 Ministerio de
Salud

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

COVID-19

Gobierno de Chile

Protocolo de Coordinacion para acciones de Vigilancia
Epidemioldgica durante la Pandemia Covid-19 en Chile:
Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y
Aislamiento

Divisidon de Planificacidon Sanitaria
Subsecretaria de Salud Publica



Contexto de la evaluacién de pandemia en Chile PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

VID-19

O“bﬂ‘““' c""“'ales
C

Condiciones de vida

Q
c\o“&
&

%

, “

‘3“3 06
s w

L
uopuane °p
SOPNAIRS

Edad, sexo y factores
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Factor clave del enfrentamiento: Trabajo intersectorial



PLAN DE ACCION

Objetivos CORONAVIRUS

Establecer el plan nacional de las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento de
pacientes Covid-19 confirmados, sospechosos y probables, y sus contactos estrechos.
Potenciando la coordinacidon entre las SEREMIs, los gestores de la red asistencial y la APS en

el territorio.

Definicion clave “Trazabilidad”: Proceso que permite identificar de manera continua a las
personas que tuvieron contacto con un caso contagiante (contactos expuestos a los casos
indice) y realizar su seguimiento.



Objetivos Especificos PLAN DE ACCION
CORONAVIRUS

OVID-19

2

Disminuir el tiempo gue transcurre entre
la deteccion del caso positivo y la
investigacion epidemioldgica.

Ampliar la cobertura del examen PCR,
acercandolo a nivel comunitario.

3 4

Aumentar la fiscalizacion de las

Aislar a todos los casos sospechosos. medidas de aislamiento y cuarentena.

Potenciar el seguimiento de casos Identificar y aislar en las primeras 24
indice y sus contactos estrechos. horas.




Organizacion de la implementacion de la estrategia de TTA PLAN DE ACCION

Equipo Gestor
MINSAL

Coordinacion y Supervision a nivel nacional

Equipo Regional
SEREMI + Gestor de red

Equipo Coordinador
comunal

En cada una de las comunas

Equipo de avanzada
territorial

Grupo de bisqueda
activa

Grupo de Investigacién

epidemioldgica

Trazabilidad y Aislamiento

CORONAVIRUS

VID-19

ACTORES CLAVES:

GESTORES DE LA RED ASISTENCIAL/
ATENCION PRIMARIA

SEREMIs/ SERVICIOS DE SALUD

COMUNIDAD Y ACTORES SOCIALES



Estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento PLAN DE ACCION
.......................... g,y CORONAVIRUS

OVID-19
|
Blsqueda
activa de casos
Coordinacién
— ) Sislechiento Hospitalizacion
Confirma la Delegado de o
st.aspech‘a o u?dicar. Epidemiologia o |
— diagnético aislamiento Coordinador COVID19
Residencia
Paciente con Sanitaria
sintomas Consulta médicoy
notificacién caso
-
Seguimiento de
contactos
Alta de MR Identificacion de lnvels tilgac:::y' Domiclio
cuarentena = contactos segu e ac
‘ - caso
Indicar
cuarentena
\ Alta de
aislamiento
Identificar necesidad
Residencia Sanitaria
6



Ampliar cobertura de testeo PLAN DE ACCION
P CORONAVIRUS

VID-19

Realizar testeo mediante PCR en la instalaciéon de Laboratorios
Mdviles y Centros de toma de muestra Covid-19, ubicados en lugares
estratégicos del territorio.

Busqueda activa de casos en centros de larga estadia o instituciones
en riesgo mayor de brotes: ELEAM, SENAME y centros penitenciarios.

Visitas domiciliarias de personas con factores que impiden su traslado
a los centros de toma de muestra.



Mapa de situacion COVID en el territorio

1. Zonas con mayor numero de casos. o
2. Presencia de poblacién de mas riesgo. ( 8 E

3. Zonas con hacinamiento ﬁ 8 >
4. Zonas con vivienda comunitarias <
5. Acceso limitado a servicios basicos Preparacién

logistica

Z

Equipo de avanzada territorial realiza
TRIAGE en las zonas seleccionadas

5 = %

Se identifican
casos sospechosos
en la comunidad

Rastrillar
la zona

3
Grupo de

busqueda activa
testeay aisla

Covip-19



Actividades y responsables

EQUIPO MINSAL

EQUIPO REGIONAL

EQUIPO APS
e _o_o o

w

ESTRATEGIA BUSQUEDA ACTIVA

Proporcionar los lineamientos para la ejecucién de la estrategia a nivel nacional
Estructurar v proponer estrategias de difusién y comunicacién de la estrategia
Coordinar la red nacional de laboratorios COVID-19

Mantener o aumentar la capacidad de testeo de la red de laboratorios publicos v
privados

SEREMI SERVICIOS DE SALUD

Coordinar la red de atencidn
primaria de su  jurisdiccidon
durante la ejecucidédn de la BAC
Articular el proceso de toma
de muestras en coordinacidn
con DIGERA.

= Coordinar la estrategia de BAC -
en el nivel regional

« Consolidar yv retroalimentar
sobre los resultados de la BAC -
al nivel comunal v nacional

= Apoyar la investigaciédn de casos
v brotes identificados en la BAC

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

COORDINADOR
CLINICO BAC:
« Organizar el trabajo -
de los reclutadores
en el el terreno

COORDINADOR
TERRITORIAL BAC
Coordinador aspectos
logisticos, seguridad,

comunicaciones y apoyo
social en terreno

FACILITADOR
INTERCULTURAL BAC
 Apoyar el trabajo en los
lugares con presencia de
poblaciédn migrante y
pueblos originarios

ENCARGADO DE RECLUTADORES
= Vigilancia v coordinacién de la
trazabilidad en APS

UNIDAD DE TOMA
DE MUESTRA
RECLUTADORES
- Realizan wvisita domicliaria para
identificar personas para testeo
a través de entrevista abreviada

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

VID-19



Metas Minima de Testeo por semana y comuna PLAN DE ACCION
P y CORONAVIIgUS

OVID-19

Numero de Ejemplo casos semana region de Tarapaca

a8 e Lases Test por 1.000

o Test por Comuna segun tasa de Activos
ACt |VOS o * Casos . menora 100a< 200a 400a< 600a mayor
h a b |ta ntes ;:S%ZTC confirma Casos GedEE Tasa Metade 100 200 <400 600 800 800
ia dos activos Comuna Activos  tests
totales 1 4 8 12 16 20
Colchane 61 15 1583 947,6 32 32
Menor a 100 1 Camifia 33 13 1375 9455 28 28
Huara 78 15 3000 500,0 36 36
100 a < 200 4 ::;E:) 111 29 5958 486,7 71 71
Almonte 429 55 17395 316,2 139 139
200 a <400 8 lquique 3583 455 223463 203,66 1788 1788
Alto

400 a < 600 12 Hospicio 2065 205 129999 157,7 520 520
600 a 800 16
mayor 800 20

* Al menos 10 % debe ser por estrategia BAC

. 10



Fortalecimiento de la trazabilidad y aislamiento PLAN DE ACCION

o
SN

CORONAVIRUS

VID-19

Mantener la estrategia actual de ingreso de casos sospechosos con
notificacion inmediata y triage sociosanitario para definir traslado a
Residencia sanitaria.

Identificacion precoz de todos los contactos estrechos al momento
de la primera consulta.

Investigacion precoz de los casos y sus contactos estrechos.

Aseguramiento de: licencia medica, alimentacién, medicamentos y
medidas de proteccién y asistencia social.

1



ldentificacidn de Caso Sospechoso,
Trazabilidad y Aislamiento

Covip-19

Consulta en Centro de Salud, ya sea: > Evaluacioén clinica
> CESFAM » Confirmacién de caso sospechoso y atencién de acuerdo a

Q 2 lSJAPU - hosoitalar protocolo
=1 98neia ,OSp'ta aria > Notificacion inmediata e identificacion de contactos
» Sistema privado

PACIENTE estrechos y registro en EPIVIGILA

CON SINTOMATOLOGIA z » Encuesta sociosanitaria: Definiciéon de lugar de aislamiento y
COVID-19 MEDICO registro en EPIVIGILA

i)
NN
COORDINADOR COVID / DELEGADO EPIDEMIOLOGICO

Segun lugar de aislamiento

RESIDENCIA >
DOMICILIO SANITARIA HOSPITALIZACION

» Educacion de aislamiento efectivo. » Coordina cupo para asignacion DOMICILIARIA CLINICA

» Gestiona traslado seguro en de Residencia Sanitaria.
coordinacion con Seremi, » Gestiona traslado en

» Gestiona ingreso a » Gestiona traslado
hospitalizacién a hospital o
domiciliaria (varia unidad

Municipalidad o SAMU. coordinaciéon con Seremi,
segun territorio) correspondiente

PACIENTE NO PUEDE UTILIZAR Municipalidad o SAMU.

TRANSPORTE PUBLICO > Gestiona traslado
seguro en
coordinacioén con
Seremi, Municipalidad

o SAMU.

Realizacién de aislamiento, con seguimiento de caso por entidad correspondiente



Evaluacion de contexto sociosanitario PLAN DE ACCION

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ CORONAVIRUS
si
1.iVive con personas de alto riesgo de salud para COVID19?
|
v NO
s .
2.éVive solo y no tiene red de apoyo o en condiciones de . Debe ingresar a
hacinamiento? “| una Residencia
Sanitaria
. NO
v
3. ¢(Tiene alguna otra condicién de vulnerabilidad por la cual no si

pueda cumplir el aislamiento o cuarentena en su domicilio?

¥ NO

Puede realizar su aislamiento en su
hogar




Descripcion del proceso de trazabilidad y puntos criticos

Caso sospechoso

médico notifica

La SEREMI recibe la
notificacién por sistema
Epivigila

Se investiga el caso:

- Corrobora FIS
- Se identifican los contactos
-Necesidad de traslado a RS

SEREMI/APS recibe la
notificacion por sistema para
realizar la investigacion

La SEREMI valida la
notificacion

Se investigan todos los
contactos:

- Fecha del ultimo contacto.
- Necesidad de traslado a RS

Seguimiento diario de los
Casos:

- Evoluciodn clinica

- Aseguramiento del
AISLAMIENTO

Seguimiento diario de los
contactos:

- Inicio de sintomas.

Aseguramiento de la
CUARENTENA

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

Nodos criticos del
proceso de
trazabilidad:

Notificacidn.
Investigacion
oportuna.
Fiscalizacion del
aislamiento/
cuarentena

Otros:

Capacitacion en
el uso de
Epivigila/otra
plataforma.
RRHH .

Otros recursos
como
computadores,
movilizacidn, etc.




OVID-19

PASOS PARA SEGUIMIENTO DE CASOS ¥ CONTACTOS CORONAVIRUS

SEGUIMIENTO DE
CASOS

PRESENTACION
del investigadory

))) verificacion de
informacion del caso

@

IDENTIFICAR CONTACTO!

o 0 0

' segun el periodo infectante e
w identificar datos de los
contactos estrechos

AISLAMIENTO )
reforzar medidas e
identificar dificultades *
para aislarse
REFORZAR
otras medidas de salud
publica y resolver dudas

SEGUIMIENTO DE
CONTACTOS

PRESENTACION

‘j}) del investigador y
verificacion de informacion

del contacto

INDAGAR y INFORMAR
sobre estado de salud e que fue identificado como
identificar el periodo infectante. contacto estrecho

MONITOREAR SINTOMAS

& eindagar el estado d
salud del contacto

CUARENTENA
reforzar medidas e identificar
dificultades para hacer i

cuarentena

REFORZAR
otras medidas de salud
publica y resolver dudas

15



Aislamiento en residencias sanitarias
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ CORONAVIRUS

o

1

;Qué son las
Residencias
SERNEERIGY)]

casos o contactos y no
pueden realizar una
cuarentena efectiva en
su domicilio

;Con qué
profesionales
cuenta?

tales como
un médico, una
enfermera y TENS.

Residencias Sanitarias

Ord. N° 2545, 06 de Julio

;Qué servicios
tiene?

Se ofrece alimento y
monitoreo de salud

PLAN DE ACCION

VID-19

g %

4 5

Criterios de Criterios de
inclusion para exclusién para
ingresar a RS ingresar a RS

clinica  no
compensada y que
ran atencion en

Ministerio de
- Salud

PLAN DE ACCION =

CORONAVIRUS

2019-nCoV

16



Registro de la notificacidn, lugar de aislamiento e I
identificacion de contactos CORONAVIRUS

COVID-19

o
EPIVIG:% —

mmiddiaaas

fyuds ~  KELACATTLEWA-  Cambrinsiucidn  Sair Lugar e re
— Sakciona e
Notificar Formulario Coronavirus (COVID-18)
Castitn de MTcacion mpca Kaaniiicacion o contacks Ank P
notficaciones Areesdenic dorieede
Trabajador de la salud
Salecoiona A
Feaha -
12073020 = O atansion medion
O Bissqueda sotiva
Esiablecimiento de catud= Etape clinkoa*
| Sertra ce Savd Famitar Or. Hector Reyna Guismz - © acpecha
CProbeni
© Busqueda sotive
© Confirmado. N
FUN col profecsanal Momben dal profecionai E PIVI G ILA
[2#zazmen < [sEwscarmEva ouncan |
Ayuds - KEILAGATTLEWA-  Cambiarinsbtucian
Tipo de Nismnero de k200 del paciente:
Idanitflonzian Idanitfionzians Owwe Matificar Formulario Coronavirus (COVID-18)
| = guian can DV O Falloakde
Cesicnal Metfizacidn ripica e —
notificaciones
Ergunda spallide.
o dol oonizeio
Feann Faaha Eiminar X
seombess Frimer speindo ive son oaEs Incsse
| [eriddimass —
m P
NBolonalicaz Pushic ongamane
I | | Via recidencia Dirscsian N® resicencia Dpto. residenala Pabilaocién, villa
Wi msidanaia® [— W e Opto. resicemsiz Pabinoien, vills
e N . - o Regitn ds recidanals Camuns ds recidanals Telttare fje Teiatanc salutar
Seiecciana - Seiecane - Taidtan T
i Taistano oalular
[za ar ragan -] [eecn a - s Tino ca contaots
E— -

Bignoe y sinfamas

Precentaclén slinisas

——— ETTE— T

mmiaasaa
Signas | simomas

Comorbilcades Estio e vide
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Registro de seguimiento de casos y contactos PLAN DE ACCION

COVID-19

Ministario de
Satua

e Roparte saguimiento contacto
EPIVIGILA v
gravens

i Tipo de contacto Losalizada Hombre responsable Fechatoma de Tiene resultada covid-19.  Derlvaci Observacianes
SECUMIENTD i B su
Ayuga - KEILA CATTLEYA- e v v . v
Gestion de Lista de contactos
seguimiento wear . - - -
T Bienvenido(a) Delegado seguimiento KEILA CATTLEYA
Instituciones:
- Centro de Salud Familiar San Pedro e
Acivos | Egresados
a - - . -
Mostrar 10~ registros
Fecha de ingre > Estada Fecha 4
e - - - -
Ningin dato dizponible &n esta tabi |
Mestrando registros dei 0 al 0 de un total de 0 registros Anteror Siguiente o
Antecedentes del contacto T - > - =
1247
Tipod identicacion [o——
oo idsnticacion 347 i N N R R
Hombres' Primer apefido* Segundo apelida A
PAvEEA PrUEEA PRuEEA
1 . . . . .
soro Focha nacimienta Edaditfio
Seleccione v ey 0 [eewae )
Lugar ge eposa 1 - —— = =
Seleccione -
Viarosigencia Ovoceicn - rosidencta Opta. roscncia Podiacion, it 4
eans v [ saoma Nomoro rasidencia opto. resiconcta Pobiacion, viau olro
o . | [ . .
Fegion de residencia Gomuna de residencia Tetetono tjo Teetono ceor
Region Metropoiana ae santiaga v seleccione v [Tetonamio i ]
Gormeo siactrenico = . N B .
E-ma a0 comtacta
Tipo 86 contacts Parentsses p
Famiarnracomictiaro - pareta -
wer ) | L . .
Focha nici cuarentona Focha in cusmentona
i ypyy D iy

[Le——

Soloccions v

Estado do saguimicnto

A no contactade 5]

Obsenvaciones

18
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Indicadores de Trazabilidad PLAN DE ACCION
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ CORONAVIRUS

VID-19

Notificacion
Valor
esperado

Indicador Objetivo Responsable Descripcion del Indicador

(Casos nuevos confirmados notificados al momento
Médico de la sospecha/ Casos nuevos confirmados 100%
notificados) X100

Mejorar la oportunidad de

Oportunidad de notificacion e e
notificacion

Aislamiento

(Casos aislados segun indicacion antes de las 48hrs
desde la sospecha/Total de los casos sospechosos)
X100

Mejorar la oportunidad de Médico y Delegado de

Oportunidad del aislamiento . . . . 7
aislamiento Epidemiologia

(Casos y contactos nuevos que ingresan a residencia
sanitaria en un plazo inferior a 24 hrs desde la
indicacion/ Total de casos y contactos nuevos con
indicacion de Residencia sanitaria) X100

Cobertura de la oportunidad Evaluar la capacidad de

del aislamiento en Residencias trasladado oportuna a Delegado de Epidemiologia
Sanitarias Residencias Sanitarias




Indicadores de Trazabilidad

Trazabilidad

Fortalecer la oportunidad
de la investigacion
epidemioldgica de los casos

Oportunidad en la investigacion
epidiomiologica de casos

Capacidad de identificacion de Fortalecer la investigacion
contactos epidemioldgica

Mejorar la calidad de la
Relacion de contactos por casos investigacion
epidemioldgica

Oportunidad en la investigacion  Evaluar la capacidad de
epidiomiologica de contactos investigacion de contactos.

Cobertura del seguimiento de Evaluar la capacidad de
casos seguimiento de casos

Cobertura del seguimiento de Evaluar la capacidad de
contactos seguimiento de contactos

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

VID-19

(Casos nuevos confirmados y probables
investigados en menos de 48 hrs/ Casos nuevos
confirmados y probables) x 100

Delegado de Epidemiologia y
equipo de trazabilidad

Delegado de Epidemiologia y (Casos nuevos con contactos identificados/Total de
equipo de trazabilidad casos nuevo) X100

Delegado de Epidemiologia y

. o Contactos nuevos identificados/casos nuevos
equipo de trazabilidad ( / )

Delegado de Epidemiologiay (Contactos nuevos investigados en menos de 48
equipo de trazabilidad hrs/Total de contactos nuevos) X100

(Casos en seguimiento domiciliario segun
protocolo/Total de casos en seguimiento
domiciliario) x100

Delegado de Epidemiologia y
equipo de trazabilidad

(Numero de contactos egresados durante la
semana con al menos 2 seguimientos/total de
contactos egresados durante la semana) X100

Delegado de Epidemiologia y
equipo de trazabilidad



EVOLUCION DE LOS PRIMEROS 2 MESES DE LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA TTA
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Casos Totales por Region al 23 de septiembre

PLAN DE ACCION

VID-19

CORONAVIRUS
Regidn Casos confirmados Casos confirmados Tasa de incidencia Casos confirmados
activos recuperados actual acumulados
Arica 342 7.223 135,7 7.704
Tarapaca 252 11.046 66,1 11.512
Antofagasta 423 18.633 61,3 19.549
Atacama 427 6.237 136,0 6.721
Coquimbo 358 11.051 42,8 11.600
Valparaiso 725 24.874 37,1 26.430
Metropolitana 3.125 271.509 38,5 283.748
O’Higgins 717 14.665 72,4 15.747
Maule 1.214 13.274 107,4 14.780
Nuble 457 5.480 89,5 6.038
Biobio 1.613 20.238 97,1 22.137
Araucania 496 6.104 49,0 6.698
Los Rios 229 1.348 56,4 1.591
Los Lagos 622 7.627 69,8 8.335
Aysén 94 175 87,6 269
Magallanes 1.299 5.627 6.990
Desconocida 0 54 54

425.165

449.903

22



PLAN DE ACCION

Casos Nuevos y % de variacion por Region al 23 de septiembre CORONAVIRUS

COVID-19

Casos Casos Casos Casos Casos
Casos nuevos nuevos nuevos 7 Variacion % nuevos nuevos 14 Variacion %
nuevos reporte ultimos 7 dias casos 7 dias ultimos 14 dias casos 14 dias
22/09 dias anteriores dias anteriores

Arica 45 32 280 325 -14% 605 726 -17%
Tarapaca 15 28 219 270 -19% 489 554 -12%
Antofagasta 44 49 296 411 -28% 707 1.106 -36%
Atacama 59 20 330 316 4% 646 709 -9%
Coquimbo 22 19 294 589 -50% 883 1.263 -30%
Valparaiso 98 53 810 1.187 -32% 1.997 2.572 -22%
Metropolitana 332 223 2.462 3.056 -19% 5.518 7.206 -23%
O’Higgins 100 51 716 769 -7% 1.485 1.274 17%
Maule 149 106 949 1.072 -11% 2.021 1.504 34%

Nuble 22 26 335 479 -30% 814 814 0%
Biobio 164 146 1.281 1.462 -12% 2.743 3.341 -18%
Araucania 97 87 567 537 6% 1.104 607 82%
Los Rios 26 12 136 201 -32% 337 185 82%
Los Lagos 55 54 616 494 25% 1.110 1.002 11%
Aysén 16 11 90 42 114% 132 24 450%
Magallanes 128 137 1.219 1.032 18% 2.251 1.733 30%

Desconocida 0 0 1 0 - 1 6 -

24.626




Curva epidémica

Espafia v

Curva epidemiolodgica al 14 de septiembre
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Evolucién de nuevos casos confirmados por 100 mil habitantes

PLAN DE ACCION

(media movil 7 dias en regiones con 10 0 M&s casos) ... CORONAVIRES
Arica
100 Atacama
= O’Higgins
80 = Maule
Biobio
= Aysén
60 = Vlagallanes

== Total Pais

40
20
0 —_—— e SR o e
< < < LA\ NS TS IR MRS SR RO\ NS o* o o o 3 3
Q S NS S 2 2 AN RN AR RN p > > ) ) ) & Q Q
& > 2 > N N N N N N N o > > 2 2
B S e A AR AR AN A S I
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Numero de Trazadores y Sistemas de Registro

N° CESFAM con
trazadores

N° DE
TRAZADORES

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

VID-19

SISTEMA DE REGISTRO (SR)

Arica y Parinacota
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Coquimbo
Valparaiso
Metropolitana
Lib. G. Bdo O’Higgins
Maule

Nuble

Biobio

Araucania

Los Rios

Los Lagos

Aysén

Magallanes

TOTAL PAIS

13
16
16
36
85
185
37
46
24
63
37
15
37

629

54
260
211
159
564
809

3137
398
236
125
990
226

97
458

33
105

7862

Epivigila

Epivigila

Epivigila
Implementando Epivigila
Epivigila
Coronis/Epivigila
Distintos sistemas
Epivigila

Epivigila

Desarrollo propio
Implementando Epivigila
Epivigila

Desarrollo propio
Epivigila

Epivigila

Epivigila
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Implementacion testeo por busqueda activa

N° notificaciones por busqueda activa y atencién
médica, 14 de septiembre de 2020

100%
75%
142.668
50%
70.051
25%
0% 36.56

20 de julio 23 dejulio

Fuente: Epivigila

25,6%

764.451
210.169

49,3%

742.507

29,5%

62.019

27 dejulio 14 de
Septiembre

&2 PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

Clasificacion de las BAC segun etapa clinica. 14 de
septiembre de 2020

2,625

2,015

25,90
4

623,999

= BUSQUEDA A

= CONFIRMADA

= DESCARTADA

= PROBABLE = SOSPECHA

Fuente: Epivigila



PLAN DE ACCION

Indicador 1: Cantidad de test realizados por busqueda activa CORONAVIRUS
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> PLAN DE ACCION

Indicador 2: indice de positividad test RT-PCT CORbNAVIRUS

24
22
20
18
16
14
12
1

Porcentaje

o

o N B~ O

&
q>\

&9"

) 'b\
v@@ Qs & & ®°3° &

Bew 31-08-2020 = 09-09-2020  mmm 16-09-2020  EmmEE 22-09-2020 === META



> PLAN DE ACCION

Indicador 3: Cobertura de testeo en los sospechosos CORbNA' VIRUS
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PLAN DE ACCION

Indicador 4: Oportunidad de la notificacion de casos confirmados CORbNAVIRUS
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PLAN DE ACCION

Indicador 5: Oportunidad en la investigacion epidemiologica de CaSOSCORbNAV|RUS
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PLAN DE ACCION

Indicador 7: Oportunidad en la investigacion epidemioldgica de contactos CORONAVIRUS
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: Cuando tendremos control de la epidemia? -2 PLAN DE ACCION
¢ P CORONAVIRUS

OVID-19
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Indicador global: Casos que provienen de contactos estrechos (*) PLAN DE ACCION
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Acciones Claves para el éxito de la estrategia TTA

L

Registro oportuno y de
calidad en el sistema
nacional EPIVIGILA.

2

Fortalecer el Rol del
Delegado de
Epidemiologia en su
Establecimiento de
Salud.

3

Fomentar la Visita
Domiciliaria para la calidad
de Trazabilidad y
verificacion de
aislamiento/ cuarentena
segura.

PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

VID-19

Articular acciones del
equipo de Trazabilidad
para derivacion a
Residencias Sanitarias.
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