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Contacto de un caso confirmado con nueva Influenza Humana A
HIN1, indicaciones a seguir:

= Realizar confinamiento voluntario (permanecer en su domicilio) por 7 dias
= Llamar a Salud Responde 600 360 777 e informar sobre su situacion.

= Serd contactado por la Autoridad Sanitaria, quien le proporcionara tratamiento con
antivirales.

= Durante los 7 dias de confinamiento voluntario, la Autoridad Sanitaria realizara
seguimiento diario a su estado salud. No obstante, si usted presentara algunos de los
siguientes sintomas :

FIEBRE 37,5° AXILAR y al menos 2 de los siguientes sintomas:
Tos
Mialgias
Odinofagia
Rinorrea o congestion nasal
Dificultad respiratoria
Diarrea 0 vomitos

Informe a Salud Responde 600 360 7777, quien coordinara inmediatamente su traslado a un
establecimiento de salud.

Definicién de contacto:

Se entenderd por contacto aquella persona que tenga el antecedente de haber estado con un caso confirmado de Nueva Influenza

A HINL1.
Por ejemplo; son contactos aquellos que viven en la misma casa; los que han viajado en el mismo avion; en el mismo bus o

vehiculo; estudian en la misma escuela, etc.




