SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
Subdepartamento de Regulacién

OFICIO CIRCULAR IF/N° @7

ANT.: Ord. B10 N° 278, de fecha 20
de enero de 2022, de Ia
Subsecretaria de Salud Pablica.

MAT.: Comunica nuevas indicaciones
del Ministerio de Salud sobre
licencias médicas relacionadas
con Covid-19.

SANTIAGO, 7 g cwr 207

DE: INTENDENTA DE FONDOS Y SEGUROS PREVISIONALES DE SALUD (S)

A: GERENTES GENERALES DE ISAPRES

La Subsecretaria de Salud Publica notificé a este Organismo el Ord. B10 N°
278, citado en el antecedente, mediante el que dicha Entidad establece
indicaciones y definiciones sobre las licencias médicas relacionadas con el COVID-
19, reemplazando al Ord. B10 N° 1096, de 23 de marzo de 2021, del mismo
origen, el que habia sido comunicado a las isapres, por esta Intendencia,
mediante Oficio Circular IF/N° 22, de 14 de abril de 2021.

El Ord. B10 N° 278 cita como su antecedente el Ord. B51 N° 269, de 19 de
enero de 2022, de la misma Subsecretaria.

Atendida la relevancia de la informacidn sefialada, se ha estimado necesaria
ponerla en su conocimiento.

Asimismo, en virtud de lo establecido por la Subsecretaria de Salud Publica,
ha quedado sin efecto lo informado por medio del Oficio Circular IF/N° 22, de 14
de abril de 2021, por lo que, a través de este acto, se le deroga.



Saluda atentamente a usted,

KBM/RTM
-l_r 7
DISTRIBUCION:
- Gerentes Generales de Isapres
- Intendencia de Fondos
- Oficina de Partes

Adj. Ords. B10 N° 278 y B51 N° 269
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Ant.. Ord. B51 N°4518, 15 de noviembre
2021.

Mat.. Actualizacién de la definici6bn de caso
sospechoso, confirmado, probable,
personas en ‘alerta COVID-19 vy
contacto estrecho de brotes
confirmados y priorizados; periodos de
aislamiento; para vigilancia
epidemiologica ante pandemia de
COVID-19 en Chile

Santiago, 19 ENE 2022

De

ELVIRA TAGLE SCHMIDT )
SUBSECRETARIA (S) DE SALUD PUBLICA

A - SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD

Antecedentes

El objetivo del presente documento es instruir en cuanto a la definicién de caso
sospechoso, confirmado, probable, personas en alerta COVID-19 y contacto estrecho de
brotes confirmados y priorizados para la vigilancia epidemiolégica ante la pandemia de
COVID-19, ademas de informar los nuevos periodos de aislamiento de casos,
indicaciones para las personas en alerta COVID-19 y contactos estrechos de brotes
confirmados y priorizados.

Se reitera la obligatoriedad de notificar a todos los casos sospechosos, confirmados y
probables, ademds del registro de los contactos estrechos de COVID-19 de brotes
confirmados y priorizados a través del sistema nacional de notificacién Epivigila.

I. Definiciones vy medidas de aislamiento en los casos

1. Definiciones de caso
1.1. Caso sospechoso de infeccién por SARS-CoV-2:

A: Persona que presenta un cuadro agudo con al menos un sintoma cardinal *odoso
més de los signos o sintomas restantes (signos o sintomas nuevos para las personas y
que persisten por mas de 24 horas):

a. Fiebre (237,8°C)*



Pérdida brusca y completa del olfato {anosmia)*
Pérdida brusca y completa del gusto (ageusia)”
Tos o estornudos
Congestién nasal
Disnea
Taquipnea
Odinofagia
Mialgia
Debilidad general o fatiga
Dolor toracico
Calofrios
. Diarrea
Anorexia o nauseas o vémitos
Cefaleas

opgrmATTF@roeang

*Signos y sintomas cardinales de COVID-19.

B: Persona con infeccién respiratoria aguda grave (IRAG).

IRAG: Infeccidn respiratoria aguda con antecedentes de fiebre medida 237,8° C, tos,
disnea, con inicio en los Gltimos 10 dias y que requiere hospitalizacion.

C: Contacto estrecho definido por la Autoridad Sanitaria que tenga al menos un signo o
sintomas de los descritos en A.

Nota: Toda persona viva que cumpla la definicién de caso sospechoso debe realizarse un
examen confirmatorio sea PCR o prueba de deteccién de antigenos, tomada en un centro
de salud habilitado por la Autoridad Sanitaria o entidad delegada para la realizacién de
este test. Si el test diagnéstico resulta negativo, pero persiste la alta sospecha clinica-
epidemiolégica de COVID-19, se recomienda repetir el test diagnéstico.

1.2. Caso confirmado de infeccién por SARS-CoV-2:
A: Persona, viva o fallecida, con una prueba de PCR para SARS-CoV-2 positiva.

B: Persona viva, que presenta una prueba de deteccién de antigenos para SARS-CoV-2
positiva, tomada en un centro de salud habilitado por la Autoridad Sanitaria o
entidad delegada para la realizacién de este test.

1.3. Caso probable de SARS-CoV-2 por imagenologia:

Persona viva o fallecida que cumple con la definicién de caso sospechoso, con un test
PCR o antigeno negativo o indeterminado o sin test diagnostico, pero tiene una
tomografia computarizada de térax (TAC) con imagenes sugerentes de COVID-19.

Nota: Se consideran como imagenes sugerentes de COVID-19, las opacidades bilaterales
mdaltiples en vidrio esmerilado, frecuentemente con morfologia redondeada, con
distribucion pulmonar periférica y baja.



1.4. Caso sospechoso de reinfeccion por SARS-CoV-2:

Persona que tuvo un primer episodio sintomatico o asintomético confirmado de SARS-
CoV-2, en la cual han transcurrido al menos 60 dias desde la fecha de notificacion del
episodio previo y que actualmente cumple con la definicién de caso confirmado.

Nota: En caso de existir evidencia altamente sugerente de enconirarse anfe una sospecha
de reinfeccién antes de los 60 dias sefialados, la Autoridad Sanitaria, segun criterio
epidemioldgico, podrd clasificar y tratar al caso como una reinfeccién con fodas fas
medidas que ello conlleva.

2. Indicaciones de aislamiento para casos probables o
confirmados de SARS-CoV-2

2.1. Caso probable o confirmado de SARS-CoV-2 sin inmunocompromiso:

a) Asintomatico, sintomatico leve o moderado: Caso sin inmunocompromiso que
no requiere hospitalizaciéon, manejado en domicilio o residencia sanitaria. El
aislamiento termina cuando han transcurrido 7 dias desde la aparicién de los
sintomas. En casos asintomaticos, 7 dias desde la fecha de toma de muestra. Si
continGia con sintomas al finalizar el aislamiento el caso debe volver a consultar a
un médico a la brevedad.

b) Severo (hospitalizado): Caso sin inmunocompromiso que requirié hospitalizacién

por COVID-18. El aislamiento termina cuando han transcurrido 14 dias desde la
aparicion de los sintomas.

2.2. Caso probable o confirmado de SARS-CoV-2 con inmunocompromiso:

Persona que ha recibido trasplante, tratamiento prolongado con corticoides u otro
medicamento inmunomodulador o quimioterapia para el cancer, persona que vive con
VIH que tenga un recuento de CD4 bajo 200 cel/mm?® o sin terapia antirretroviral, en
hemodialisis, peritoneodidlisis o cualquier otro cuadro que el médico tratante
determine que compromete la respuesta inmune del organismo en forma importante,
independiente de la gravedad del cuadro de COVID-19. Ef aislamiento termina cuando
han transcurrido 21 dias desde la aparicién de los sintomas (sintométicos) o desde la
toma de muestra (asintomaticos).



Tabla 1. Periodos de aislamiento para casos COVID-19 segtin condicién clinica

Condicién clinica del caso probable o Periodo de aislamiente
confirmado

Sintomatico o asintomatico leve o moderado, sin |7 dias desde inicic de

inmunocompromiso sintomas o fecha toma de
muestra

Sintomatico severo (hospitalizado), sin | 14 dias desde inicio de

inmunocompromiso sintomas

inmunocomprometido 21 dias desde inicio de
sintomas

Nota: Las personas hospitalizadas que son dadas de alfa sobre la base de criterios
clinicos, segun evaluacion dei médico tratante, deben seguir el aislamiento en su
hogar o residencia sanitaria hasta que cumplan los criterios mencionados.

Nota 2: Segun evaluacién o por medidas epidemiologicas, la autoridad sanitaria podra
atargar el tiempo de aislamiento estipulado.

Il. Definicion y medidas en las personas en alerta COVID-19 por

contacto con casos probables o confirmados de infeccién por
SARS-CoV-2:

Personas en alerta COVID-19 por contacto con casos probables o confirmados:

A: Persona que vive 0 ha estado a menos de un metro de distancia, sin mascarilla o sin el
uso correcto de mascarilla, de un caso probable o confirmado sintomatico desde ios 2
dias antes y hasta 7 dias después del inicio de sintomas del caso.

B: Persona que vive o ha estado a menos de un metro de distancia, sin mascarilla o sin el
uso correcto de mascarilla, de un caso probable 0 confirmado asintomético desde los 2
dias antes y hasta 7 dias después de la toma de muestra.

Nota: El caso confirnado deberé dar aviso de su condicion a todas las personas que
pueda contactar directamente que cumplan con la definicién de persona en alerta COVID-
19.

Indicaciones para personas en alerta COVID-19 por contacto con casos probables o
confirmados de infeccion por SARS-CoV-2:

a) Toda persona que cumpla la definicién de persona en alerta COVID-19, independiente
de si presenta o no signos o sintomas sugerentes de COVID-19, debe procurar
realizarse un examen confirmatorio sea PCR o prueba de deteccién de antigenos,
tomada en un centro de salud habilitado por la Autoridad Sanitaria o entidad delegada
para la realizacién de este test. Dicho examen se debe realizar durante los 2 primeros
dias desde el contacto con el caso considerando como dia 1 el Gitimo dia de contacto
con el caso. Si presenta sintomas debe ser de inmediato.

b) La persona debe estar atenta a la presentacién de sintomas hasta 10 dias desde el
Gltimo contacto con el caso.

¢) Medidas de autocuidado: Uso de mascarilla quirlrgica, evitar actividades sociales,
lugares aglomerados, sin ventilacidn y teletrabajo en la medida de lo posible.



ll. Definicion y medidas en los contactos estrechos en brotes

por SARS-CoV-2 confirmados y priorizados:

Luego de la investigacién epidemiolégica exhaustiva, en el caso de brotes confirmados y
priorizados por la Autoridad Sanitaria algunas personas podran ser consideradas
contactos estrechos segun la siguiente definicién:

Contacto estrecho:

A: Persona que ha estado expuesta a un caso probable o confirmado sintomatico, desde
los 2 dias antes y hasta 7 dias después del inicio de sintomas del caso.

B: Persona que ha estado en contacto con un caso probable o confirmado asintomatico,
entre 2 dias antes y 7 dias después a la toma de muestra.

En ambas situaciones (A o B), se deben cumplir al menos una de las siguientes
exposiciones’:

a) Contacto cara a cara a menos de un metro de distancia y durante al menos 15
minutos, o contacto fisico directo, sin mascarilla o sin el uso correcto de ésta.

b) Compartir un espacio cerrado por 2 horas o mas, en lugares tales como oficinas,
centros de trabajos, colegios, enire otros, sin mascarilla o sin el uso correcto de
ésta.

c) Cohabitar o pernoctar en el mismo hogar o recintos similares (se excluyen
hoteles), internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, residencias,
viviendas colectivas y recintos de trabajo, entre otros.

d) Traslado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de un
metro sin mascarilla, por 2 horas o mas’.

e} Brindar atencion directa a un caso confirmado o probable, por un trabajador de la
salud sin los elementos de proteccién personal recomendados: mascarilla de tipo
quirdargico y proteccién ocular; y si se realiza un procedimiento generador de
aerosoles de mayor riesgo, proteccidn ocular y respirador N95 o equivalente.

'El riesgo asociado a las circunstancias descritas depende def nivel de exposicion y del
entorno, los cuales serén evaluados durante Ja investigacion epidemiolégica realizada por
la Autoridad Sanitaria. Por lo tanto, la identificacién de contactos estrechos puede incluir a
personas que no necesariamente cumplan alguna de las condiciones anteriormente
descritas, en las cuales por prevencién amerite mantenerias en cuarentena.

Exclusion: No se considerara contacto estrecho a una persona durante un periodo de 60
dias después de haber sido un caso confirnado de SARS-CoV-2 (segtin definicion de
caso vigente), desde la fecha de inicio de sintomas en los casos sintométicos, o desde la
fecha de toma de muestra en el caso de asintométicos. A menos que la Autoridad
Sanitaria determine lo contrario segin los antecedentes epidemiolégicos.

! Para la investigacién de brotes priorizados, en vuelos, se considera contacto estrecho al viajero sentado 2
asientos hacia cada lado, 2 filas adelante y 2 filas hacia atrds de un caso confirmado de COVID-19, v la
tripulacién en caso de que en la investigacion epidemiolégica se determine como contacio estrecho, En
transporte terrestre y maritimo la autoridad sanitaria regional podra determinar los CE con base a la
investigacion y escenario epidemiocigico.




Indicaciones para los contactos estrechos de COVID-18 en brotes por SARS-CoV-2
confirmados y priorizados:

a) Se debe procurar el testeo en todos los contactos estrechos en brotes priorizados
identificados por la Autoridad Sanitaria, durante los 2 primeros dias desde el dltimo
contacto con el caso considerando como dia 1 el Glitimo dia de contacto con el
caso. Si presenta sintomas debe ser de inmediato.

b) Los contactos estrechos de COVID-19 deberan cumplir cuarentena por 7 dias,
considerando como dia 1 el Gltimo dia de contacto con el caso.

¢} Todos los contactos estrechos deben mantener automonitoreo de sintomas, hasta
completar 10 dias, considerando como dia 1 el Gitimo dia de contacto con el caso.

Nota: Se considera como automonitoreo: control de temperatura corporal 2 veces
al dia, control diario de sintomas y mantener las medidas de autocuidado.

Nota 2: Segun evaluacién o por medidas epidemiolégicas, la Autoridad Sanitaria
podré alargar el tiempo de cuarentena estipulado.

Este Ordinario deja sin efecto ef Ord. B51 N°/4518 del 15 de noviembre de 2021.

Sin otro particular, le saluda atentamente a Ud.

Distribucién

SEREM! de Salud (16)

Jefe de Salud Piblica de SEREMI de Salud
Encargados de Epidemiologia de SEREMI de Salud
Instituto de Salud Plblica

Gabinete de Ministro

Subsecretaria de Salud Publica

Departamento de Epidemiologia

QOficina de Partes /
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ord.BloNe 278

Ant.: Ordinario B10 N° 1096, del 23 de
marzo del 2021,

Ordinario B51 N°269, del 19 de enero
del 2022.

Mat.: Establece indicaciones sobre LM
relacionadas al COVID-19.

2 0 ENE 2022

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA (S)
ELVIRA TAGLE SCHMIDT

A : SEGUN DISTRIBUCION.
A través del presente, se reemplaza el Ordinario B10 N°1096 del 23 de marzo de 2021 y se
establecen nuevas indicaciones y definiciones sobre Licencias Médicas (LM) relacionadas

a COVID-18,

Caso Confirmado o Probable

Para estos casos, se deberé emitir una LM por 7 dias, con cédigo CIE10 U07.1 (Casos
confirmados de Coronavirus), la que puede ser emitida remotamente por parte del
médico o profesional habilitado por la Autoridad Sanitaria para tal efecto, en el caso de las
LM electrénicas. Sise considera necesario prolongar la LM de acuerdo a la condicién clinica
del paciente, se podra emitir una nueva licencia, utilizando el mismo cédigo CIE10 (U07.1),
sin superar el limite maximo de 7 dias para cada una de estas licencias.

La fecha de inicio del reposo para estos casos, asi como la definicién de la duracién de
LM para pacientes inmunocomprometidos u hospitalizados, se encuentran detalladas en
Ordinario B51 N°269, del 19 de enero del 2022 que se adjunta a este documento.

Caso Sospechoso

De acuerdo a la definicién del Ministerio de Salud (MINSAL), correspondera la emisién de
una LM para caso sospecho de COVID-19, con diagnéstico CIE-10 U07.2 (COVID-19,
virus no identificado), la que debera ser extendida por un médico por un maximo de 4
dias, a la espera del resultado del examen que permita confirmar el diagnéstico.

Se podré emitir LM posteriores por el mismo diagndstico y por un méximo de 4 dias, siempre
y cuando se haya realizado el examen de PCR y en caso que el resultado del test no se
encuentre disponible al término del periodo de reposo; la que podra ser emitida sin la
presencia del trabajador, a partir de la segunda LM.



Contacto Estrecho

De acuerdo a la definicién del MINSAL, correspondera la emisién de una LM para los
contactos estrechos en brotes por SARS-CoV-2 confirmados y priorizados, definido
exclusivamente por la Autoridad Sanitaria por un maximo de 7 dias, la que podra ser emitida
remotamente por parte del profesional habilitado por la Autoridad Sanitaria para tal efecto,
en el caso de las LM electronicas.

Los codigos a registrar en estas licencias, deberdn ser Z29.0 {(Aislamiento) o Z20.8
(Contacto con y sin exposicion a otras enfermedades transmisibles), definidos en la
clasificacion internacional de enfermedades CIE10Q, determinada por la OMS.

En relacién con la emisién de LM por contacto estrecho, se recuerda que ademas de los
profesionales habilitado por la Autoridad Sanitaria para tal efecto, a partir del 29 de julio del
2020, los profesionales de Salud de los Centros de Atencién Primaria (APS), previa
autorizacion de las SEREMIS respectivas, pueden emitir este tipo de LM; las que pueden
ser emitidas masivamente de acuerdo a protocolo instruido en Ordinario B10 N° 3225 del
10 de agosto de! 2020.

QOtras consideraciones

Se reitera la obligatoriedad de notificar a todos los casos sospechosos, confirmados y
probables, ademés del registro de los contactos estrechos de COVID-19 de brotes
confirmados y priorizados a través del sistema nacional de notificacion Epivigila.

Se reitera que en el proceso de fiscalizacion de estas LM, las contralorias médicas pueden
solicitar la notificacién del caso sospechoso en esta plataforma y antecedentes de acuerdo
a las facultades otorgadas por el Decreto Supremo N°3 de 1984, y las atribuciones que ia
ley 20.585 del 2012, otorga a las Comisiones de Medicina Preventiva e invalidez.

Sin otro particular, saluda atentamente,

Distribucién:

- Dr. Alberto Dougnac, Subsecretario de Redes Asistenciales.
- SEREMIS Salud (16). {correo electrénico)

- Encargados de Epidemiologia SEREMI. (correo electrénico)
- Presidentes COMPIN regionales-Comisiones y subcomisiones (correo electronico)
- Divisién Juridica. (correo electrénico)

- Departamento de Epidemiologia. {correo electrénico)

- Superintendencia de Seguridad Social. (correo electrdnico)

- Superintendencia de Salud. (correo electronico)

- Dpto. Asistencia Remota en Salud. (correo electronico)

- Oficina de Partes.



