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MAT. : Informa sobre los planes preventivos

ID 1287 implementados para hacer frente a las
variantes y subvariantes del COVID-19; y las

medidas adoptadas ante los casos de gripe

aviar en Chile.

Sentege: 1 2 ENE 2024
DE : SRA. MINISTRA DE SALUD

A : H. PRESIDENTA DE LA COMISION DE SALUD
DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante el cual
solicita que se le informe sobre los planes preventivos implementados para hacer frente a las variantes y
subvariantes del COVID-19; y las medidas adoptadas ante los casos de gripe aviar en Chile.

Al respecto, comunico a usted lo siguiente:

1. Sobre los planes preventivos implementados para hacer frente a las variantes y subvariantes del
COVID-19, podemos informar que, durante el ano 2022, se observé una transmision generalizada
de la variante de preocupacion Omicron en el mundo. En Chile, se realizaron analisis de las
subvariantes Omicron bajo vigilancia, segin los lineamientos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

En este contexto, se desarrollé un Plan de Trabajo que plantea reforzar la vigilancia genomica,
mediante las siguientes acciones:

* En los hospitales que son seleccionados para la vigilancia centinela de influenza y otros
virus respiratorios (incluye SARS-CoV-2), se considera aumentar la capacidad de analisis
de los laboratorios y el nimero de muestras analizadas para la vigilancia de laboratorio de
virus respiratorios. En una primera etapa se priorizan las muestras de casos confirmados
que cumplan los requisitos establecidos por el Instituto de Salud Publica (ISP), incluyendo
los hospitales pertenecientes a la Red de Vigilancia del ISP de Arica, Iquique,
Antofagasta, Valparaiso, Rancagua, Talca, Chillan, Concepcion, Temuco, Valdivia,
Coyhaique, Punta Arenas y Santiago (Hospital San Juan de Dios).

» Frente a la deteccién de brotes y conglomerados de COVID-19 en instituciones
priorizadas se refuerza el analisis de variantes segln las caracteristicas de estos; por
ejemplo, con un alto nimero de casos o con casos graves, entre otros.

» Frente a un aumento de incidencia o de gravedad de la enfermedad, entornos con una
transmision inusualmente alta, casos con presentaciones clinicas inusuales u otras
consideraciones epidemioldgicas.

2. En cuanto a las medidas adoptadas ante los casos de gripe aviar en Chile (referidos a la
deteccion de aves silvestres infectadas), desde que el Servicio Agricola Ganadero (SAG), en
diciembre del ano 2022, emite la alerta de la Emergencia Zoosanitaria (aves migratorias
infectadas), el Ministerio de Salud ha realizado las siguientes acciones:

* Se decret6 alerta sanitaria en marzo de 2023 a raiz de los hallazgos de influenza aviar. Dicha
alerta ha sido reemplazada por la reciente alerta sanitaria por enfermedades vectoriales y
zoondticas emergentes, que también incluye influenza aviar, vigente hasta el 31 de marzo del
ano 2024; agregandose ademas otras enfermedades transmitidas por vectores (DS N° 28 del
24 de agosto de 2023).

* Mantener comunicacién permanente con el SAG para conocer de forma diaria el estado de
situacion de los lugares de deteccion de aves infectadas, a través de minutas y reuniones
semanales.

' https://www.ben.cl/leychile/navegar?i=11955008&f=2023-09-01




e Mediante Ord. B51/N°5678 de fecha 09 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud

" - (adjunto), se alerta a toda la Red de establecimientos publicos y privados de salud frente a la

- presentacion de casos sospechosos, forma de deteccién, confirmacién y notificacion a la
Autoridad Sanitaria.

e Se revisé el stock de antivirales para tratamiento de casos o expuestos a Influenza Aviar a
nivel nacional, asegurando en todas las regiones del pais stock necesario para aplicar
tratamiento oportuno a los casos de influenza, de acuerdo con las recomendaciones de
préactica clinica, disponibles en el siguiente enlace:
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/02/GUIA-CLINICA-INFLUE
NZA-2014.pdf)

« Se entregaron indicaciones operativas a los equipos de las SEREMI de Salud del pais para el
manejo de animales, relacionados a influenza aviar (H5N1), mediante ORD. B38/N°5914 de
fecha 21 de diciembre de 2022, de la Subsecretaria de Salud Publica (se adjunta copia).

« Se elaboré el Protocolo de seguimientos de personas expuestas a eventos de Influenza Aviar,
que fue difundido a las SEREMI de Salud del pais mediante el Ord. B51/N°83 de fecha 11 de
enero de 2023, de la Subsecretaria de Salud Publica (adjunto). Este trabajo fue
complementado por el Departamento de Salud Ocupacional del Ministerio de Salud, mediante
la Resolucion Exenta N° 430 de fecha 13 de abril de 2023 (adjunta), que aprueba el Protocolo
de vigilancia ocupacional por exposicion a influenza aviar.

e Se preparé a los equipos de las SEREMI de Salud para la vigilancia en las personas, lo que
incluyé una simulacion para poner a prueba el Protocolo.

e Participacién de toda la Red de Centros Centinela de Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (IRAG), correspondientes a nueve hospitales de alta complejidad de la Red Publica
del pais, en Webinar de Manejo clinico para actualizacién y reforzamiento de topicos de
manejo de casos graves de influenza en entorno hospitalario, organizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,
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Mat.: Alerta epidemiologica ante
deteccién de casos de influenza
aviar en animales silvestres en el
norte de Chile.

santiago, - § DIC 2022
De - Ministra de Salud
A - Establecimientos de salud publicos y privados, SEREMIS de Salud

La influenza o gripe aviar, es una enfermedad infecciosa que principalmente afecta
a las aves y que es causada por un virus de la familia Orthomyxoviridae. Segin su subtipo,
puede clasificarse como de baja patogenicidad (IABP) o altamente patogenicidad (IAAP),
presentando diferentes sintomas en las aves infectadas. En las aves, |a IABP puede causar
una enfermedad leve, que puede pasar desapercibida o sin la presencia de sintomas, en
cambio la IAAP principalmente por los subtipos (H5 y H7), causa una enfermedad grave en
las aves que puede propagarse rapidamente entre ellas, produciendo altas tasas de
mortalidad en diferentes especies de aves.

Desde el 2020, la situacién en el hemisferio norte ha sido compleja, presentandose
numerosos brotes de IAAP en aves de diversos paises de Asia, Europa y Norte América con
alto impacto productivo, comercial. Producto de la migraciéon de aves la dispersion a Centro
vy Sudamérica era inminente, es asi conio ya se han registrado hallazgos en Colombia, Peru
y Ecuador. En este contexto, existe alto riesgo de presentacion de brotes en aves de alta o
baja patogenicidad en el pais.

La mayoria de los virus influenza que circulan en aves no son zoondticos. Sin
embargo, algunas cepas IAAP podrian tener la capacidad de infectar a los seres humanos,
representando una amenaza para la salud pdblica. El principal factor de riesgo es el contacto
directo o indirecto con animales infectados o con ambientes y superficies contaminadas por
heces de los animales.

Cabe sefialar, que a presar de la gran magnitud y dispersion de IAAP en Norte-
América, solo se ha detectado un caso humano positivo, que trabajaba en acciones de
control de |A en el Estado de Colorado, EEUU. Esta persona fue sometida a aislamiento y
tratamiento con antivirales, no requirié hospitalizacién y evolucioné favorablemente.

En Chile se describio el hallazgo, el dia 08 de diciembre de 2022, de aves maritimas
silvestres (pelicanos) muertas en la Region de Arica y Parinacota, Tarapaca y Antofagasta
positivos a IAAP (H5N1). Cabe sefialar que los casos a la fecha se circunscriben solo a aves




silvestres, sin ser afectadas hasta el momento aves de corral o traspatio. Tampoco se han
presentado casos de influenza aviar en humanos frente a los eventos en aves silvestres
ocurridos en Chile.

Debido a la situacidn actual del hallazgo de influenza aviar en aves silvestres,
consideramos necesario reforzar los siguientes componentes de la vigilancia
epidemiolégica en las personas y del tratamiento en casos en estudio, vigilancia ambiental,
y aplicar medidas de prevencién y control a toda la red de vigilancia epidemioldgica.

Epidemiologia

Reforzar la capacidad de deteccion y notificaciéon inmediata a epidemiologia de SEREMI de
salud (Segun el D.S.N® 7/2019), en los casos de infecciones respiratorias graves inusitadas
(IRAG-i), segtn las siguientes definiciones operativas:

Definicién de caso de IRAG inusitado

Toda persona hospitalizada o fallecida que presente o haya presentado fiebre (medida o
referida), dificultad respiratoria, y al menos uno de los siguientes criterios de inclusién:

* Personas ingresadas en servicios clinicos de mayor complejidad clinica (UTI/UCI) que
tengan entre 6 y 64 afios y que no presenten factores de riesgo para gravedad como:
embarazo, obesidad mérbida, enfermedad respiratoria crénica, asma, enfermedad
cardiaca cronica, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, diabetes, dafio hepatico
cronico y dafio neuromuscular.

e Personas ingresadas en cualquier servicio clinico que hayan tenido contacto directo o
indirecto con aves o cerdos (trabajadores de granjas, manipuladores de aves silvestres,
otras actividades similares), o con otros posibles reservorios no humanos de agentes
virales de alta patogenicidad, hasta dos semanas previas al inicio de sintomas.

e Personas que tengan antecedente de viajes, hasta dos semanas previas al inicio de
sintomas, a sitios con transmisién de algun agente de alta patogenicidad
(https://www.paho.org/es/temas/influenza-otros-virus-respiratoriosi); o tener
contacto estrecho con personas provenientes de esos sitios hasta dos semanas
posteriores a su regreso.

Frente a la deteccidn de estos casos, se solicita la notificacion inmediata a la Autoridad
Sanitaria Regional, a través del formulario (Anexo 1) disponible para tal efecto.

En los establecimientos centinela de IRAG:

e Priorizar y mantener activa la vigilancia intensificada de casos de IRAG en sus
componentes epidemiolégico, clinico y de laboratorio. Ser rigurosos con la investigacién
clinico-epidemioldgica y antecedentes de exposicion a aves.

e Resguardar la toma de muestra en todos los casos IRAG y fallecidos, ademas del analisis
por PCR tanto para influenza y virus SARS-CoV-2.

e Enviar la totalidad de los casos positivos de Influenza al ISP, de manera semanal.

Laboratorios de virus respiratorios de la red de salud publica.



e Si en los laboratorios de PCR se detecta algtn caso de Influenza A que no se pueda
subtipificar, comunicarse de inmediato con el ISP para coordinar su envio y acciones.

El algoritmo para identificacién de laboratorio en sospechas de influenza aviar es el
siguiente:
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OVR: Otros Virus Respiratorios
Fuente: Instituto de Salud Publica.

Para todos los establecimientos de salud publicos y privados:

* Notificar de inmediato a las SEREMI de Salud la ocurrencia de brotes de Enfermedad
Respiratoria, entre ellos de ETI, IRAG, neumonia u otros conglomerados de otro de
importancia en salud publica, donde se sospeche una causa infecciosa, seglin la Circular
de Influenza de 2010.

* Notificar a la SEREMI de Salud, los casos fallecidos en que se detecte influenza a través
del Formulario de Vigilancia de IRAG segin la Circular de Influenza de 2010.

¢ Notificacién inmediata de cualquier evento inesperado o imprevisto de enfermedad
respiratoria aguda en que se sospeche una causa infecciosa como: casos de ETI/IRAG en
trabajadores de planteles avicolas/porcinos, IRAG en profesionales de salud o
conglomerados de casos de influenza fuera de la temporada habitual de circulacion
(formulario anexo 1).

En resumen, ante un caso sospechoso de influenza aviar.

* Notificar a la autoridad sanitaria de forma inmediata utilizando el formulario anexo 1.

e Tomar muestras respiratorias y analizar de forma local para influenza y otros virus
respiratorios mediante algoritmo sefialado en el presente oficio.

* Comenzar tratamiento con oseltamivir de acuerdo con normativa vigente. Consultar
Guias de Practica Clinica en https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-




enfermedades-transmisibles/informacion-al-profesional-de-enfermedades-

respiratorias-agudas/

Salud Ocupacional

e Coordinacion regional y local con los Organismos Administradores de la Ley 16.744, para
determinar la poblacién de riesgo y determinar un plan de accién con enfoque
preventivo.

o Reforzar el plan las medidas preventivas: definicién y sociabilizacién de los elementos
de proteccidn personal de uso laboral que deben utilizar los trabajadores expuestos al
virus (personal de acciones de control, trabajadores de los planteles infectados, entre
otros)

e Participar en las actividades de educacién sanitario ambiental y comunicacion de riesgo

Residuos Ambientales

e Asesorar a la autoridad regional en relacidon con las condiciones sanitarias para la
eliminacién segura de la mortalidad de aves asociada a la presencia de H5N1 en aves
silvestres y domésticas, de acuerdo con los protocolos establecidos por el SAG vy las
directrices definidas desde el nivel central

e Monitorear las acciones de disposicién de residuos asociados a las acciones de contra
de IA segun directrices del nivel central

Alimentos

e No se describe transmisién alimentaria; Existe seguridad de consumo de carne de aves,
huevos y subproductos avicolas adquiridos en comercio formal, los que rutinariamente
son sometidos por rigurosos procesos de fiscalizacion sanitaria.

e Se debe fortalecer medidas de manipulacién de las aves y sus subproductos.

Zoonosis

e Asesorar a la autoridad regional en aspectos relacionados con la interfase humano-
animal- ambiental de IA.

e Actuar como contraparte técnica con la Oficina de SAG regional.
Comunicar de manera inmediata al nivel central y al SAG regional, hallazgo de aves
moribundas o muertas.

Recomendaciones a la comunidad.

» Evitar la manipulacién de aves muertas o enfermas.

e No se describe transmisidn alimentaria; Existe seguridad de consumo de carne de aves,
huevos y subproductos avicolas adquiridos en comercio formal, los que rutinariamente
son sometidos por rigurosos procesos de fiscalizacién sanitaria. Por este motivo, se
debe recomendar siempre el consumo de este tipo de alimentos, que provengan de
comercio formal.

e Avisar de inmediato al SAG regional la existencia o el avistamiento de aves muertas o
enfermas.

El Ministerio de Salud mantendra los informes periédicos de la situacién de influenza a nivel
nacional e internacional, mediante su publicacién en la péagina web del Departamento




Epidemiologia, disponible en http://epi.minsal.cl/influenza-e-infecciones-respiratorias-
agudas-graves-irag-informes-ano-2022/
Los informes actualizados de circulacién de virus respiratorios del ISP estén disponibles

semanalmente en http://www.ispch.cl/virusrespiratorios

Solicitamos a usted, dar la mas amplia difusion a este documento tanto en los
establecimientos de salud publicos como privados.

Distribucion

- Delegados de Epidemiologia de establecimientos de salud publicos y privados
- Subsecretaria de Salud Publica

- Departamento de Epidemiologia

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- SEREMIS Salud (16)

- Encargados de Epidemiologia SEREMI de Salud (16)

- Director de Instituto de Salud Publica

- Subdepartamento de Enfermedades Virales, Instituto de Salud Publica.
- Division de Gestion de Redes Asistenciales

- Division de Atencion Primaria

- Division de Prevencion y Control de Enfermedades

- Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién

- Departamento de Zoonosis y control de vectores

- Departamento de Salud ocupacional

- Dpto. de Enfermedades Transmisibles

- Divisidn Planificacion Sanitaria

- Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud

- Oficina de Partes.




Anexo 1

Formulario de notificacién de IRAG-inusitadas.
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Ministeric de
Salud

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES Y PROMOCION
A%Is A D

£ PEZE. 5914

ORD. B38/N®

ANT.: Ord. B51/N°5678 del 09.Dic.2022, del
MINSAL.

MAT.: Indica orientaciones operativas a los
equipos de las SEREMIS de Salud del
pais asociados a los casos de
influenza aviar (H5N1) en animales.

SANTIAGO, 2 1 ch 2022
DE s SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
A : SECRETARIAS REGIONALES MISTERIALES DE SALUD DEL PAIS

Como es de su conocimiento, la Influenza Aviar es un problema de gran importancia en salud animal,
con implicancias para la salud y bienestar de las personas. Tiene distribucién mundial, existiendo una
diversidad de variantes circulantes producto de mutaciones, recombinaciones y reagrupamientos de
variantes virales de alta (IAAP) y baja patogenicidad (IABP).

S

Desde el ano 2020, la situaciéon en el hemisferio norte ha sido compleja, presentandose numer:
brotes de IAAP en diversos paises de Asia, Europa y Norte América con alto impacto
comercial. Producto de la migracién de aves la dispersion a Centro y Sudamérica era inmin
como ya se han registrado hallazgos en Colombia, Pert y Ecuador (4), Venezuela y Brasil.

En Chile el 07 de diciembre de 2022, el Servicio Agricola y Ganadero (SAG) informo oficialmente el
hallazgo de un pelicano positivo a IAAP H5N1 en la Region de Arica Parinacota. El 08 de diciembre de
2022, se confirmaron nuevos ejemplares positivos en la Regién de Tarapaca y Antofagasta, en aves
silvestres (pelicanos).

Estos hallazgos implican la posibilidad de dispersién a otras regiones del pais y la deteccion de nuevos
casos en otras especies silvestres y domésticas de produccién y traspatio. Cabe tener en cuenta que el
virus IA H5N1 es un agente con potencial zoonético bajo, pero existente, particularmente para personas
que tienen exposicién a aves y fomites, como es el caso de personal que realiza las acciones de control,
trabajadores de la industria aviar (planteles de produccion y plantas faenadoras) y tenedores de aves de
traspatio.

En consideracién a que el evento en curso corresponde a una emergencia de Salud Animal, la
conduccién y respuesta principal es de responsabilidad del SAG. En este contexto, el trabajo coordinado
es permanente con el Ministerio de Salud, al amparo del convenio de colaboracién vigente entre la
Subsecretaria de Salud Publica y el SAG, para lo cual esta definida la Oficina de Zoonosis y Control de
Vectores como el punto focal de comunicacion.

Por lo anterior, solicito a usted que la comunicacién de las SEREMIS de Salud con el Servicio Agricola
Ganadero se realice a través de las Unidades de Zoonosis Regionales, de esta manera se mantiene un
flujo de comunicacion Unico que facilita que los equipos del SAG, que se encuentran respondiendo a la
emergencia, tengan un Unico canal de comunicacién y no se vean demandados de informacion por
distintos canales.

Cabe senalar que el Ministerio de Salud emiti6 una Alerta Epidemiolégica, mediante el ORD.
B51/N°5678 del 09.Dic.2022, para reforzar las acciones de vigilancia, prevencion y control de influenza
aviar en las personas en los ambitos sanitarios.

Con el fin de operativizar las directrices técnicas indicadas en el documento sefalado precedentemente,,
se ha estimado pertinente realizar las siguientes orientaciones operativas dirigidas a los equipos
técnicos de las SEREMIS de Salud del pais, en los ambitos que se vinculan al evento actual de la
influenza aviar.




I ORIENTACIONES TECNICAS EQUIPOS DE ZOONOSIS Y CONTROL DE VECTORES

- Establecer de manera formal el flujo de comunicacién Regional entre la SEREMI de Salud y el SAG,
considerando todas las oficinas territoriales de la regidn.

» Definir formaimente un punto focal de contacto con el SAG 24/7, que por parte de Salud debe ser la
persona encargada de la Unidad de Zoonosis en la region, o quien designe, actuando como punto
focal de comunicacion técnica con cada oficina territorial del SAG. Ademas, se deben indicar las
subrogancias correspondientes.

Comunicar de forma inmediata y por la via mas expedita a las jefaturas y referentes del Nivel Central,
cualquier evento relevante asociado a la contingencia de la Influenza Aviar. En el caso de denuncias
de hallazgo de aves muertas o moribundas, recibidas por cualquier via (comunidad, actividades en
terreno, informacion de otros equipos de la SEREMI de Salud, equipos asistenciales, otros organismos
publicos o instituciones privadas) informar inmediatamente, por la via mas répida y posterior respaldo
via correo electrénico a la contraparte del SAG local con copia a los referentes del MINSAL del Nivel
Central. Al mismo tiempo, responder y difundir a la comunidad que no deben tocar ni acercarse a
ningun tipo de aves silvestres ni tampoco a sus cadaveres.

Difundir las jornadas o instancias de actualizacion sobre la Influenza Aviar, realizadas por el SAG, a
personas del intra y extra-sector cuando corresponda.

En las SEREMIS de Salud en que existan Mesas Regionales de Zoonosis, se les debe convocar para
entregar informacion del evento en curso y precisar los roles y funciones de la Autoridad Sanitaria en el
evento actual de la Influenza Aviar en aves.

L]

Participar en el disefio y ejecucion de actividades e intervenciones para la prevencion y control de 1A
dirigidas a personas de mayor riesgo de contagio, como, por ejemplo, comunicacion de riesgo en
terreno o fiscalizaciones de instalaciones de plantas productivas de aves. El contenido de estas
actividades y la forma en la que se realizaran las intervenciones debe ser autorizada y validada por las
jefaturas y se deben realizar en conjunto con los equipos técnicos de Epidemiologia, Salud
Ocupacional, Alimentos, Salud Ambiental y otros que se consideren necesarios, segun corresponda.

»

Participar en la ejecucién de investigaciones epidemioldgicas — ambientales integradas (ambiente,
USO, Alimento, Epidemiologia, segin corresponda) y en intervenciones de prevencion y control, como
actividades educativas a grupos de mayor riesgo o solicitudes de fiscalizacién de empresas asociadas
al rubro avicola, frente a eventos de riesgo para la salud de las personas, asi como en el caso de
sospecha o constatacion de casos humanos de |IA H5N1.

Revisar y asegurar el stock de elementos de proteccion personal para los equipos de zoonosis, asi
como, en caso de ser necesario, asesorarse para su uso correcto con el Departamento o Unidad de
Salud Ocupacional de la SEREMI de Salud.

L ORIENTACIONES TECNICAS EQUIPOS DE SALUD OCUPACIONAL

Objetivo:

El objetivo de estas orientaciones es actualizar las medidas necesarias para la prevencion, deteccion
precoz y control de la influenza de origen zoonético en personas en contacto con aves muertas o con
sospecha de influenza aviar.

Medidas de prevencidn y deteccién precoz en ausencia de alerta o foco en una explotacion avicola

Las empresas, a través de los servicios de prevencién de riesgos laborales o con asesoria de los
Organismos Administradores de la Ley N°16.744, proporcionaran a los trabajadores informacién precisa
en forma clara y simple de entender, basada en todos los datos disponibles en forma de instrucciones

escritas en relacion con:

» Los riesgos para la salud y las precauciones que deberan tomar para prevenir la exposicion,

« Reconocer los sintomas de gripe en los animales infectados y cémo actuar frente a un ave sospechosa

- El uso de elementos de proteccién personal (EPPs) e instrucciones sobre las técnicas adecuadas para
ponerse y retirar los EPPs sin contaminarse,

» Los procedimientos adecuados de trabajo.
- Las medidas de monitoreo de la salud, vacunacién, control y tratamiento, cuando corresponda.




Dicha informacién debe ser entregada por el empleador y podré ser efectuada con la asesoria de los
Organismos Administradores de la Ley N°16.744 o del Departamento de Prevencion de Riesgo, si es
que lo hubiera.

En las empresas se deben seguir las practicas de bioseguridad para mantener a los animales de la
explotacién libres de gripe zoongtica y evitar la transmisién de la infeccion de las aves a las personas
expuestas.

Los Fiscalizadores de las entidades del Estado, que deben realizar fiscalizaciones dentro de empresas,
donde no exista sospecha ni aves positivas a influenza aviar, deberan utilizar los elementos de
proteccién personal que ocupan habitualmente.

Actuaciones durante un foco de influenza aviar;
a) Formas de Reducir la exposicion de personas

- Reducir al minimo necesario, el nimero de personas que deban estar en contacto directo con los
animales enfermos o muertos, asi como con sus deyecciones o fémites.

« El tiempo que la persona permanezca en contacto con las aves afectadas como con sus
deyecciones o fomites, debe reducirse también al minimo. Por este motivo, las operaciones han
de realizarse con la mayor rapidez posible.

« Los trabajadores que presenten enfermedades cronicas, como por ejemplo cardiopatias o
enfermedades respiratorias crénicas, deben ser excluidos de tareas que impliquen contacto con
los animales infectados.

b) Los Elementos de proteccion personal
Los trabajadores deben usar los siguientes elementos de proteccién personal (EPP), cuando:

« Estén en contacto directo con aves que estén positivas o sospechosas a influenza aviar,
incluidos los restos de las aves muertas, deyecciones o fomites.

« Cuando ingresen a cualquier instalacion con aves enfermas o muertas.

« Cuando tenga permitido manejar aves muertas, o mover deyecciones o fémites.

« Realice fiscalizaciones a estos lugares de trabajo

« Realicen acciones de control.

Se debe siempre considerar que todos los EPP a utilizar deben ser compatibles entre si, para no
dificultar su buen uso.

Se recomienda el uso de los siguientes elementos de proteccion personal, los que deben ser
proporcionados por el empleador sin costos para los trabajadores:

[ Antiparras que permitan un correcto ajuste hermético con el usuario, con ventilacién indirecta, que
den proteccién frente a salpicaduras. En aquellos trabajadores que utilicen anteojos con prescripcion
(6pticos), se debe utilizar proteccion ocular especial, que pueda ser usado sobre los anteojos Opticos.
Es importante indicar que sélo la utilizacién de anteojos con prescripcion médica no constituye una
barrera de proteccion.

[ Guantes desechables que protejan contra agentes biolégicos y quimicos en el caso de realizar
manejo de productos quimicos, en ambos casos deben contar su certificaciéon. Hay que considerar
que algunos trabajadores pueden ser alérgicos al material de los guantes, por lo cual se recomienda
el uso interno de un guante delgado de algodén. Asi mismo, es necesario considerar que los guantes
se deben recambiar cuando estén deteriorados. Los guantes deben ser eliminados répidamente
después de ser usados y en dispositivos de seguridad, antes de tocar superficies o materiales no
contaminados.

7 Calzado de seguridad del tipo botas, que permitan su lavado y desinfeccion;

| Proteccién respiratoria, se recomienda el uso de mascaras de medio rostro o rostro completo con
filtros contra material particulado de categoria N95, FFP2(pudiendo ser desechable), equivalente o
superior para los trabajadores que estén en contacto con aves infectadas de la forma altamente
patégena de la influenza aviar, restos de aves o materiales potencialmente contaminados por el virus.
Ante la presencia de quimicos en el ambiente, producto de labores de limpieza, se podrian requerir
filtros mixtos.

+ Ropa de proteccion tipo 5 o 6, contra agentes quimicos e infecciosos (proteccion de cuerpo completo y
cabeza).




En lo posible se recomienda uso de EPP desechables o EPP que permitan su limpieza (hasta que no

haya suciedad visible) y desinfeccién con productos registrados en el Instituto de Salud Publica de chile.
(ISP), segun instrucciones del fabricante. Al respecto, puede buscarse informacion en el siguiente link:

https://www.ispch.cl/ambientes-y-alimentos/unidad-de-plaguicidas-y-desinfectantes/

Finalmente y cqnsiderar que todo el EPP debe ser almacenado en perfectas condiciones antes de su
uso y luego de el, en el caso de aquellos que se reutilicen, deben guardarse desinfectados y en bolsas
evitando contaminaciones previas de los mismos.

Nota:

Puesto que en el pais no existen entidades de certificacién autorizadas prestadoras de los servicios de
control y certificacién para los EPP antes mencionados, éstos deberan contar con el registro vigente
otorgado por el ISP. Al respecto, se puede buscarse informacion de EPP registrados en el siguiente link
del ISP: https://www.ispch.qob.cl/listadoepp/

. Parag informacién relacionada respecto a la seleccion, uso, mantencién, disposicion final de los EPP y
gestion de éstos en los lugares de trabajo, se recomienda consultar las guias y notas técnicas
elaboradas por el Departamento de Salud Ocupacional del ISP, asi como el listado de EPP registrados

en: https://www.ispch.cl/salud-de-los-trabajadores/
c) El procedimiento de retiro del EPP

El procedimiento de retirada del EPP descrito a continuacion se basa en las recomendaciones que da la
OMS, con el fin de reducir al minimo la posibilidad de auto contaminacién y autoinoculacién.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/20 1 5/Equipo-de-proteccion-personal-2015-4-A3-ESP.pd

» Asegurese de que haya recipientes para desechos infecciosos en el area para quitarse el equipo a fin
de que el EPP pueda desecharse de manera segura. Debe haber recipientes separados para los
componentes reutilizables.

- Quitese la ropa de proteccién, parta por lo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para no
contaminarse la cara, comenzando por la parte trasera inferior de la capucha y enrolldndola de atras
hacia adelante y de adentro hacia afuera y deséchela de manera segura. Lavese las manos con
guantes puestos.

- Saquese el overol y los guantes externos: idealmente frente a un espejo, incline la cabeza hacia atras
para alcanzar la cremallera, abra la cremallera por completo sin tocar la piel ni el traje séptico y
comience a sacarse el overol desde arriba hacia abajo. Después de sacarse el overol de los hombros.
Con los guantes internos puestos, enrolle el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro hacia
afuera, hasta la parte superior de las botas. Use una bota para sacar el overol de la otra bota y
viceversa; después apartese del overol y deséchelo de una manera segura. Higienicese las manos con
los guantes puestos.

- Saquese el equipo de proteccion ocular tirando de la cuerda detras de la cabeza y deséchelo de una
manera segura. Higienicese las manos con los guantes puestos.

- Para quitarse la mascarilla, en la parte de atras del cabeza primero desate la cuerda de abajo y déjela
colgando delante. Después desate la cuerda de arriba, también en la parte de atras de la cabeza, y
deseche la mascarilla de una manera segura. Higienicese las manos con los guantes puestos.

. Saquese las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas para zapatos si las tiene puestas). Si va a
usar las mismas botas fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas, pero limpielas y
descontaminelas apropiadamente antes de salir del area para quitarse el equipo de proteccion
personal.

« Quitese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y deséchelos de una manera segura.

Otras Medidas Preventivas

« Durante el manejo de aves o material contaminado (por ejemplo, tejidos, sangre, excrementos) se
debe tener especial cuidado en evitar o minimizar la formacién de polvo o aerosoles. Por ello se

recomienda:

1. Realizar la limpieza de las instalaciones previa humidificacion para evitar la suspension de particulas.
No se utilizara chorro de alta presién para evitar la formacion de aerosoles.
2. Eliminar los residuos de acuerdo con los procedimientos establecidos

. Evitar el contacto fisico directo con aves enfermas, de tener que hacerlo debe usar elementos de
proteccion personal.




« Practicar una buena higiene de manos como lavarse las manos con agua y jabén o usar un
desinfectante para manos a base de alcohol después de quitarse el EPP si no tiene a mano agua y
jabon.

- Evitar tocarse los ojos, la boca y la nariz después de haber tocado cualquier material contaminado con
el EPP puesto.

« El personal que tenga que utilizar elementos de proteccion personal debe contar con una capacitacion
teérico-practica, pudiendo solicitarse asesoria la Organismos Administrador para ello, sobre como
colocarse, quitarse, desechar y mantener correctamente el EPP; y las limitaciones inherentes de ellos.

« No comer, beber, fumar ni usar el bafio con el EPP puesto.

» Los componentes o los EPP desechables deben ser eliminados adecuadamente y los componentes
reutilizables debe ser limpiados y desinfectados antes de su nueva utilizacion.

- Al finalizar la jornada de trabajo, los trabajadores deben ducharse en un area limpia. Las ropas de
trabajo se deben lavar en el lugar de trabajo o colocarlas en una bolsa de plastico y el empleador
hacerse cargo de gestionar su lavarlas en forma segura.

Monitoreo de las personas potenciaimente expuestas

Todo trabajador o trabajadora involucrados en las tareas, tales como, recoleccion de muestras, entierro,
acciones de control, fiscalizacion, de aves silvestres o planteles de aves afectadas por el virus y que
presente signos y sintomas compatibles con influenza aviar, debe ser derivada a un centro de atencién
medica de su Organismo Administrador de la Ley N°16.744, para la deteccion precoz de gripe.

El empleador debe tomar las de medidas necesarias para prevenir el contagio a otros trabajadores, de
igual manera procurar que el traslado del trabajador sintomético se realice con mascarilla NS5 o
superior.

Los organismos administradores deberan seguir las indicaciones de la alerta epidemiologica instruidas
en el ORD B51/N°5678 del 2022, en cuento a identificacién de casos, notificacién obligatoria, control y
tratamiento.

1. ORIENTACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS DE ALIMENTOS E INOCUIDAD
ALIMENTARIA

Si bien la informacién cientifica sefala que el riesgo de transmisién alimentaria es insignificante y mas
aln, la coccién habitual lo transforma en practicamente inexistente, es necesario considerar algunas
acciones que contribuyen a reducir el riesgo en las personas.

- Mantener comunicacion permanente y expedita con el Servicio Agricola y Ganadero en coordinacion
con la Unidad de Zoonosis regional, particularmente en aquellas regiones en donde existan plantas
faenadoras, procesadoras u otras que manipulen productos de aves destinados al consumo humano.

« En caso de que el SAG comunique a la SEREMI de Salud que un plantel productivo de aves esta
positivo a Influenza aviar, se deben tomar todas las medidas preventivas para evitar el contacto de las
personas con la carne y subproductos de este plantel, debido al riesgo que implica su manipulacion.

- Realizar cuando correspondan, acciones sanitarias que prevengan la distribucién de productos
derivados de aves enfermas de IA. Esto incluye la posibilidad de productos liberados al consumo
provenientes de aves a las cuales tardiamente se les realiz6 el diagnostico.

- Solicitar al SAG la informacién especifica de la procedencia de aves enfermas, que permita identificar
establecimientos de alimentos relacionados, en los cuales iniciar acciones como solicitar informacion
sobre la trazabilidad y distribucién de productos afectados, solicitud a la misma empresa del retiro de
productos y de ser necesario, extender la medida de retiro a establecimientos de venta al detalle.

« En el caso de productos exportados desde Chile y que requieran reinternacion al pais, deberan cumplir
los requisitos establecidos en el Manual para Importacion de Alimentos Destinados al Consumo
Humano (MINSAL 2015) y Reglamento Sanitario de los Alimentos (RSA), considerando muy
particularmente los datos relacionados con la posibilidad de provenir de aves enfermas de IAAP.

. Otros casos como el decomiso debido a la venta de carnes provenientes de lugares no autorizados, sin
contar con inspeccién médico-veterinaria, sin mantener cadena de frio o con sus caracteristicas
organoléptica alteradas deben ser retirados y desnaturalizados, disponiéndolos segun lo indicado en
este mismo documento

« Finalmente, recomendar que frente a cualquier situacion de las sefaladas anteriormente, se evalle
caso a caso y se comunique inmediatamente al Departamento de Alimentos y Nutricién de este
Ministerio, asi como mantener permanente contacto con el punto focal regional.




V. ORIENTACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS DE SALUD AMBIENTAL O
SANEAMIENTO BASICO

Frente a Ea_ m_ortandad de aves por efecto del virus H5N1, conforme a lo sefalado en el Instructivo del
SAG "Sgcrtﬂc:o y Destruccion de Aves Afectadas por Caso de Influenza Aviar “, se requiere su inmediata
eliminacion, para lo cual se debe tener presente la legislacién y normativa sanitaria.

De esta manera, el objetivo de las siguientes orientaciones es el de proporcionar los lineamientos de
cardcter técnico para realizar una disposicién sanitaria y ambientaimente segura de los residuos que
correspondan a aves muertas, atendiendo los riesgos zoosanitarios y los riesgos para la salud de la
poblacién. Todo lo anterior segun las competencias que el Cédigo Sanitario le entrega a la Autoridad
Sanitaria en materias de salud ambiental y en especial respecto de la eliminacién de residuos.

Orientaciones Sanitarias Sobre Manejo de Aves Muertas a Raiz de Influenza Aviar (H5N1)

1 Eliminacion de Aves Muertas
11. Mortandad de aves silvestres:

En el caso que las aves muertas sean de caracter silvestre y dependiendo de la cantidad y lugar en que
estas se encuentren, de debe evaluar la factibilidad de realizar la eliminacion in-situ o su traslado a un
sitio de eliminacién o disposicion final.

En el caso que se realice la disposicion final de las aves muertas in-situ, cuando las cantidades superen
los 10 metros cibicos, esta eliminacidon se debera llevar a efecto a través de zanjas, para lo cual se
debe considerar lo senalado en el punto 3 de este documento.

En el caso que las aves no puedan ser dispuestas in-situ y se deban trasladar a una instalacién de
eliminacion, esta debera cumplir con la normativa sanitaria vigente.

1.2.  Mortandad de aves en planteles productivos

En la eventualidad de mortandades en planteles productivos, las aves deberan ser dispuestas en el
propio predio a través de su enterramiento en zanjas, en el caso de que este método no pueda ser
implementado, las aves muertas deberan ser trasladadas de forma segura hasta una instalacién
autorizada.

1.3.  Sitios de eliminacién que cumplen la normativa sanitara

(a) Incineradores de residuos del SAG

{b) Relienos Sanitarios,

(c) Sitios autorizados, en el marco de la emergencia, para la disposicién final de aves muertas y que
cumplan con lo sefialado en el punto 3 de las presentes orientaciones.

2 Transporte de aves muertes (en el caso que se trasladen)

En el caso de que se determine la necesidad de trasladar aves silvestres muertas hasta una instalacion
de eliminacién o en el caso de que un plantel no cuente con un sector donde disponer la mortandad de
aves, el traslado se debera realizar de acuerdo con los siguientes requerimientos:

(a)Las aves, previo a su carga, deberan estar dispuestas en doble bolsa plastica, las que deberan ser
resistentes a las aves y al manejo que se les dara durante las operaciones de carga, descarga y
eliminacion.

(b)El vehiculo en que estas se trasladen debera ser de caja cerrada, en el caso de pequenas
cantidades, se podré utilizar un contenedor que pueda ser cerrado de manera segura.

(c) No se podran utilizar camiones compactadores para dichos traslados.

(d) Las operaciones de carga, descarga y eliminacion se deberan realizar de manera segura.

3. Enterramiento de aves muertas

La disposicién final de aves muertas a través de su enterramiento debera realizarse en zanjas, en un
sitio adecuadamente seleccionado en donde estas se cubren con tierra para aislarlas del entorno y sus
objetivos son:

- Proporcionar las condiciones que impidan el crecimiento y propagacion de los patbgenos presentes en

las aves muertas. & e ]
- Limitar el acceso a los residuos, de vectores de interés sanitario y de otros animales.

« Controlar olores molestos.




» Lograr la degradacion y estabilizacién de los residuos de forma que no representen un peligro para la
salud ni el medio ambiente.

3.1.  El Sitio donde se construira la zanja debera considerar lo siguiente:

. El suelo no debera ser de alta permeabilidad, con tasas de infiltracién de 5 cm/hr o més,
tales como la arena y la grava.

. Debera encontrarse a no menos de:

. 100 metros de cualquier fuente de agua.

: 50 metros del limite de la propiedad.

. 30 metros de cualquier curso ¢ masa de agua.

- Se ubicara de forma de minimizar el ingreso de escorrentias superficiales.

3.2.  Eldisefo de las zanjas debera contemplar lo siguiente:

. Tener capacidad suficiente para el manejo de |a totalidad de la mortandad de aves.

. El fondo de la zanja debera encontrarse a no menos de 1,5 metros del nivel fredtico méas
alto.

. La zanja deberé tener una profundidad maxima de 1,5 metros y un ancho no superior a 3
metros.

. Se debera considerar una cobertura de tierra de al menos 1 metro de espesor, la que se

construira considerando una capa sobre el nivel de terreno de 50 cm de espesor. Esta
capa debera ser construida con forma de monticulo permitiendo que el agua de
precipitacién escurra fuera de la zanja y no se acumule en la superficie e infiltre hacia la
zanja.

. La orientacién de la zanja, en relacién a la pendiente del sitio, debe favorecer el
escurrimiento de las escorrentias superficiales.

3.3. De la operacién

La disposicion de las aves en zanjas debera realizarse:

. De manera segura, minimizando la dispersién de patégenos, en ningln caso se podra
compactar las aves muertas de manera directa.

. Las aves se deberan cubrir de manera inmediata con una capa de tierra, la que debera
compactarse, tras lo cual deberéaltener un espesor de al menos 1 metro.

. El sitio deberd cerrarse mediante un cerco perimetral que impida el acceso de las
personas y animales.

- El sitio no debera ser utilizado para ningutn otro fin por un periodo de al menos dos anos.

Cabe senalar que todas las labores antes detalladas, deben ser realizadas utilizando la ropa y
elementos de proteccion personal sefalados en el respectivo protocolo.

ecido en los protocolos del Servicio Agricola y Ganadero (SAG)

Todo lo anterior, sin perjuicio de lo estab
Servicio, a fin de controlar el riesgo zoosanitario.

y las acciones de coordmaclon con di
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La influenza o gripe aviar, es una enfermedad infecciosa que principalmente afecta a las
aves y que es causada por un virus de la familia Orthomyxoviridae. Segln su subtipo, puede
clasificarse como de baja patogenicidad (IABP) o altamente patogenicidad (IAAP), presentando
diferentes sintomas en las aves infectadas. En las aves, la IABP puede causar una enfermedad leve,
que puede pasar desapercibida o sin la presencia de sintomas, en cambio la IAAP principalmente
por los subtipos (H5 y H7), causa una enfermedad grave en las aves que puede propagarse
rapidamente entre ellas, produciendo altas tasas de mortalidad en diferentes especies de aves.

En Chile se describié el hallazgo de aves maritimas silvestres (pelicanos positivos a IAAP (H5N1), el
dia 08 de diciembre de 2022, en la regién de Arica y Parinacota, 14 de diciembre de 2022 en la
Regidn de Tarapaca y Antofagasta, 18 de diciembre en Atacama y el 28 en Coquimbo. Cabe sefialar
que los casos a la fecha se circunscriben solo a aves silvestres, sin ser afectadas hasta la fecha de
emision de este protocolo, aves de corral o traspatio. Tampoco se han presentado casos de
influenza aviar en humanos frente a los eventos en aves silvestres ocurridos en Chile.

Debido al riesgo actual del hallazgo de influenza aviar en aves silvestres, el presente protocolo
establece los lineamientos para la investigacion epidemiolégica-ambiental orientada a la
identificacién y actuar frente a personas expuestas a influenza aviar en el ambiente laboral o
comunitario.

Solicitamos a usted, dar la mas amplia difusién a este documento en los equipos involucrados en la
investigacion de expuestos al virus de/influgnza aviar.
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Distribucién
- Subsecretaria de Salu

- Departamento de Epidemiologia

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- SEREMIS Salud (16)

- Encargados de Epidemiologia SEREMI de Salud (16)

- Director de Instituto de Salud Publica

- Subdepartamento de Enfermedades Virales, Instituto de Salud Publica.
- Division de Gestién de Redes Asistenciales
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GLOSARIO

Segun orden alfabético

DFL : Decreto con Fuerza de Ley

ENO . Enfermedad de Notificaciéon Obligatoria

EPP : Elementos de Proteccion Personal

ETI : Enfermedad Tipo Influenza

1A : Influenza Aviar

IRAG . Influenza e Infecciones Respiratorias Agudas Graves

ISP . Instituto de Salud Publica

OAL/AD : Organismos Administradores y Administracion Delegada (OAL/AD) de la
Ley 16744

OMS : Organizacién Mundial de la Salud

OPS : Organizacion Panamericana de la Salud

PNI : Programa Nacional de Inmunizaciones

MINSAL : Ministerio de Salud

RSI : Reglamento Sanitario Internacional

SEREMI : Secretaria Regional Ministerial

AUTORES

e Oficina de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Departamento de
Epidemiologia. Gabinete Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud
(MINSAL).

COLABORADORES

Departamento Salud Ocupacional. DIPOL
Departamento de Inmunizaciones. DIPRECE
Oficina de Zoonosis y Control de Vectores. DIPOL
Instituto de Salud Publica (ISP)
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1. ANTECEDENTES

La influenza o gripe aviar, es una enfermedad infecciosa que principaimente afecta a las
aves y que es causada por un virus de la familia Orthomyxoviridae.

La mayoria de los virus influenza que circulan en aves no son zoonéticos. Sin embargo,
algunas cepas de la influenza aviar altamente patgena tienen la capacidad de infectar a
los seres humanos, representando una amenaza para la salud publica. Se conocen cinco
subtipos de virus de influenza aviar tipo A capaces de causar infecciones en humanos
(virus H5, H6, H7, H9 y H10). En las aves pueden clasificarse como de baja patogenicidad
(IABP) o de alta patogenicidad (IAAP), presentando diferentes sintomas. La IABP puede
causar una enfermedad leve, que puede pasar desapercibida o sin la presencia de
sintomas, en cambio la IAAP principaimente por los subtipos (H5 y H7), causa una
enfermedad grave en las aves que puede propagarse rapidamente entre ellas,
produciendo altas tasas de mortalidad en diferentes especies de aves.

La transmisién de animal a persona y de persona a persona es un fenémeno poco
frecuente y suele tener un periodo méximo de transmisibilidad de 27 dias. Las infecciones
en humanos por los virus de la influenza aviar pueden ocurrir cuando el virus entra a
través de las mucosas faciales y via respiratoria y ocurren con mayor frecuencia después
de un contacto cercano, prolongado y sin proteccién (sin guantes u otro tipo de equipo de
proteccion) con aves y animales infectados. En los seres humanos, el principal factor de
riesgo es el contacto directo o indirecto con animales infectados o con ambientes y
superficies contaminadas por heces de los animales, el que se puede producir tanto en un
contexto comunitario como en lugares de trabajo, razén por la cual en este tltimo se debe
poner atencion aquellas profesiones u oficios que presenten mayor riesgo de exposicién.
El periodo de incubacién suele ser entre 2 a 7 dias.

Durante el 2020, en el hemisferio norte se presentaron numerosos brotes de IAAP en
aves de diversos paises de Asia, Europa y Norte América con alto impacto productivo,
comercial.

A medida que avanz6 la migracién de aves desde el hemisferio norte al sur se produjo
dispersion a Centro y Sudamérica, registrandose hallazgos en Colombia, Per(, Venezuela
y Ecuador. En este contexto, es alto el riesgo de presentacion de brotes en aves de alta o
baja patogenicidad en el pais.

Cabe senalar, que a pesar de la gran magnitud y dispersién gue pueden tener estos
brotes en animales, la infeccién en humanos producto de estas cepas es dificil, pero no
improbable por lo que deben siempre tomarse las precauciones desde el contexto
ocupacional en el manejo o manipulacion de aves enferma y en la exposicién comunitaria.

En Chile se describié el hallazgo de aves maritimas silvestres (pelicanos positivos a |IAAP
(H5N1), el dia 08 de diciembre de 2022, en la regién de Arica y Parinacota, 14 de
diciembre de 2022 en la Region de Tarapaca y Antofagasta y 18 de diciembre en
Atacama. Cabe senalar que los casos a la fecha se circunscriben solo a aves silvestres,
sin ser afectadas hasta la fecha de emision de este protocolo, aves de corral o traspatio.
Tampoco se han presentado casos de influenza aviar en humanos frente a los eventos en
aves silvestres ocurridos en Chile.

Debido al riesgo actual del hallazgo de influenza aviar en aves silvestres: el presente
protocolo establece los lineamientos para la investigacion epidemiologica-ambiental
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orientada a la identificacién y actuar frente a personas expuestas a influenza aviar en el
ambiente laboral o comunitario.

2. OBJETIVO

Establecer las acciones para la investigacion epidemiologica-ambiental y medidas de
salud publica a adoptar frente a personas expuestas a influenza aviar con el fin de
pesquisar oportunamente una eventual transmisiéon en la interfase humano-animal y
aplicar las medidas de control correspondientes.

3. MARCO LEGAL

¢ Codigo Sanitario (DFL N° 725/68)

« Decreto Supremo N°7 del 12 de marzo de 2019: Aprueba el Reglamento sobre
notificacion de enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria y su
vigilancia. Disponible en: http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/07/Decreto_7_12_de_marzo _de_2019.pdf

« Norma Técnica N°55 de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles. Disponible en:
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/enftransmisibles. pdf

« Resolucion Exenta N*1609 del 26 de octubre de 2018 del MINSAL, Aprueba el
Manual de Subproceso Otras Enfermedades Emergentes, perieneciente al
Programa Enfermedades Emergentes.

« Resolucién Exenta N° 1346 del 25 de julio de 2019 del MINSAL que modifica
resolucién exenta N° 187 de 2014 y modifica resolucién exenta N°347 de 2019.

« Resolucion Exenta N° 34 del 14 de enero de 2021 del MINSAL que modifica
resolucion exenta N°46 del 5 de febrero del 2020.

« ORD B51 N° 5678 del 9 de diciembre de 2022 del MINSAL. Alerta Epidemiologica
ante deteccién de casos de Influenza Aviar en animales silvestres de Chile

» ORD B38 N° 5914 del 21 de diciembre de 2022 del MINSAL. Orientaciones
Operativas a los equipos de SEREMI de Salud del Pais asociado a los casos de
influenza aviar (H5N1) en animales.

« ORD B38 N° 4325 del 7 de septiembre de 2022 del MINSAL. Refuerza la
coordinacién y colaboracién entre Epidemiologia y Zoonosis y Control de Vectores
en las SEREMIs de Salud

e« Circular B 51/20 del 14 mayo 2010 de vigilancia de influenza estacional y
pandémica.

« Influenza Plan Nacional de Preparacién y Respuesta para una Pandemia

Actualizacién 2010. Disponible en http://epi.minsal.cl/aspectos-legales-normas/



PROCEDIMIENTO

Version: | Pagina 6 de

Protocolo de investigacion influenza aviar 20 23

» Resolucién externa N° 2046, crea comisién nacional de respuesta a brotes y

emergencias sanitarias. Disponible en htip://epi.minsal.cl/aspectos-leqales-

normas

4. ALCANCE

Este protocolo esta orientado a las acciones y funciones a desarrollar por:

Equipos de Epidemiologia de las SEREMI de salud.

Equipos de Unidad de Salud Ocupacional de las SEREMI de salud

Equipos de Zoonosis y Control de Vectores de las SEREMI de salud

Delegados de Epidemiologia de los establecimientos de salud publicos y privados.
Organismos Administradores y Administracién delegada (OAL/AD) de la Ley
16744

5. ETICA Y CONFIDENCIALIDAD

Los principios éticos deben ser resguardados en la aplicacién de este protocolo en cada
institucion, protegiendo los derechos de las personas, asegurando el buen trato al usuario,
el resguardo de la privacidad y autonomia del usuario y confidencialidad de los datos.

Esto se respalda con la Ley N°20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud” y se refuerza con el
uso de datos de notificacion al MINSAL, los cuales se recogen dande cumplimiento a su
rol segun las siguientes leyes previas: DFL N°1/2005 del MINSAL y Ley N°19.628 sobre
datos sensibles.

6. DEFINICIONES

Se establecen las siguientes definiciones segin escenarios de riesgo.

6.1 En fase epizootia’ por IAAP:

o Expuesto: Persona que estuvo en contacto directo con aves enfermas,
moribundas o muertas o indirecto a través de fomites, productos o desechos tales
como huevos, heces y orina, nidos de aves, agua contaminada con restos o
desechos de animales sospechosos o confirmados de IA, durante los ultimos 7
dias desde la verificacion del hallazgo.

! Enfermedad que acomete a una o varias especies de animales por una causa general y transitoria, y que
equivale a la epidemia en el ser humano, Fuente Diccionario de la Lengua Espanola, RAE
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Se categorizara la exposicién de acuerdo con la ocurrencia del evento en un
contexto ocupacional o comunitario:

« Exposicion ocupacional: Persona que cumple con la definicion de expuesto
durante el ejercicio de su trabajo (formal o informal), sin utilizar correctamente los
EPP recomendados o si los utilizé, falté alguno de ellos.

¢ Exposicién comunitaria: Persona que cumple con la definicién de expuesto en
un contexto comunitario (no laboral, recreacional).

» Otras exposiciones evaluadas por la Autoridad Sanitaria: Se incluye, ademas,
a personas que hayan estado expuestas a cualquier otra situacién de riesgo que la
Autoridad Sanitara estime pertinente en base a la investigacion epidemiolégica y la
evaluacion de riesgo.

* Actividades laborales con alto riesgo de exposicién:

o Trabajador/a que realice labores de recoleccién y entierro de aves muertas

o Trabajador/a que realice labores en relleno sanitario o lugar donde se
dispondra las aves muertas

o Trabajador/a que realice labores de recoleccion de muestras de aves
muertas o enfermas.

o Trabajador/a que realice labores de fiscalizacién en planteles con focos de
influenza aviar

o Trabajadores/a de planteles avicolas (en caso de confirmarse dentro de los
planteles animales positivos a IA)

o Trabajadores/a de refugios o zooldgicos que mantengan contacto con aves
0 sus desechos (en caso de confirmarse dentro del establecimiento aves o
animales positivos a IA).

» Elementos de proteccién personal: Para trabajadores que estén
directamente expuestos a aves, se deben utilizar los siguientes EPP:
mascarilla NS5 o superior, guantes contra riesgo biolégico, proteccién
ocular (antiparras con ventilacion indirecta), ropa de proteccién contra
agentes quimicos e infecciosos tipo 5 0 6 (proteccién de cuerpo completo y
cabeza), botas de seguridad, las que deben ser desinfectadas después de
cada labor. Todos los EPP deben ser certificados, aquellos con
certificacion internacional deben estar en el registro de fabricantes e
importadores del Instituto de Salud Puablica.

https://www.ispch.gob.cl/listadoepp/

6.2 En fase interfaz animal-humano por IAAP (sin transmisién de casos humano-
humano)

» Caso sospechoso de influenza Aviar (IA) en humanos: toda persona
previamente sana que cumpla la definicion de expuesto y que presenta alguno de
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los siguientes sintomas: fiebre, tos, conjuntivitis, mialgia, cefalea, rinorrea o
compromiso estado general.

» Caso sospechoso de Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Cuadro clinico
caracterizado por fiebre 2 a 38,5°C axilar y tos, asociado a alguno de los
siguientes sintomas: mialgias, odinofagia o cefalea + definicion de expuesto.

e Caso sospechoso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda
persona que requiera hospitalizaciéon por: fiebre igual o superior a 38°C, tos y
dificultad respiratoria. La dificultad respiratoria se consideraréd por criterio clinico y
se utilizara dentro de los criterios la presencia de taquipnea y/o de saturacion de
oxigeno + definicion de expuesto.

e Caso confirmado de IA: todo caso sospechoso de influenza Aviar, ETI, IRAG que
es confirmado por PCR especifica para influenza en Instituto de Salud Publica
(ISP).

» Contacto: Persona que estuvo en contacto con un caso confirmado o sospechoso
humano de Influenza A no subtipificada en un espacio cerrado a una distancia
menor a 1,5 metros por mas de 15 minutos en un contexto de investigacion de
influenza aviar.

Se evaluard la expansion de estas definiciones de acuerdo con la evolucion del
evento.

7. ROLES Y RESPONSABILIDADES

Para la investigacién de eventos de irfluenza aviar, deben articularse las areas de
epidemiologia, salud ocupacional y zoonosis, cada cual con distintos roles vy
responsabilidades segun la tabla 1.

Tabla 1: Roles y responsabilidades de los equipos técnicos durante la investigacion de
evento de influenza aviar

Responsable Resumen de funciones
MINSAL Departamento de « Establecer los lineamentos para la
Epidemiologia vigilancia epidemiolégica de influenza

y otros virus respiratorios en humanos.
« Definir las orientaciones para la
investigacion epidemiolégica en
humanos expuestos a |A en ambitos
comunitarios.
e Coordinar en el nivel ministerial las
acciones de respuesta en la poblacion
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ante eventos de |A, incluyendo la
respuesta enfocada al RSI.

* Realizar la evaluacion de riesgo de
enfermar en la poblacion frente a
eventos en animales o aves de |A.

* Activar el Comité de Brotes y
Emergencias Sanitarias segln la
evaluacion de riesgo

« Establecer mecanismos para el
seguimiento de expuestos y frente a
IA.

« Elaborar reportes de situacion
epidemioldgica de IA.

e Comunicar a la Oficina de Zoonosis la
existencia de personas expuestas o
sospechosas de |A.

 Comunicar a RSI la situacién de IA en
personas para reporte a OPS/OMS.

Departamento de « Establecer los lineamientos nacionales

Salud Ocupacional sobre las medidas de prevencién en
trabajadores y trabajadoras.

« Coordinar con las OAL el
cumplimiento de las medidas de
seguimiento de expuestos, prevenciéon
y control.

« Coordinar en conjunto con
epidemiologia la vigilancia de
expuestos laborales.

Oficina de Zoonosis * Punto focal de MINSAL para contacto
y Control de con el Servicio Agricola Ganadero.
Vectores ¢ Recibir e informar sobre eventos de

epizootias a contraparte de
Epidemiologia y Salud Ocupacional en
base a la informacién enviada desde
SAG sobre eventos de IA.

» Orientar las acciones sobre manejo
ambiental para la prevencién y control
de la transmision de |A desde los
animales a las personas.

e Establecer orientaciones para la
investigacién ambiental, cuando se
reporte contacto directo o indirecto de
personas con animales sospechosos o
confirmados con el objetivo de
determinar exposicion.

SEREMI Unidad o » |dentificar potencial poblacién de

Subdepartamento de expuestos a aves con |A.
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de salud

Epidemiologia

Realizar investigacion epidemiolégica
de poblacién expuesta a evento de IA
en conjunto con la unidad de salud
ocupacional y Zoonosis cuando
corresponda, ademas de realizar su
seguimiento.

Realizar investigacion epidemiolégica
de casos sospechosos y confirmados
de IA y compartir sus resultados con
sus contrapartes en SEREMI y
MINSAL.

Coordinar la vigilancia epidemiolégica
de IA en humanos en el nivel regional.
Convocar a otros equipos técnicos
para la investigacion en terreno segin
corresponda.

Unidad de Zoonosis
y Control de
Vectores.

Punto focal de SEREMI para
Direcciones Regionales de SAG
Comunicar a SAG toda denuncia de
hallazgo de evento animal que pueda
relacionarse a |A.

Recibir e informar oportunamente
sobre eventos de epizootias a
contraparte de Epidemiologia y Salud
Ocupacional en base la informacion
enviada desde SAG sobre eventos de
1A,

Realizar investigacion ambiental
cuando se reporte contacto directo o
indirecto de personas con animales
sospechosos o confirmados con el
objetivo de determinar exposicion e
indicar las medidas de control
ambiental asociadas a los reservorios.
Orientar las acciones sobre manejo
ambiental para la prevencion y control
de la transmision de |A desde los
animales a las personas.

Unidad de Salud
Ocupacional

Fiscalizar las medidas de prevencion y
control para IA en lugares de trabajo.
Comunicar a la Unidad de Zoonosis y
Control de Vectores toda denuncia de
animales sospechosos de cursar
infeccidn por 1A,

Comunicar a la Unidad de Zoonosis y
Control de Vectores la existencia de
trabajadores expuestos o
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sospechosos de |A.
OAL /AD Equipo de vigilancia « Realizar seguimiento de trabajadores
16744 epidemiolégica expuestos a |A en coordinacion con

SEREMI.

¢ Realizar testeo en poblacién expuesta
en planteles productivos previamente
identificados por SEREM! de salud.

e Realizar comunicacién de los riesgos
y medidas de prevencion de IA en
trabajadores.

e Reportar cualquier situacién de
importancia en salud publica a
Ministerio de Salud de acuerdo con
instrucciones del departamento de
salud ocupacional.

Cada contraparte, ademas, debe elaborar ios documentos, guias, manuales, entre otros
necesarios, correspondientes a su pertinencia técnica y/o ambito segln corresponda.

8. DESCRIPCION DEL PROCESO

9.1 Inicio de la investigacion.

« Frente al hallazgo o deteccion de aves enfermas, moribundas o muertas por
sospecha o confirmacion de IA, en que exista un contacto directo o indirecto con
personas (Expuestos) y que sea reportado a través de reportes del SAG o
denuncias de la comunidad, red asistencial, intersector, vigilancia de rumores o
cualquier otra via, seran las unidades de Zoonosis y Control de Vectores, en
primer lugar, quienes verificaran dicha informacion.

« El plazo maximo entre la denuncia y verificacion del evento es de 24 horas.

» Una vez verificado el evento en animales por parte de Zoonosis y Control de
Vectores y comunicado a la unidad de Epidemiologia y Salud Ocupacional, se
constituird un equipo integral liderado por profesionales de epidemiologia, Salud
ocupacional y Zoonosis y Control de Vectores, con el objetivo de identificar la
poblacién potenciaimente expuesta segun las definiciones operativas establecidas
en el presente protocolo.

« El plazo maximo entre la verificacién del evento y la conformacion del equipo en
terreno es de 24 horas.
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* Al equipo convocado para la investigacion en terreno pueden incorporarse otros
actores segun pertinencia territorial tales como delegados de epidemiologia,
encargados de salud municipal, entre otros.

8.2. Identificacion de expuestos.

» Para la identificacion de expuestos, se requiere una coordinacién interna de las
areas técnicas relacionadas, segln corresponda (Epidemiologia, Zoonosis vy
Control de Vectores, Salud Ocupacional, entre otros) y entre el nivel regional y
local, involucrando actores claves tales como representante de empresas,
prevencionistas de riesgos, delegados de epidemiologia, intersector, entre otros.

» El equipo en terreno elaborara en conjunto una némina de todas las personas que
cumplen con la definicion de expuestos (punto 8) y se verificara si la exposicién
corresponde al ambito laboral o comunitario, para establecer las medidas y
responsabilidades de las acciones siguientes.

» El plazo maximo para la obtencién de este listado es de 24 horas desde
conformado el equipo en terreno.

e Para los expuestos identificados en contexto laboral, son las SEREMIS
(Epidemiologia) que se encargaran del seguimiento de signos y sintomas de las
personas durante 7 dias desde la identificacion del evento.

o Para los expuestos identificados en contexto comunitario, son las SEREMIS
(Epidemiologia) que se encargaran del seguimiento de signos y sintomas de las
personas durante 7 dias desde la identificacion del evento.

» En el caso de expuestos que durante el seguimiento lleguen a presentar sintomas
de ETI, deben ser evaluados por un médico o derivado a OAL si es un expuesto
laboral afiliado al seguro de la Ley N°16.744 y testear mediante hisopado
nasofaringeo para RT-PCR de influenza e informar a epidemiologia MINSAL de
forma inmediata como caso sospechoso de influenza aviar.

» En el caso de agravamiento de sintomas del caso (IRAG), ahora caso sospechoso

de influenza aviar, debe ser derivado al centro de salud de referencia designado
por la regién para hospitalizacion, aislamiento y tratamiento.

* La plataforma para el registro de los expuestos sera Go.data

» El seguimiento finaliza a los 7 dias luego de identificado el listado de expuestos.
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8.3. Toma de muestras.

« En el caso de expuestos identificados en planteles productivos® deberan ser los
OAL quienes coordinen y realicen el testeo para influenza de cada una de las
personas que cumplan con la definicion de expuestos en este protocolo. El testeo
debe realizarse al inicio y término del seguimiento (7 dias desde la identificacion
del evento), sean estas personas asintomaticas o sintomaticas.

« A todos los casos expuestos sintomaticos identificados en contexto comunitario,
se realizard una toma de muestra de torula nasofaringea (TNF) para RT-PCR
como maximo 48 horas desde el inicio de sintomas. Cada region debe evaluar y
designar un centro de salud donde se derivaran a las personas expuestas para la
toma del examen. E| lugar debe ser comunicado al nivel central
(Vigilancia.eno@minsal.cl) y difundido ampliamente en la red regional mediante
oficio.

e A los expuestos en un contexto comunitario sintomaticos, la toma de muestra de
TNF sera coordinada por epidemiologia regional, de acuerdo con los flujos
establecidos con participacién del delegado de epidemiologia de los
establecimientos de salud y los Servicios de Salud.

« Las recomendaciones para la toma de muestras seran realizadas segun las
recomendaciones establecidas por el Instituto de Salud Publica
https: .ispch.cl/sites/default/files/normativo% 20rresp%20exant% 20rev% 20-

%2028022013A.pdf

8.4. Analisis de laboratorio.

« Las muestras deberan ser enviadas con el formulario correspondiente (Anexo 1) y
seran analizados en algunos de los laboratorios pertenecientes a la red nacional
de laboratorios para la vigilancia de influenza y otros virus respiratorios por medio
de la técnica de inmunofluorescencia (IF) y RT-PCR de acuerdo con la
disponibilidad local.

« Las muestras deben ser tomadas en medio de transporte viral sin agentes
denaturantes ni inactivadores, o en PBS.

« Sien un laboratorio se detecta algiin caso sospechoso de influenza Aviar, positivo
a influenza A por IF, la muestra debera ser derivada a un laboratorio regional de
IRAG o al ISP para su subtipificaciéon por RT-PCR.

? |J otras situaciones laborales que evalte en equipo en terreno de SEREMI.
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Si en los laboratorios regionales de IRAG la subtipificacién por PCR da positiva a
influenza H1 o influenza H3, informar inmediatamente a epidemiologia SEREMI
(Anexo 2) y a epidemiologia nivel central al correo vigilancia.eno@minsal.cl y al
ISP al correo_virologi@ispch.cl

Si el resultado de la PCR en el laboratorio regional de IRAG da positivo a Influenza
A y la subtipificacién negativa a H1 y H3, comunicarse de inmediato con el ISP
para coordinar su envio y acciones.

El envio de muestras sospechosas al ISP debe transportarse de manera segura de
acuerdo a la normativa de transporte de sustancias infecciosas
https://www.ispch.cl/wp-content/uploads/2021/03/Gu% C3%ADa-T%C3%A9¢cnica-

para-el-Transporte-de-Sustancias-Infecciosas-hacia-el-Instituto-de-Salud-
P%C3%BAblica.pdf

Para el envio de muestras al ISP se debera utilizar la plataforma de formulario en

linea del ISP, disponible en el siguiente enlace: https://formularios.ispch.qob.cl/

seleccionando el formulario V5.

Los resultados locales obtenidos seran informados inmediatamente a epidemiologia
SEREMI (Anexo 2) y a epidemiologia nivel central al correo vigilancia.eno@minsal.cl.

El algoritmo para identificacion de laboratorio en sospechas de influenza aviar es el

siguiente:

{ luestra Andhsis FLU Aviat
{ ]

5 PCR @3 (+) 3 aiguno de los.
OVR & SARS-CovE
Ho Enviar » 5P
PCRFru & [}
Oiferente s Hi o M3
Derivar 3 ISP

OVR: Otros Virus Respiratorios
Fuente: Instituto de Salud Puablica.
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8.5. Seguimiento de los expuestos

En todos los expuestos identificados, se iniciara un seguimiento por 7 dias para verificar la
presencia de signos y sintomas compatibles con ET! o IRAG. Se debera instruir a estas
personas para que estén atentas a cualquier sintoma de enfermedad (como fiebre,
malestar general, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria, conjuntivitis, sintomas
gastrointestinales) en ellos o en sus familiares en la primera semana desde gque se
produjo el Ultimo contacto con animales infectados o superficies contaminadas.

« El seguimiento de los expuestos laborales u ocupacionales seran realizados por
los equipos de SEREMI (Epidemiologia).

» La plataforma para realizar el seguimiento sera Go.data

e« A los expuestos en un contexto comunitario, el seguimiento estara a cargo de
epidemiologia regional, pudiendo delegar esta funcién a los delegados de
epidemioclogia.

« La plataforma para realizar el seguimiento sera Go.data

« Los expuestos no estaran sujetos a medidas de cuarentena. Se recomendara no
acudir a lugares con alta afluencia de publico, utilizar mascarilla y mantener un
confinamiento voluntario.

+ El seguimiento sera realizado por via telefonica, y el registro se realizara en
planilla ad hoc.

« Se evaluara (Epidemiologia SEREMI y nivel central) la indicacién de
quimioprofilaxis postexposicion con oseltamivir, en cualquier persona que haya
estado expuesta y en la que no se hayan seguido de forma adecuada las medidas
de proteccién personal, como es el uso adecuado del EPP. Esta decision se
basara en una evaluacioén del riesgo de infeccién tomando en consideracion el tipo
de exposicion y el riesgo de complicaciones de la persona expuesta. La
administracion de oseltamivir se realizard mediante las guias de recomendacion
vigentes.

« El tratamiento con cseltamivir debe iniciarse lo antes posible y en el espacio de 36
horas tras la exposicién a una persona infectada y con sintomas.
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8.6. Medidas frente a casos sospechoso de influenza aviar
en humanos.

» Notificar a la autoridad sanitaria de forma inmediata utilizando el formulario anexo
1 al correo vigilancia.eno@minsal.cl y centrodeenlace@minsal.cl

e Tomar muestras respiratorias (TNF) y analizar de forma local para influenza A y
otros virus respiratorios mediante algoritmo sefialado en el presente oficio.

e Comenzar tratamiento con oseltamivir de forma inmediata de acuerdo con
normativa vigente. Consultar Guias de Practica Clinica en
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-

transmisibles/informacion-al-profesional-de-enfermedades-respiratorias-agudas/

» Identificar contactos segun las definiciones operativas establecidas en el presente
protocolo y proceder a tomar muestras respiratorias a los expuestos segun
evaluacion de riesgo.

Analizar mediante IF o RT-PCR a nivel local mediante vigilancia de virus
respiratorios, utilizando algoritmo sefialado en el oficio ORD B51 N° 5678 9 de
diciembre de 2022 del MINSAL. Alerta Epidemiologica ante deteccion de casos de
Influenza Aviar en animales silvestres de Chile.

» Frente a la confirmacion de un caso de |A en humanos se actualizara la
evaluacion de riesgo en el nivel centrai, aplicando el anexo 2 de RSi para
notificacién a OMS

Se resumen acciones en Figura 1 del presente documento.

1.1. Vacunacion.

» Se indica la vacunacién de forma rutinaria frente a la influenza estacional a los
trabajadores avicolas y de criaderos de cerdos para reducir la oportunidad de una
infeccion humana simultanea por influenza humana y aviar o porcina, reduciendo
asi la posibilidad de que se produzca una recombinacién o intercambio genético
entre ambos virus, que podria tener como consecuencia la emergencia de un
nuevo subtipo de influenza con potencial pandémico.

Es importante recordar que la vacuna de la influenza estacional no protege contra
la infeccion por un nuevo virus de influenza con potencial pandémico, y por lo tanto
los trabajadores expuestos a animales infectados con virus de ia influenza aviar
que reciban la vacuna, deben siempre mantener las medidas de proteccién
personal.
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Figura 1. Flujo de procesos del seguimiento de expuestos: Parte 1
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Figura 2. Flujo de procesos del seguimiento de expuestos: Parte 2
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*se evaluara por los equipos de SEREMI la pertinencia de expandir esta toma de muestra a otros grupos de riesgo.
** aplicable a expuestos comunitarios
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3. ANEXOS

Anexo 1. Formulario de envio de muestras respiratorias para

diagnédstico de influenza aviar

Formulario notificacién inmediata y envio de muestras a
confirmacidn IRA grave y fallecidos por Influenza
PR JEA02-000 V1 Aseso & Chrtuls N BS1720 Crouler iluenas extacionad v pendberica del 14 de Mayo 2010
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' Formulario notificacidon inmediata y envio de muestras a
confirmacioén IRA grave y fallecidos por Influenza
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Anexo 2. Contactos equipos de epidemiologia SEREMI de Salud

SEREMI

Correo turno

Namero teléfono turno

Arica y Parinacota

epidemiologial5@redsalud.gob.cl

+56 9 8921 6656

Tarapaca epi.tarapaca@redsalud.gov.cl +56 9 8921 6681
Antofagasta epi.antofagasta@redsalud.gov.cl +56 9 3959 0141
Atacama epiatacama@redsalud.gov.cl +56 9 9318 8695
Coquimbo epi.seremi4@redsalud.gov.cl +56 9 9321 6591

Valparaiso

epi5.ssrv@redsalud.gob.cl

+56 9 8360 0905
+56 9 8500 9295 (Aconcagua)

Metropolitana epidemiologiarm@redsalud.gob.cl +56 9 8900 1761
+56 9 8527 1580
+56 9 6192 3921
O'Higgins epi.ss6@gmail.com +56 9 8921 6742
Maule epidemiologia.maule@redsalud.gob.cl +56 9 3954 0114
+56 9 8501 6688
Biobio epidemiologia@seremidesaludbiobio.cl | +56 9 8733 0556
Nuble epinuble@redsalud.gob.cl +56 9 8921 7509
Araucania epiaraucania@gmail.com +56 9 9359 1186
Los Rios epilosrios@redsalud.gob.cl +56 8 6251 7048
Los Lagos vigilancia.enoloslagos@redsalud.gov.cl | +56 9 7538 5850 (Llanquihue-Palena)
+56 9 5380 4187 (Osorno)
+56 9 3931 6158; +56 9 8501 0342 (Chiloé)
Aysén miguel.ovarzo@redsalud.gov.cl +56 9 8921 6667
marcoandres.acuna@redsalud.gov.cl
Magallanes fabiola.adrian@redsalud.gov.cl +56 9 9649 1603

monicag.rosas@redsalud.qov.cl
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; VIGILANCIA OCUPACIONAL POR
- EXPOSICION A INFLUENZA AVIAR

EXENTAN® ‘3o /

SANTIAGO, {3 ABR 2023

VISTOS: lo dispuesto en el DFL N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; en el Decreto Supremo
N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de dicha Cartera de Estado;
en el DFL N°725, de 1967, del Ministerio de Salud, Codigo Sanitario; en la ley N°16.744,
que Establece Normas Sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales; en
memorando B33 N°172, de 30 de marzo de 2023, de la Divisién de Politicas Publicas
Saludables y Promocion; y la Resoluciéon N°7, de 2019, de la Contraloria General de la
Republica; y

CONSIDERANDO:

1°,  Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la
funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones
de promocién, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona
enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2°.  Que, en ese sentido, puede dictar normas generales
sobre materias administrativas a las que deberan cenirse los organismos y entidades del
Sistema.

3° Que, esta Cartera debe efectuar la vigilancia en salud
publica, evaluar la situacion de salud de la poblacién, manteniendo un adecuado sistema
de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles y
coordinar la aplicacién de medidas de control.

4°,  Que, asi mismo a este Ministerio le corresponde velar
por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud y velar por que se eliminen
o controlen todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten la
salud, la seguridad y el bienestar de la poblacién.

5° Que, la influenza aviar es una enfermedad infecciosa
causada por virus de la familia Orthomyxoviridae que afecta principaimente a las aves. Este
virus puede clasificarse de baja o alta patogenicidad dependiendo del subtipo del virus; en
casos de baja patogenicidad puede causas enfermedad leve o asintomaticas, en cambio,
en los casos de alta patogenicidad principalmente por los subtipos (H5 y H7) del tipo A,
puede causar enfermedad grave en las aves con probabilidad de propagarse
rapidamente, produciendoaltas tasas de mortalidad en diferentes especies de aves. ‘La
mayoria de los virus influenza que circulan en aves no son zoondticos. Sin embargo,



algunas Cepas de la influenza aviar tienen la capacidad de infectar a los seres humanos,
representando una amenaza para la salud publica™

6°. Que, la via de trasmisién animal mas comun es a
través de aves silvestres acuaticas que migran y se introducen a nuevos territorios,
pudiendo traspasarse a aves de caracter domésticos (traspatios) o criaderos,
excepcionalmente estas variantes se pueden transmitir a mamiferos, incluidos los
humanos.

7°.  Que, el principal factor de riesgo de transmision a las
personas es el contacto con aves infectadas o ambientes y superficies contaminadas por
sus fluidos o deyecciones. La manipulacion de aves enfermas o sus cadaveres, desplume
o faena de aves son actividades de riesgo de transmision animal-humano.

8% Que, la infeccion por influenza aviar en personas
puede presentarse desde casos asintomaticos, sintomaticos leves como fiebre y tos, o
alcanzar una neumonia grave con dificultad respiratoria que puede llevar la muerte. Los
casos en humanos HSN1 (alta patogenicidad) reportados por la OMS desde al 2003 al 2022
son 868 casos; 457 de ellos han fallecido.

9%,  Que, el 11 de enero 2023 la OPS actualiza una alerta
epidemiologica por los brotes de Influenza Aviar y sus implicaciones para la salud publica
en la Region de las Américas. “Ante Ja creciente deteccion de focos de influenza aviar
altamente patégeno en aves, registrada en 10 paises de la Region de las Américas, y la
reciente confirmacion de la primera infeccién humana de influenza A(H5) en América Latina
y el Caribe, la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) reitera las orientaciones sobre lo vigilancia, el diagnéstico por laboratorio en
muestras humanas y animales y la investigacién. La OPS/OMS recomienda fortalecer la
vigilancia de la enfermedad respiratoria en los poblaciones animal y humana, la
investigacién exhaustiva de todas las infecciones zoondticas y la planificacion de la
preparacion ante influenza pandémica’®

10°. Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 21 del
Decreto Supremo N°109 de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, el Ministerio
de Salud impartira las normas minimas de diagnéstico a cumplir por los organismos
administradores, asi como las que sirvan para el desarrollo de programas de vigilancia
epidemioldgica que sean procedentes.

11°. Que, dada la importancia de contar con una
metodologia que establezca estandares para la vigilancia en trabajadores/as expuestos a
influenza aviar, el Departamento de Salud Ocupacional y el Departamento de
Epidemiologia, en colaboracién con la Oficina de Zoonosis y Control de Vectores de la
Superintendencia de Seguridad Social, elaboraron un protocolo que estandarice las
practicas de los Organismos Administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y las
Empresas con Administracion Delegada, para la ejecucion y planificacion del testeo de
casos en trabajadores/as expuestos a influenza aviar, como también, estandarizar las
acciones de coordinacién para el abordaje de trabajadores/as expuestos a influenza aviar.

12°. Que, el instrumento aludido en el considerando
anterior se denomina “Protocolo de Vigilancia Ocupacional por Exposicion a Influenza
Aviar”.

13°. Que, a fin de aprobar dicho protocolo, y en uso de las
facultades que me confiere la ley, dicto la siguiente

RESOLUCION:

1° APRUEBASE el documento denominado
“Protocolo de Vigilancia Ocupacional por Exposicion a Influenza Aviar’, cuyo texto se

' OPS (2023) Influenza Aviar https://www.paho.org/es/temas/influenza-aviar
2 OPS (2023) Alerta Epidemiolégica Brotes de Influenza Aviar en infeccién humana causada por la influenza
A(H5) implicaciones para la salud piblica en la Region de las Américas.




adjunta y forma parte de la presente resolucion, el que consta de 17 (diecisiete) paginas,
maés cinco (5) Anexos denominados: “Reporte de actividades de capacitacién y asesoria
técnica por los OAL/AD a sus respectivas entidades empleadoras con actividades de riesgo
de IA", “Reporte inmediato: Solicitud de BAC en trabajadores expuestos por SEREMI de
Salud a los OAL/AD respectivos”, “Reporte resultado de BAC en trabajadores realizada por
los OAL/AD", “Reporte de seguimiento de casos confirmados” y “Variables de anexos 1,2,3
y 4", todos ellos visados por la Jefatura de la Division de Politicas Publicas Saludables y
Promocién.

o El original del Protocolo y de los anexos que se
aprueban por el presente acto administrativo se mantendran en el Departamento de Salud
Ocupacional de la Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion de este Ministerio.

3° PUBLIQUESE, el texto integro de la presente
resolucion en el sitio www.minsal.cl, a contar de la total tramitacién de ésta Gltima.

4° REMITASE, por el Departamento de Salud
Ocupacional, copia de la presente resolucion a las Secretarias Regionales Ministeriales del
pais y a los Organismos Administradores del Seguro de la Ley N°16.744 y las Empresas
con Administracion Delegada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DRA. XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

ISTRI 3
- Jefa de Gabinete Ministra de Salud
- Jefe Gabinete Subsecretaria de Salud Publica
- Divisién de Inversiones
- Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades.
- Division Juridica
- Oficina de Partes



Valparaiso, 18 de enero de 2023

OFICIO N° 176-2023

La COMISION DE SALUD acordd solicitar a esa
Secretaria de Estado, tener a bien, informar sobre cudles son los planes
preventivos que se tienen a la vista para hacer frente a las nuevas variantes y
sub variantes del Covid-19, como también, las medidas que se adoptaran por los
recientes casos de gripe aviar en Chile.

Lo que tengo a honra poner en conocimiento de US.,
en cumplimiento del mencionado acuerdo y por orden de su Presidente, diputado

Tomas Lagomarsino Guzman.

Dios guarde a US.,

A LA MINISTRA DE SALUD, SENORA XIMENA AGUILERA SANHUEZA.

Comision de Salud Camara de Diputados
Congreso Nacional de Chile
saludcam@congreso.cl 032-2505520
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