Puerto

Mejillones

INSTRUCTIVO DE INFORMACION A ENTREGAR EN CASO DE
CONFIGURARSE CASO POSITIVO COVID-19, para EECC:

En relacién al avance a nivel pais de casos de contagio del virus Covid-19, denominado comiUnmente como
Coronavirus, compartimos con ustedes la siguiente guia informativa.

Con el fin de establecer posibles contactos estrechos, agradecemos sea enviada la siguiente
informacion, con copia a nmeneses@puertomejillones.cl:

e Diaen que el caso confirmado presentd sintomas.

e Turnos o jornadas en que el colaborador afectado, asi como el grupo completo en turno realizaon
labores en nuestras instalaciones, adicionalmente, describir el o las dreas en que desarroll6 estas
labores.

e Otros antecedentes adicionales que considere importantes.

Contacto Estrecho:
Persona que ha estado en contacto con un caso confirmado con COVID-19, entre 2 dias antes del inicio de
sintomas y 14 dias después del inicio de sintomas del enfermo, cumpliéndose ademas una de las siguientes
condiciones:
v" Haber mantenido mas de 15 minutos de contacto cara a cara, a menos de un metro.
v" Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o mas, tales como lugares como oficinas, trabajos,
reuniones, colegios.
v' Vivir o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como hostales, internados,
instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, entre otros.
v' Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de un metro
con otro ocupante del medio de transporte.

Se debera completar y remitir a Puerto Mejillones, el cuestionario Anexo B por cada colaborador
para orientar los posibles casos sospechosos.

Adicionalmente, una vez definida la existencia de contactos estrechos, habiéndose cumplidos los
criterios descritos anteriormente y en cuestionario Anexo B, completar el archivo Excel Anexo C.

Agradecemos por ultimo que se comparta a partir de la fecha de confirmacién en adelante, cualquier avance
respecto de nuevos casos, que a raiz del caso reportado, pudieran generarse.

Atte,
Area HSEQ



