-19, y de disponer el aislamiento y la cuarentena, entre otros.

En la investigacion de aquellos casos donde exista exposicidn laboral, los equipos de
epidemiologia podran coordinarse con salud ocupacional u otra area de la SEREMI de
Salud, en cumplimiento con el decreto N° 7 de 2019, del Ministerio de Salud, que aprueba
el reglamento sobre notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria
y su vigilancia. Para ello, debera contar con el apoyo del delegado de epidemiologia del
establecimiento de salud correspondiente.

La Direccion del EE sera responsable de informar el estado de exposiciéon a los
respectivo apoderados, funcionarios y a la SEREMI de Salud, y segun proceda, de
trasladar al espacio destinado para la cuarentena a los casos sospechosos, probables y
confirmados hasta que se retiren del EE.



V.TABLA 1. GESTION DE CASOS SEGUN’SU ESTADO Y LAS
RESPECTIVAS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL.

Estado Descripcion Medidas
El caso sospechoso por sintomatologia sugerente a
COMID-19 debera ser trasladado al espacio destinado para
aislamiento hasta que se retire del EE (segun protocolo
vigente), Debe solicitarse la realizacion de un test PCR o de
antigeno certificado, Solo se puede reincorporar a sus
_ actividades dentro del EE si el resultado es negativo.
1 es’Eudlante, La poblacién expuesta (que no ha enfermado) continda en
CASO parvulo  [actividades  habituales  con  recomendacién  de
SOSPECHOSO funcionario lautomonitoreo ante posible inicio de sintomas, en el caso de
sospechoso 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: Ventilacién cruzada, lavado frecuente de manos,
limpieza, desinfeccibn de  superficies y  evitarn
aglomeraciones, entre otras.
Aislamiento del caso confirmado o probable segun
normativa vigente.
La persona debera comunicar su condicién al EE para que
CASO 1 estudiante, ﬁste informe a los apoderados ya los trabajadores que
PROBABLE O parvulo, o ayan estgf:lo expuestos. -
funcionario La _p_obIaC|on expuesta (que no ha enfermado) co_r]tlnua en
CONFIRMADO : actividades habituales con recomendacion de
confirmado ) S ,
automonitoreo ante posible inicio de sintomas, en el caso de
probable. parvulo o estudiantes, se sugiere a los apoderados apoyar|
esta medida. De iniciar sintomas, debera realizar las
medidas antes descritas para caso sospechoso.
Refuerzo permanente de las medidas preventivas
precedentemente sefaladas.
5 o mas casos Aislamiento del caso confirmado o probable segun
de estudiantes, normativa vigente.
parvulos o |La Direcciéon del EE debera informar de esta situacion a los
funcionarios |apoderados, a los trabajadores que hayan estado
confirmados o |expuestos y a la SEREMI de Salud.
BROTES O probables, con o|La poblaciéon expuesta (que no ha enfermado) continia en
CONGLOMERADOS sin nexo actividades habituales con recomendacioén de
PRIORIZADOS | epidemioldgico automonitoreo ante posible inicio de sintomas, en el caso de
comun, con |parvulo o estudiantes, se sugiere a los apoderados apoyar
fecha de Inicio jesta medida. De iniciar sintomas, debera realizarlas
de sintomas |medidas antes descritas para caso sospechoso.
(FIS) enlos |La AS realizara la investigacion epidemioldgica (Anexo 1*) |

ultimos 7 dias,
independiente
del curso al que
pertenezcan

estos casos.

entregara las medidas de Salud Publica para detener la
propagacion del virus dentro del EE; como la suspension de
clases presenciales de cursos niveles, ciclos o del EE
completo de acuerdo a la situacibn epidemiologica
encontrada en la investigacion. Ademas, reforzara otras
medidas preventivas en el EE como: ventilacion cruzada,
lavado frecuente de manos, Limpieza, desinfeccion de

superficies y evitar aglomeraciones, entre otras.




El brote o conglomerado se dara por finalizado cuando
hayan transcurridos 7 dias sin nuevos casos confirmados en
el E, desde el ultimo caso confirmado asociado al evento
registrado.

BROTE

CONGLOMERA-

DO NO
PRIORIZADO.

2 a 4 casos de
estudiantes,
parvulos
funcionarios
confirmados o
probables, con o
sin nexo
epidemiologico
comun, con
fecha de inicio
de
sintomas (FIS)
en los ultimos 7
dias,
independiente
del curso al que
pertenezcan
estos.

Aislamiento del caso confirmado o probable segun
normativa vigente. La Direccion del EE debera informar de
esta situacién a los apoderados, a los trabajadores que
hayan estado expuestos y a la SEREM de Salud.
Aislamiento de los casos confirmados o probables segun
normativa vigente.

La poblacién expuesta (que no ha enfermado) continta en
actividades 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, 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, desinfeccibn de  superficies y  evitarn
aglomeraciones, entre otras.

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

La investigacion epidemioldgica de brotes o conglomerados es clave para implementar medidas oportunas de prevencion y
control, con el objeto de evitar situaciones de mayor complejidad.
* Orientaciones para la Investigacién del Brote y Conglomerado por parte de la SEREMI de salud.




VI.  SALA DE AISLAMIENTO EN CASO DE SOSPECHA DE
CONTAGIO Covid-19

e En caso de sospecha de un estudiante, docente o asistente de
la educacion que presente sintomas de covid-19 en el colegio,
se actuara inmediatamente aislando a la persona en un lugar
destinado para ello.

e Esta sala cuenta con ventilacién y esta equipada con todo lo
necesario para asistir al enfermo(a).

e |La encargada de este procedimiento debe portar en todo
momento su mascarilla, realizar toma de temperatura,
mantener distanciamiento social, llenar registro de los hechos y
de coordinar las gestiones a seguir para el retiro de la persona
del establecimiento.

e En caso de que la sospecha fuese negativa, la reincorporacion
de la persona debe estar respaldada por un certificado Médico
y si fuese positiva el establecimiento debera activar el
Protocolo de contagio covid- 19.

e Los dias de aislamiento de acuerdo la normativa vigente es de
5 dias.

VILI. MEDIDAS PARA FUNCIONARIOS Y DOCENTES

e Todo funcionario que sea un caso confirmado o probable de
COVID-19 debera cumplir con aislamiento por lo que
establezca la definicion de caso vigente.

e El colegio dara aviso a la SEREMI de salud.

e (Cada funcionario con PCR positivo debera
realizar aislamiento por 5 dias.

e Siun docente es caso confirmado, debe cumplir con
aislamiento y los estudiantes de los cursos en los
que hizo clases continuan con sus clases
presenciales, reforzando las medidas de
autocuidado.

e Si el trabajador comienza con sintomas estando
presente en el Establecimiento, este debera
retirarse 0 en su defecto aislarse en un espacio
habilitado para estos fines, mientras se gestiona la
salida del caso fuera del Establecimiento.

e E| trabajador confirmado de COVID-19 debera
avisar de su condicion a las personas con las que
interactuo, lo que incluye dar aviso a la direccion del
Establecimiento para que este avise a los



apoderados de parvulos o estudiantes para
reforzar medidas de autocuidado.

e Se sugiere uso de mascarilla ante la presencia de
sintomas asociados a COVID-19.

VII. CONSIDERACIONES PARA BUSQUEDA ACTIVA EN
BROTES PRIORIZADOS.

Consideraciones previas a la aplicacion de las BAC en EE

e |a SEREMI de Salud evaluara la procedencia de la BAC y a quienes incorporara, de
acuerdo a las caracteristicas del brote en el EE y las condiciones existentes.

¢ Frente a multiples EE con brotes, se podra utilizar los criterios del Anexo 3. (Matriz de
riesgo)

e EI EE debera gestionar la autorizacion del apoderado, tutor legal y/o de los padres que
ejerzan la patria potestad mediante la suscripcidn del consentimiento informado que se
adjunta en el Anexo 2 (fijando un plazo perentorio para manifestarse, vencido el cual
se proceda a menos que hubiese denegada su voluntad). Una vez suscrito, el referido
documento tendra una vigencia de un afno. En el caso de los estudiantes mayores de
14 anos bastara con la entrega de su consentimiento verbal al momento de la BAC.
Finalmente, no se requerira la manifestacion de voluntad cuando la falta deaplicacion
de la BAC suponga un riesgo para la salud publica.

e |Los miembros de la comunidad deberan recibir informacion 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 quienes
participen de el.

e E| EE debera asegurar para los parvulos y estudiantes del programa de integracion
escolar (PIE) su debido acompanamiento y contencion durante todo el proceso de
BAC.

e La toma de muestra generalmente es un método no invasivo: dependera de las
circunstancias particulares del caso.

e |a técnica usada para la toma de muestra puede ser por via nasal o por hisopado
nasofaringeo, dependera de la disposicidn de insumos a nivel local

e E| examen utilizado sera principalmente el test de anfigeno. A partir de la magnitud y
gravedad determinada por la AS se realizara testeo PCR (3 a 5 muestras), para la
vigilancia gendmica.

e La entrega de resultados debe enmarcarse en la normativa vigente, buscando
resguardar el bienestar de NNA

e Para considerar una adherencia 6ptima y el éxito de la estrategia, la toma de muestra
debe comprender al menos el 50% de la poblacion expuesta en la comunidad escolar .

e Frente a una fase de alto numero de casos o brotes, el muestreo se puede decidir
utilizando como referencia los EE clasificados como vulnerables segun la clasificacion
de indice de Prioridades 2022 con IVE SINAE Basica Media y Comunal disponible en el

siguiente link https://www.junaeb.cl/ive
Misterio de Salud MINSAL Protocolo Operativo Para Busqueda Activa de Casos y Priorizacion de Testeo
Ley N° 21.509, de 2022, Que autoriza la toma de examen PCR desde los 14 afios, sin el consentimiento de sus progenitores o de quien
ostente el cuidado personal y/o patria potestad, en el contexto del programa de busqueda de casos activos de COVID-19 y, la ley N° 20.584,
de 2012, que Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relaciéon con acciones vinculadas a su atencion de salud.



IX. VIGILANCIA GENOMICA DE BROTES

Se debera realizar la vigilancia gendmica en brotes de 10 o mas casos. Se debera
priorizar aquellos brotes donde se observe una rapida propagacion de la
enfermedad; que los sintomas asociados al brote sean graves o atipicos; si se
sospecha que los tratamientos existentes no estan siendo efectivos en el control
del brote o; si se quiere detectar la presencia y la prevalencia de linajes de SARS-
COV-2 en la poblacion afectada.

Si los brotes cumplen con alguno de los criterios antes mencionados se debera
colectar de forma temprana 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 851 N2 2255 25/07/22
de MINSAL (http://epl.minal.cl/informes de situacion-covid-19-ordinarios-
protocolos).

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

X. CRITERIOS DE CIERRE DEL EE

La SEREMI de Salud cuenta con la facultad para disponer del cierre completo del
EE cuando el escenario epidemiologico lo requiera. Se deberan considerar
siempre los factores favorables y desfavorables ante esta decision, en
coordinacion con el EE. Se sugieren los siguientes criterios para considerar
cuarentena total del EE:

e Porcentaje mayor o igual al 50% de cursos, con 1 0 mas casos positivos en un
periodo de 7 dias. Afectacion 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 segun las
condiciones de cada EE.

e E| EE no logra una cobertura del 80% en vacunacion. Se recomienda revisar el
estado de vacunacion por curso en la pagina
https://vacunacionescolar.mineduc.cl/; incentivar la vacunacion en los cursos
gue se encuentren bajo el umbral del 80% y; coordinar con el centro de salud
mas cercano la realizacion del proceso de vacunacion en los EE.

e Condiciones de espacio y ventilacidn que favorezcan la transmision al interior
de la institucion.

e Otros indicadores que la AS determine como relevantes y que afectan el riesgo
de contagio de COVID-19 dentro del EE.



XI. 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, Instancias extraprogramaticas que involucren personas
externas a la comunidad escolar, entre otros).

En salas cunas y jardines infantiles, procurar grupos fijos de parvulos que
no se mezclen entre si y realicen sus actividades por separado. Establecer
horarios diferidos de entrada y salida de los cursos, para la alimentacion y
demas actividades. Suspender las actividades extracurriculares en las que
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.

Fomentar el lavado frecuente de manos.
Desinfeccion de superficies.

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

Xll.  REPORTE DE BAC

Todos los examenes realizados en la BAC deberan ser ingresados por la
SEREMI de Salud a la plataforma PNTM y los casos positivos ser
notificados en EPIVIGILA.

Los resultados de los antigenos seran entregados en forma inmediata e
individual por el equipo que realiza la BAC.

Si el EE realiza una BAC con recursos propios debera informar a la
SEREMI de Salud los casos confirmados y asegurar su notificacién por un
médico a EPIVIGILA.



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

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

La deteccion temprana colaborara en la deteccidon de brotes por COVID-19 en los
establecimientos educacionales. Con dicho objeto, sera 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 duracion, que permite la deteccién
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
indique en este documento o el consignado en el registro escolar. La persona sélo podra
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
gendmico del virus. Para ello se le solicitara que acepte realizarse el mismo dia un PCR,
a través de una muestra de secrecidon nasofaringea, sin costo.

Se resguardara la confidencialidad de los datos personales de mi hijo(a).

Manifiesto que he entendido en qué 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 tendra una vigencia de un afo a
partir de la fecha de suscripcidn, que es revocable y que, si dentro de los siguientes 3
dias no he adoptado una decisién, se podra realizar el testeo.

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

Por lo anterior, manifiesto que libre, voluntaria e informadamente:

Nombre padre/madre/representante legal/cuidador:
RUT: Teléfono:
Correo electronico:

Nombre estudiante:
RUT: Curso:
Direccion del domicilio:

Nombre de quien trasladara a su hijo/a:

Nombre del establecimiento educacional:

AUTORIZO TESTEO EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL (MARCAR CON UNA X)
Si: NO: RAZON:

FIRMA: FECHA:







