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Junto con saludar, por medio del presente se informa a Ud. sobre el estado actual en relacién a las medidas
adoptadas y por adoptar ante el nuevo escenario de apertura que enfrenta nuestro pais en el contexto de
la emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPI) por brote del 2019-NCOV.

En dicho contexto, cabe recordar que el 5 de febrero de 2020, este Ministerio dictd el decreto N 4, de
2020, del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades
extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por brote
del nuevo coronavirus (2019-NCOV). Dicho decreto fue modificado por los decretos N2 6, N2 10, N© 18, N°
19, N® 21, N°* 23, N° 24, N° 28, todos de 2020, y N1, N® 12, N° 24, N° 38, N° 39 y N° 52, todos de 2021,y
N® 7y N°® 31, todos de 2022, del Ministerio de Salud.

En virtud de lo dispuesto por el decreto de alerta sanitaria, se concedieron una serie de facultades
extraordinarias a este nivel central, a la red asistencial y a las SEREMIS de Salud, en orden a resguardar la
salud de la poblacién. Actualmente, la enfermedad que motiva esta urgencia sanitaria aln no esti
totalmente controlada a nivel mundial, y aun persisten desafios para controlar la propagacion y efectos,
replicandose ese contexto a nivel nacional. No obstante, la Organizacién Mundial de la Salud ha descrito
que la situaciéon mundial ha mejorado, Pero que no estamos aun al final de la pandemia. La alerta mundial
sigue en pie.

La posibilidad del surgimiento de nuevas variantes sigue siendo un factor de incertidumbre futura que
hace necesario mantener las capacidades de testeo, vigilancia genomica, capacidades de reconversién de
camas y atencidn a las personas. Para para estar preparados y hacer frente a un escenario de una nueva
variante mas transmisible o mas letal, se requieren instrumentos que permitan acceder a recursos para la
atencion y coordinacién de la red asistencial de manera expedita.

No obstante, hoy estamos ante un nuevo escenario epidemiolédgico, el cual contempla altas tasas de
vacunacion, una disminucién importante en el ndmero de fallecimientos y de la ocupacién de camas
criticas, contexto que permite la adecuacién de las medidas de prevencién y control a un escenario de
apertura, caracterizado por “una reduccién significativa del impacto sanitario del COVID-19 a nivel
global”?,

I Strategic Preparedness, Readiness and Response Plan to End the Global COVID-19 Emergency in 2022. Geneva: World Health
Organization; 2022 (WHO/WHE/ SPP/2022.01).
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Por lo anterior, es que se hace necesario adaptar los instrumentos extraordinarios con los que se cuenta,
atenuando algunas de las facultades otorgadas y disminuyendo la aplicacion de ciertas estrategias
sanitarias, pero siempre velando por la proteccion y recuperacion de la salud de la poblacion.

Ante lo dicho, es que se ha procedido a prorrogar la vigencia de la alerta sanitaria por emergencia de salud
publica ocasionada por el Coronavirus, y a su vez a modificar las facultades otorgadas por el decreto
respectivo. Dicha prérroga y modificaciones constan en el Decreto N° 75, de 22 de septiembre del afio en
curso, el que ha sido tomado de razén y estd en espera de su publicacion. El contenido de dicho decreto
se resume en los siguientes aspectos:

1. Se establece su prorroga hasta el 31 de diciembre de 2022.

2. Se restringen ciertas facultades, tales como; la de contratacion de personal y la de celebrar
contratos por trato directo asociados a ciertos montos limites y/o autorizaciones previas.

3. Se suprimen algunas de las facultades tales como; la contratacion de estudiantes de carreras del
area de la salud, autorizaciéon a inmuebles que no estén autorizados como establecimientos
asistenciales, denegacién de entrada en las zonas afectadas por el Coronavirus a personas no
afectadas, entre otras.

4. Se instaura la obligacién de dar estricto cumplimiento en lo que se refiere a la adquisicion directa
de bienes, servicios o equipamiento a la preeminencia del interés general por sobre el individual
en el desempefio de la funcién publica.

Adicionalmente, es pertinente informar que esta adecuacién de las medidas sanitarias, encuentra su
fundamento en las “Orientaciones técnicas para la adaptacidn de la estrategia de control de la pandemia
por SARS-CoV-2 para el escenario de apertura”, informe realizado por el Departamento de Epidemiologia
de la Subsecretaria de Salud Publica de este Ministerio.

El documento previamente citado establece los lineamientos generales requeridos para la adaptacion de
la estrategia de enfrentamiento de la pandemia que nos aqueja, ante el nuevo escenario que enfrenta el
pais, declarando ademas la disminucién, reestructuracién y/o eliminacién, segun corresponda, de ciertas
estrategias sanitarias:

1. Centro de Registros de Vacunas (Nivel Central).

2. Fiscalizacién por uso de mascarillas (Fiscalizacion COVID).

3. Fiscalizacidon de pase de movilidad (Fiscalizacion COVID).

4. Fiscalizacion de aforos (Fiscalizacion COVID).

5. Testeo.

6. Trazabilidad o Trazabilidad Call Center (Fiscalizacion COVID).

7. Programa de control de aislamiento domiciliario.

8. Servicio de Transporte para el control de aislamiento domiciliario.
9. Cuadrillas Sanitarias o Facilitadores Sanitarios.

10. Residencias Sanitarias.

11. Recurso humano y servicios de la estrategia Frontera Sanitaria (incluidas las estrategias Barrera
Aeropuerto, Barrera Pasos Fronterizos y Cordones Sanitarios).

Se acompafian a esta comunicacién para su conocimiento, aplicacion y fines pertinentes, los siguientes
documentos:

1. “Orientaciones técnicas para la adaptacion de la estrategia de control de la pandemia por SARS-
CoV-2 para el escenario de apertura”, informe realizado por el Departamento de Epidemiologia
de la Subsecretaria de Salud Publica de este Ministerio.

2. Decreto N° 75, de 22 de septiembre del afio en curso, el que ha sido tomado de razon y esta en
espera de su publicacion.
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Sin otro particular, se despide atentamente

10y, BRE
e MINISTRO DE SALUD (S)

Distribucion:

Gabinete Sra. Ministra de Salud.

Gabinete Sr. Subsecretario de Salud Publica.

Gabinete Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales.

Division de Finanzas y Administracién Interna — DIFAL
Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas — DIGEDEP.
Seremis de Salud del pais.

Oficina de Partes MINSAL.

pag. 3



ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA ADAPTACION DE
LA ESTRATEGIA DE CONTROL DE LA PANDEMIA POR
SARS-CoV-2 PARA EL ESCENARIO DE APERTURA

Ministerio de Salud

Septiembre 2022

i) Ministerio de
/ | Salud L

7% PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

CoviD-19




Realizado por: Revisado por: Aprobado por:

Departamento de Gabinete Subsecretaria de Subsecretaria de Salud
Epidemiologia Salud Publica Publica

Ministerio de Salud. Septiembre de 2022.

Documento sujeto a evaluacion y actualizacion constante segun aparicion de nueva
evidencia cientifica.
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l. INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha significado para nuestro pais un desafio sanitario,
econdmico y social de alta envergadura, con un impacto importante para la salud vy
condiciones de vida de nuestra poblacién, asi como en la manera de relacionarnos como
sociedad. Durante los Ultimos dos afios y medio, se ha acumulado experiencia en el manejo
de la pandemia por parte de la institucionalidad sanitaria y evidencia cientifica sobre las
diversas medidas y la efectividad de estas para controlar la transmision de la enfermedad.
Es asi, como se ha evidenciado la efectividad de medidas sencillas para evitar la
transmision del virus, tales como el correcto uso de mascarillas, lavado de manos y
ventilacion y, por otra parte, la importancia de la vacunacién contra COVID-19 para evitar
cuadros graves y muertes.

El escenario epidemiolégico actual de nuestro pais, con altas tasas de vacunacion,
disminucién importante en el nimero de fallecimientos y de la ocupacion de camas criticas,
permite la adecuacién de las medidas de prevencion y control a un escenario de apertura,
caracterizado por “una reduccion significativa del impacto sanitario del COVID-19 a nivel
global” (OMS, 2022) ' . Esta nueva etapa se recoge en la estrategia “Seguimos
Cuidandonos”, que es una continuacién del Plan “Seguimos Cuidandonos, Paso a Paso’ y
se implementara a partir del 1° de octubre de 2022.

Es necesario destacar, sin embargo, que los riesgos no desaparecen completamente en
esta nueva etapa y que, ante cambios en el escenario epidemioldgico, pudiera ser
necesaria la re-implementacién de medidas de control adicionales. Para ello, el Ministerio
de Salud continuara vigilando la situacién sanitaria nacional e internacional, contando con
todas las herramientas y estrategias de salud publica disponibles para proteger a la
poblacion.

| Strategic Preparedness, Readiness and Response Plan to End the Global COVID-19 Emergency in 2022.
Geneva: World Health Organization; 2022 (WHO/WHE/ SPP/2022.01).




. OBJETIVO GENERAL

Establecer lineamientos generales para adaptar la estrategia de enfrentamiento de la
pandemia por SARS-Cov-2 al nuevo escenario que enfrenta el pais.

M. ALCANCE

El presente documento esta dirigido a los equipos de las siguientes instituciones de todo el
pais, que cumplen un rol dentro de la estrategia:

° Seremis de Salud

° Servicios de Salud

. Establecimientos de la Red de Atencién Primaria de Salud y Hospitales
Comunitarios

° Municipalidades

® Corporaciones Municipales de Salud

° Red de Laboratorios Publicos, Universitarios y Privados

° Organismos Administradores de la Ley 16.744 y Administracién delegada de la Ley
16.744

° Instituciones de salud previsional

° Prestadores privados de salud




IV. ADECUACION DE LA ESTRATEGIA DE CONTROL DE LA PANDEMIA
DE SARS-CoV-2 PARA ESCENARIO DE APERTURA

1. Uso de mascarillas

"Las mascarillas seran obligatorias para personas que acudan a atenderse a
centros de salud y recomendadas en situaciones de mayor riesgo”

De acuerdo al escenario sanitario actual y el alto nivel de vacunacién de la poblacién,
el uso de mascarillas pasa a ser una recomendacion fuerte para personas con sintomas
respiratorios, en visitas a centros de larga estadia, en lugares de alta aglomeracion y en
el transporte colectivo publico o privado.

Mantendran su caracter obligatorio para usuarios que acudan a algun centro de salud,
por considerarse éstos, lugares de mayor riesgo de transmision al encontrarse
pacientes sintomaticos respiratorios con poblacion vulnerable.

En estos casos, sera responsabilidad de la administracion del establecimiento exigir que
todas las personas porten y utilicen de manera correcta la mascarilla. Dicha exigencia
se debera realizar al ingreso y durante la permanencia en el lugar.

Las actividades de Fiscalizacion por uso de mascarillas enmarcadas en la estrategia de
Fiscalizacién COVID, se reducira en un 100%. Podra fiscalizarse el uso de mascarilla
en establecimientos de salud, funcion que se desempefiara con los funcionarios que
desemperfien funciones habituales en la materia.

2. Vacunacioén

En la actualidad, nuestro pais mantiene altas coberturas de vacunacion; cerca del 95%
de las personas mayores de 18 ya cuentan con un esquema primario completo, y gran
parte de ellos cuenta con una dosis de refuerzo y cuarta dosis. En nifios, nifias y
adolescentes, el porcentaje de esquema primario es similar al de los adultos, mientras
que el porcentaje de refuerzo se encuentra cercano al 90%. Sin embargo, es necesario
continuar con la vacunacién para quienes tienen aun dosis de refuerzo pendientes.

Se incorporara al Programa Nacional de Vacunacion (PNI) la nueva vacuna bivalente
(COVID-19), dirigida a grupos de riesgo segun las indicaciones que entreguen los
expertos (CAVEI ? y CNRP) como una estrategia anual, al igual que campafia de
influenza, iniciando con personas mayores de 60 afios, personas inmunosuprimidas,
personas con enfermedades cronicas y trabajadores de la salud.

3. Pase de movilidad

“El pase de movilidad no sera exigido”

El pase de movilidad ha sido una herramienta relevante para apoyar y estimular a nivel
poblacional la politica de vacunacién en nuestro pais, llegando a que mas de un 80% de
la poblacién mayor de 18 afios haya accedido a su segunda dosis de refuerzo, y ha
resultado ser una estrategia efectiva para la proteccion de la poblacion contra COVID-
19. En base a estos antecedentes y en linea con un escenario de apertura que promueve

2 CAVEIl. Recomendacién del CAVE! sobre tercer refuerzo de vacunacion COVID-19. 9 mayo de 2022.
https://vacunas.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/05/CAVEI_Tercer-refuerzo_9mayo02022_final.pdf.




ir avanzando hacia una
vida cotidiana con menores restricciones, el pase de movilidad no sera exigido para
ningun tipo de actividad publica en el escenario de apertura.

El proceso de homologacidén de vacunas, el cual es requerido para poder acceder al
Pase de Movilidad, es realizado en el Centro de Registro de Vacunas (CRV). Este
proceso se ha reducido significativamente desde el 1 de septiembre, continuando su
funcionamiento, exclusivamente para homologar esquemas de vacunaciéon de
extranjeros residentes en Chile y chilenos residentes que deseen certificar sus vacunas
recibidas en el extranjero.

Las actividades de Fiscalizacién del Pase de Movilidad dentro de la estrategia de
Fiscalizacion COVID se reducira en un 100%.

4. Aforos y ventilacion

“Se eliminan los aforos en espacios abiertos y cerrados y se promueve la ventilacién
y la vacunacion”

El escenario de apertura, con menor impacto sanitario, permite la eliminacién de las
medidas de aforo. Sin embargo, para que esta medida se pueda mantener en el tiempo, es
necesario que las personas rezagadas completen los esquemas de vacunacion, promover
la ventilacion de espacios cerrados y las medidas de autocuidado.

Para que un ambiente esté adecuadamente ventilado se requiere mantener una ventilacién
cruzada, esto es mantener dos ventanas o puertas abiertas que se encuentren en paredes
distintas, durante el mayor tiempo posible. Esto generara un flujo de corriente que permite
un recambio de aire hacia el interior, y salida de aire hacia el exterior.

En el caso de usar sistema de ventilacion forzada, se debe procurar que en cada hora se
realicen al menos 6 recambios del volumen total del aire del recinto.

Se recomienda que los lugares cerrados realicen adaptaciones graduales para mejorar las
condiciones de ventilacion en el largo plazo, con objeto de enfrentar de mejor manera brotes
de enfermedades respiratorias a futuro.

Las actividades de Fiscalizacion de Aforos enmarcadas en la estrategia de Fiscalizacion
COVID se reducira en un 100%.

V. COMUNICACION DE RIESGO

Se reforzara la estrategia de comunicacién de riesgo para esta fase con el fin de fortalecer
y mantener las medidas de autocuidado (mascarillas en personas con sintomas
respiratorios, lavado frecuente de manos, ventilacién y vacunacion). Para ello se
contemplan los siguientes componentes, con el objetivo de informar adecuadamente a la
poblacién para que pondere y tome las mejores decisiones de manera individual y
comunitaria:

» El “punto COVID" sobre los casos nuevos, personas fallecidas, examenes
realizados y utilizacién de camas, se llevara a cabo una vez a la semana y se
mantendra la informaciéon diaria actualizada, disponible en la péagina web
www.minsal.cl

« Difusion de puntos y estrategias de vacunacién.

» Educacion en los territorios urbanos y rurales, campanas informativas del uso
correcto de las medidas sanitarias, con pertinencia cultural y social.

» Se fortaleceran las alianzas estratégicas con el intersector y todos los actores sobre




los que impactan las
medidas sanitarias.

« Se fortalecera el trabajo con los medios de comunicacién y lideres de opinion, asi
como la difusion de la informacién a la comunidad.

o Se trabajara en contrarrestar la infodemia.

VI. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

Las medidas de autocuidado son una estrategia efectiva para que la poblacién se proteja a
si misma y a las demas personas de |la transmision del SARS-CoV-2 y de otros virus. Estas
medidas son altamente recomendadas para la poblacion general, y son promovidas
activamente por la Autoridad Sanitaria.

1. Uso adecuado de la mascarilla

Acorde a la normativa del Ministerio de Salud, la mascarilla corresponde a un dispositivo
que cubre la nariz y la boca para evitar la transmisiéon del virus. En ello, se recomienda
utilizar mascarillas quirtrgicas o de tres pliegues, en vista de que ellas tienen un porcentaje
mayor de filtracién, disminuyendo el riesgo de contagio.

Para que el uso de la mascarilla sea adecuado:

Debe cubrir nariz y boca.
Se debe acomodar con precision a ambos lados de la cara y debajo del mentén, sin
dejar espacios.

« Debe contar con una varilla nasal que evite que el aire se filtre por la parte superior
de la mascarilla.

e Se debe cambiar periddicamente dependiendo del tipo de mascarilla que se utilice
y siguiendo las instrucciones del fabricante.

2. Lavado de manos

El lavado de manos es una manera de eliminar los microorganismos presentes en la piel
de las manos. Sin embargo, para que sea Util y eficaz, debe realizarse adecuadamente. Los
pasos mas reconocidos en el lavado de manos son los siguientes:

Paso 1: Mojar las manos con agua corriente. Luego, cortar la llave del agua.

Paso 2: Aplicar una cantidad suficiente de jabon, que cubra completamente ambas
manos mojadas.

Paso 3: Frotar toda la superficie de las manos (dorso, espacio entre los dedos y
debajo de las ufias) entre 20 a 60 segundos.

Paso 4: Enjuagar ambas manos con abundante agua corriente.

Paso 5: Finalmente, secar las manos con un pafio limpio o una toalla

También se puede utilizar alcohol gel al 70% para una higiene eficaz de manos. Este
producto tiene actividad antibacteriana y se encuentra habitualmente disponible en el
mercado. La higiene de manos con alcohol gel ocupa la misma técnica descrita
anteriormente, cuidando de frotarse las manos durante al menos 20 segundos y cubriendo
toda la superficie.

¢Cuando es importante lavarse las manos?




En un contexto de prevenciéon del COVID-19, es fundamental lavarse las manos en las
siguientes situaciones:

o Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.
o Después de visitar un espacio publico, como medio de transporte, supermercado o
lugares de culto.
Después de tocar cualquier superficie fuera del hogar.
Antes, durante y después de cuidar a una persona enferma
Antes y después de comer.
» Antes y después de ponerse y sacarse la mascarilla.




VIl. ESTRATEGIA DE TESTEO, TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO

La estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA) requiere adaptar sus funciones
al escenario actual, enfocando los esfuerzos en el testeo temprano, el estudio de brotes
priorizados con la investigacion epidemiologica de casos y de sus contactos; asi como el
aislamiento oportuno de las personas contagiadas. Esta adaptacion busca ademas una
adecuada coordinacion y articulacién entre las Seremis de Salud, los Directores de
Servicios de Salud y la APS en el territorio.

Componentes de |a estrategia TTA son:

A Testeo

ii. Trazabilidad

iii. Aislamiento en Residencias Sanitarias y Control de Aislamiento Domiciliario

Para optimizar el uso de recursos y facilitar la articulacién de los distintos equipos, la
estrategia debera quedar a cargo de epidemiologia de cada SEREMI que podra apoyarse
de equipo coordinador y referentes de cada uno de los componentes. Asi como tambien
contar con equipo de gestion de datos que asegure el correcto y eficiente uso de la
informacion disponible.

1. Testeo

El objetivo del componente de Testeo es asegurar el acceso continuo de la poblacién a
diagnéstico COVID-19 en los distintos territorios del pais. Esta dirigido al diagnostico de
pacientes sintomaticos en la red asistencial publica y a usuarios asintomaticos por parte de
equipos de testeo de las distintas SEREMIs de Salud del pais y equipos APS, priorizando
la busqueda activa de casos, a traves de PCR-RT y test de Antigenos en brotes priorizados
y fomentando el uso del auto testeo como herramienta diagnédstica.

Los equipos cumplen las funciones de:

« Conducir y monitorear la gestion de muestras en procesos desde latoma de muestra
hasta entrega de resultado, asegurando tiempos de respuesta.

o Gestionar la cadena de suministros: insumos y reactivos (monitoreo de stock,
compras, distribucion, almacenamiento, entre otros).

e Gestionar y coordinar con actores claves de la comunidad para la mantencién y
adherencia del testeo en la poblacién; en conjunto con el rol de comunicaciones y
coordinacion intersectorial.

¢ Orientar en la redistribucion de los equipos de trabajo en los distintos puntos BAC.

o Entregar lineamientos para la tributacién de muestras en la Plataforma Nacional de
Toma de Muestras (PNTM) y la vigilancia de analisis de mutaciones.

Priorizacion de testeo en brotes priorizados y pacientes sintomaticos.
Promover y facilitar el acceso y uso de auto testeo en la poblacion.

Actualmente el testeo se realiza principalmente en centros de salud y puntos de busqueda
activa de casos. El pais ha logrado incrementar la capacidad diagnoéstica mediante test PCR
y test de antigenos. El escenario actual requerira mantener las capacidades de
procesamiento de PCR e incrementar el acceso a test de antigeno de las personas
mediante las siguientes estrategias:

o Disponibilidad de test de antigeno para usuarios en la atencién primaria.
Promover y facilitar el acceso al autotesteo, a través de la estrategia “antigeno en
tres pasos”.

« La busqueda activa de casos (BAC) se orientara segun las necesidades locales en
zonas priorizadas por la autoridad sanitaria regional.
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Disponibilidad de test de antigeno gratuito para usuarios en la atencién primaria.

Se mantendran los Convenios Testeo de Seremis con la Atencién Primaria de Salud para
reforzar la estrategia de testeo en APS enfocado al testeo con test de antigenos. Para el
ultimo trimestre, se mantendra el flujo de recursos para reforzar recursos humanos, insumos
y servicios que se requieren para que los usuarios accedan a un test de antigenos de
manera oportuna en los centros de APS. Esta estrategia se podra coordinar con las
SEREMI para lograr una eventual fusién con los BAC cercanos a establecimientos de salud
como una herramienta destinada a la pesquisa de casos.

Promover y facilitar el acceso al autotesteo, a través de la estrategia “antigeno en
tres pasos”.

Esta estrategia busca aumentar el acceso a los autotest de antigeno, a un precio asequible
para la poblacién. Mediante la adquisicién de test de antigeno nasal en farmacias, el auto
testeo del adquirente, y el auto reporte del resultado de dicho test, se amplian las opciones
de acceso a un testeo oportuno.

Los funcionarios de salud requeriran conocer la estrategia para poder comunicar, promover
y orientar, en caso necesario, el autotest mediante la estrategia “antigeno en tres pasos’”.
Las SEREMI seran encargadas de realizar todas las actividades de comunicacidn
orientadas a funcionarios de salud de los subsistemas publico y privado para lograr alto
nivel de conocimiento en el personal de salud. De manera paralela las SEREMI deberan
comunicar a la poblacién general sobre esta estrategia con el fin de lograr un amplio
conocimiento por parte de la poblacién.

La busqueda activa de casos (BAC) se orientara segun las necesidades locales en
zonas priorizadas por la autoridad sanitaria regional.

Las SEREMI adaptaran la estrategia de BAC en su territorio para mantener un acceso
oportuno y expedito al testeo en su territorio. Las BAC deberan realizar test de antigeno
con el fin de lograr un diagnéstico lo mas oportuno posible. Los BAC se deberan disponer
considerando que personas tanto sintomaticas como asintomaticas puedan acceder a ellos.
La organizacién, localizacion (fija o mévil) y duracién dependera de la realidad de cada
territorio.

La estrategia BAC incluye dispositivos:

» BAC en puntos de testeo cercanos a establecimientos de salud deberan adaptarse
segun lo dispuesto en el punto “Disponibilidad de test de antigeno gratuito para
usuarios en la atencién primaria” de esta seccién.

» BAC en contexto de brotes priorizados por SEREMI de Salud a ser adaptados segun
lo dispuesto en la seccidn de “Trazabilidad” de este documento.

« BAC en puntos de entrada al pais a adecuar segun la seccién “Fronteras” de este
documento

e BAC en grupos poblacionales especificos autogestionado en empresas con
recursos propios en base a orientaciones Ministeriales, a cargo de cada empresa
en coordinaciéon con el Organismo Administrador de la Ley correspondiente.

Para la eleccion del lugar fisico de instalacion del BAC, las SEREMI de Salud podran utilizar
distintas herramientas como mapas de calor, indices de movilidad, indices BAC, visores
territoriales, informantes claves, lugares de confluencia de personas, localidades con
acceso reducido al testeo, entre otros. En caso de requerir puntos BAC para hacer frente a
un brote institucional, esta actividad prevalecera frente a las actividades del resto de estos
dispositivos.
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Los recursos
destinados a las actividades de testeo como personal de SEREMI, contratacion de servicios
y traslados se reducira entre un 20 a un 35% de acuerdo a la realidad local.

2. Trazabilidad

El objetivo del componente de Trazabilidad es realizar la investigacion epidemiologica de
casos confirmados y sus contactos estrechos para que puedan realizar su aislamiento o
cuarentena oportunamente y, asi contener la cadena de transmisién de SARS-CoV-2. Para
realizar la pesquisa de personas de alto riesgo de contagio es necesario enfatizar la
identificacion de entornos de mayor riesgo, enfocandola investigacion epidemiolégica en
brotes. Este componente incluye aquellas acciones, servicios y funcionarios incluidos en
las estrategias Fiscalizacion COVID y Trazabilidad Call Center.

Los equipos de Trazabilidad deberan cumplir con las siguientes funciones:

o Entregar lineamientos que permitan proveer las condiciones adecuadas para
realizar aislamientos y cuarentenas, transitorias y efectivas a los usuarios.

o Fortalecer competencias y habilidades de los trazadores en el territorio, tanto en
brotes, laboral, y fronteras, que permita una rapida articulacion frente a amenazas o
cambios de estados de situacion e identificacion de sus contactos.

e Asegurar el cumplimiento del proceso de validacién de las notificaciones ingresadas
en EPIVIGILA.

¢ Monitorizar la articulacién con los equipos de trabajo que favorezcan la trazabilidad
y la pesquisa oportuna de brotes.

e Pesquisar y abordar oportunamente las alertas de brotes que favorezcan la
mitigacién del dafio.

e Focalizar en grupos de riesgo y entornos prioritarios la trazabilidad remota y en
terreno.

o Establecer flujos de coordinacion con otros equipos de SEREMI de Salud y
referentes del extra-sector definidos en el marco de esta vigilancia.

e Disponer bases de datos de grupos prioritarios para mejorar la oportunidad de
trazabilidad de brotes priorizados.

¢ Generar un instrumento que permita el monitoreo de las capacidades y necesidades
de gestion operativas de los equipos de brotes.

Los cortos periodos de incubaciéon de las nuevas variantes del SARS-CoV-2, de 2-3 dias,
hacen dificil realizar estudios de contacto de forma oportuna desde el nivel central o
regional. Por tanto, la orientacion sobre la identificacion por parte del caso confirmado de
posibles personas que pudiesen estar en riesgo de contagio debe realizarse en los
establecimientos de salud. Cada profesional que diagnostique a un paciente con COVID-
19 debera preguntar por las personas que han compartido de manera estrecha con el caso,
dentro de las 48 horas previo a los sintomas y hasta 5 dias posteriores. Se debera orientar
al caso que existen dispositivos de testeo disponibles para aquellas personas con el fin de
ofrecer un testeo oportuno. Los dispositivos incluyen: Testeo en establecimientos de Salud,
puntos BAC, autotest con antigenos en tres pasos. La coordinacion del testeo de los
posibles contactos sera responsabilidad del(la) delegada(o) de epidemiologia del recinto
asistencial.

En los casos de resultado positivo mediante autotest o diagnoéstico por laboratorio sin
atencion por personal de salud, las personas diagnosticadas deberan avisar a quienes
hayan estado en contacto con ellos desde 48 horas antes del inicio de los sintomas hasta
el momento de la comunicacién del diagnédstico.

En el escenario actual los equipos de la Autoridad Sanitaria regional y nacional priorizara el
estudio y control de brotes de establecimientos de alto riesgo que incluyen:

a. Centros de larga estadia (ELEAM)
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b. Centros de
dialisis
c. Establecimientos educacionales
d. Casos o grupos de casos poco habituales

En cada caso, la Autoridad Sanitaria adoptara las medidas correspondientes segun la
evaluacion de riesgo que ésta realice. La BAC en los Establecimientos de alto riesgo se
priorizara en aquellos que cumplan con los criterios de brotes y de vulnerabilidad como una
herramienta destinada a la pesquisa intencionada de casos. Estas BAC seran de
responsabilidad de la SEREMI de Salud y/o del establecimiento de salud, segun la
coordinacion previa establecida en cada region.

La adaptacion de la trazabilidad a nivel de las SEREMI requiere que los equipos se
distribuyan en uno o varios dispositivos acorde a la realidad local, asegurando los
estandares de calidad, rendimientos definidos por la coordinacién nacional TTA. Se
requiere que los equipos optimicen la articulacién con los otros equipos de la estrategia
TTA, aseguren la continuidad de los servicios, adecuacion de los espacios fisicos y la

necesidad de capacitacion en respuesta rapida e investigacion de brotes. La readecuacion
de la estrategia significa un ajuste de los equipos contratados entre un 30 a 60%
dependiendo de la realidad regional en concordancia con lineamientos entregados por la
coordinacién nacional TTA.

Los recursos destinados a las actividades de trazabilidad enmarcadas en las estrategias
“Trazabilidad", “Trazabilidad Call Center” y “Fiscalizaciéon COVID” se reducira entre un 20 a
un 35% de acuerdo a la realidad local.

3. Aislamiento

El objetivo del componente de aislamiento es contribuir al cortar la cadena de transmisién
mediante el aislamiento o cuarentena oportuna y segura de casos confirmados de COVID-
19y a sus contactos estrechos y la supervision del cumplimiento efectivo de estas medidas.
El aislamiento se puede lograr mediante dispositivos habilitados para ello mediante el
programa de Residencias Sanitarias (RS) o mediante el programa de Control de
Aislamiento Domiciliario (CAD).

Las funciones de los equipos de aislamiento corresponden a:

» Disponer del funcionamiento de dispositivos de aislamiento a nivel nacional para
aquellas personas que lo requieran y cumplan los criterios de ingreso a una RS.
Generando articulacion con el programa CAD local si no se dispone de RS a nivel
regional.

o Coordinar las distintas vias de acceso territorial a los dispositivos de aislamiento de
los usuarios con una condicién epidemiolégica de COVID-19 y su registro en
plataformas ministeriales.

+ Realizar el manejo basico y derivacion oportuna de usuarios hospedados en RS
frente a una necesidad de atencién, articulando con la red asistencial y Hospital
Digital, asegurando el adecuado registro..

o Orientar en la priorizacion de ingreso de grupos que requieren cumplir
confinamientos seguros y oportunos de la poblacién segun el escenario
epidemiologico vigente.

o Resguardar el cumplimiento del aislamiento o cuarentena transitoria y efectiva
domiciliaria, en personas con alguna condicién epidemioloégica por COVID-19, a
través de la ejecucion de visitas abreviadas en territorio.
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. Articulacion
constante entre programa de RS y CAD frente a cambios en las situaciones de
aislamiento de los usuarios.

Se mantendra operativa la estrategia de Residencias Sanitarias para quienes lo requieran,
asi como el seguimiento de personas en aislamiento domiciliario y hospitalizacion
domiciliaria para quienes lo necesiten, seglin los lineamientos que establezca la
coordinacién nacional de TTA. De la misma manera, en los territorios donde sea posible,
se podra contar con Residencias Sanitarias Mixtas que corresponden a establecimientos
que cuenta con una seccion destinada a albergar usuarios en aislamiento o cuarentena y

otra seccién para albergar usuarios que no presenten ningun tipo de patologia, seccion
turistica del hotel. Para aperturar una residencia sanitaria mixta, es necesario que el hotel
posea ciertas caracteristicas minimas, determinadas por los lineamientos de la
coordinacién nacional de TTA.

Sin perjuicio de los lineamientos especificos, a partir del 1 de octubre se estableceran
adaptaciones generales en torno a los dias de aislamiento, a los recursos humanos en
residencias sanitarias y a los equipos de CAD.

Adaptacion de los dias de Aislamiento

Para efectos del reposo asociado al aislamiento de los casos de COVID-19, se reducira de
7 a 5 dias desde el inicio de sintomas, o desde la toma del test en caso de ser asintomatico.

Adaptacion del Recurso Humano en Residencias Sanitarias

De forma transversal, las residencias sanitarias deben contar con un minimo de
profesionales para su funcionamiento, con el objetivo de brindar un seguimiento basico a
los usuarios/as hospedados/as.

Complementario al RRHH de los dispositivos de aislamiento podran gestionar el apoyo de
personal multidisciplinario (médico, kinesiélogo, nutricionista, matrona, psicélogo y
asistente social) con la red de salud (Servicios de Salud/APS), en caso de ser requerido.
La plataforma del Hospital Digital (www.hospitaldigital.gob.cl) sera otra articulacion
complementaria para las RS a nivel nacional, estando disponible para gestionar consulta
meédica u otras atenciones clinicas de forma remota, con horario de atencion de lunes a
domingo, de 9:00 AM a 18:00 PM. La dotacién del recurso humano disponible en las
residencias sanitarias dependera de la capacidad maxima efectiva de camas que puedan
ser ocupadas en dichos dispositivos de aislamiento. Para estandarizar dicho calculo, se ha
considerado la férmula utilizada para definir la meta de aislamiento real ajustada por region,
es decir, el 70 % de las camas totales (camas efectivas). Tomando aquello en
consideracion, se observaran 4 posibles escenarios detallados en |la Tabla 3.
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Tabla 3: RRHH para la implementacion de las RS

Dotacién personal RS Profesional de enfermeriall TENS Administrador
RS de la
Seremi
Jornada Presencial 4to turno / 4to | Diurno Lunes | 4toturno/ | Diurno Lunes Art. 22
turno a Viernes 45 4to turno a Viernes 45
modificado horas modificado horas
Hasta 50 camas efectivas 4 (1 por turno) - 4 (1 por -
turno)
Entre 51y 100 camas 4 (1 por turno) 1 4 (1 por 1
efectivas turno)
Mayor a 100 camas efectivas | 4 (1 por turno) 2 4 (1 por 1
turno)

Fuente: Elaboracién propia, MINSAL, 202217 En aquellas regiones en que la oferta sea muy escasa se
evaluara, en conjunto con el nivel central, |a posibilidad de reemplazar este funcionario por otro profesional del
area de la salud. Para un traslado seguro, se debe disponer de méviles con conductor y TENS. Dicho/a
funcionario se encargara de verificar la condicién de salud estable de los/as usuarios/as previo al traslado a una
RS.

Programa de Control de Aislamiento Domiciliario (PCAD)

El programa de fiscalizacién en terreno nace para verificar el correcto cumplimiento del
aislamiento normativo de aquella poblacion que realice su periodo de aislamiento o
cuarentena en su domicilio particular. EI Programa CAD y el programa de Residencias
Sanitarias deben ser complementarios segun la realidad de cada territorio. De esta manera
en algunas regiones se priorizara el uso de una u otro programa en concordancia con la
experiencia, las condiciones locales y la disponibilidad de establecimientos para cumplir
con el aislamiento de las personas que lo requieran.

Las visitas extendidas seran reemplazadas por visitas abreviadas y se adaptara la cobertura
de visitas a un 50% de los casos de manera aleatoria. La readecuacion de la estrategia
significa un ajuste aproximado con una reduccién de un 40 a 60% en los equipos en
operacion a septiembre 2022 y un 60 a 70% en los servicios de transporte, esto de acuerdo
a la realidad regional y los lineamientos entregados por la coordinacion nacional TTA.
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VIIl. CUADRILLAS SANITARIAS

Este componente incluye aquellas acciones, servicios y funcionarios incluidos en la
estrategia Facilitador Sanitario (Cuadrillas Sanitarias). Las funciones de las cuadrillas
sanitarias se enfocaran en el acomparniamiento a las cuadrillas sanitarias escolares y a las
actividades de promocién y prevencion de la salud en eventos especificos que cada
autoridad sanitaria regional determine. De esta manera se espera que las actividades, los
servicios contratados, traslados y recursos humanos asociados, se reducen en un 30 a 50%
de los que se encuentran en la actualidad segun las necesidades locales.

IX. FRONTERAS

Este componente incluye aquellas acciones, servicios y funcionarios incluidos en las
estrategias Aduanas Sanitarias, Barrera Aeropuerto, Barrera Pasos Fronterizos y Cordones
Sanitarios.

Con el objetivo de dar continuidad al marco de accion para las fronteras chilenas, que
permite responder ante distintas contingencias epidemiolégicas nacionales e
internacionales, asi como detectar y contener el ingreso de una nueva variante de
preocupacion de SARS-CoV-2, se seguira ejecutando las medidas de control actuales, del
nivel de Alerta 1, que se define como la existencia de “transmisién comunitaria de variantes
conocidas y controladas dentro del pais, se cuenta con mas informacién de sus
caracteristicas e impacto sanitario, y no existe alerta de nueva variante de preocupacion”.
Las medidas especificas de la Alerta Nivel 1 de fronteras se detallan en |la Tabla 2.

Tabla 4: Medidas en fronteras en la Alerta Nivel 1

Medida Alerta Nivel 1

Restriccion de viajes | Sin restriccion de viajes.

Vuelo sin casos: Sin restriccion.
Manejo de viajeros Caso confirmado: Aislamiento acorde a la normativa sanitaria general.
Caso contacto dentro de vuelo: Acorde a la normativa sanitaria general.

Exigencia de
certificado de
vacunacién COVID-19

Certificado de vacunacién o PCR negativo maximo 48 horas previo al
viaje (para viajeros no residentes).

Solicitud de test
diagndéstico antes de
ingresar

Obligatorio para viajeros no residentes sin certificado de vacunacion.
Recomendado para viajeros residentes y no residentes con certificado.

Solicitud de test

: s 5 Se realizara de manera aleatoria al 5% de los viajeros residentes.
diagnostico al ingreso ° Jors e

Todas las PCR positivas de viajeros en los ultimos 14 dias o contacto

Vigilancia genémica L
9 9 estrecho de viajeros.

La revision documental para la exigencia de certificado de vacunacion COVID-19 o PCR
negativo maximo 48 horas previo al viaje, en no residentes, sera responsabilidad de las
lineas aéreas en los puntos de entrada aéreos y de las SEREMI de Salud en los puntos
terrestres.

El testeo al ingreso se realizara de manera aleatoria al 5% de los viajeros residentes. Esta
medida dejara de estar implementada en todos los puntos de entrada para focalizarse en
aquellos puntos que cuenten con un promedio de 1000 ingresos de residentes diarios o
mas por semana. La estimacion debera ser calculada en base a los registros del ultimo mes

16



y a la experiencia de
cada punto de entrada. Con este requerimiento se establece que en los puntos de entrada
se deberan testear a lo menos 50 personas al dia en promedio semanal. Todas aquellas
personas positivas en estos testeos aleatorios deberan cumplir aislamiento segun la
normativa y se les debera tomar una nueva muestra para la vigilancia genémica de
variantes de SARS-CoV-2 segun la normativa.

Los recursos humanos, traslados de personal, elementos de proteccidn personal, insumos
de testeo, contratos de servicios, entre otras necesidades para implementar la revision
documental y el testeo, deberan adecuarse al flujo de no residentes y a la cantidad de tests
estimados en los puntos de entradas que cumplan con el requerimiento de flujo
mencionado.

X. VIGILANCIA

En el escenario actual es necesario fortalecer la capacidad de deteccion temprana de
patrones inusuales de la enfermedad o de nuevas variantes de SARS-CoV-2 u otros virus.
Por ello, se mantendra y reforzara la vigilancia a través de centros centinela desplegados a
lo largo del territorio nacional incrementando la cobertura territorial en aquellas regiones
que no cuenten con centro centinelas ambulatorios etiologicos o centros centinelas de IRA
graves. Del mismo modo, la vigilancia genomica implementada durante la pandemia, se
reforzara incrementando las capacidades para identificar los virus circulantes y sus
variantes. Asimismo, se mantendra la vigilancia de la ocupacién de camas hospitalarias y
camas criticas.

Xl.  MANEJO DE PACIENTES

Se mantendra el sistema de gestién de camas y camas criticas para garantizar la atencién
en pacientes COVID-19. Se mantendra y fortalecera la prevencién y control de infecciones
al interior de los establecimientos, asi como la hospitalizacién domiciliaria.

Se incorporara al arsenal farmacoldgico para el manejo de COVID-19 medicamentos para
reducir el riesgo de mortalidad, dirigido al manejo precoz del COVID-19 en poblacién con
mayor riesgo de enfermedad grave. Se elaborara una Guia de Practica Clinica que regule
el uso de estas nuevas terapias. La evidencia cientifica respecto a nuevas terapias estara

en constante revision, ante la posibilidad de incorporar nuevos tratamientos farmacoldgicos.
Ademas, se incorporara la rehabilitacion respiratoria y musculo-esquelética en pacientes
post-COVID en el Plan de Garantias Explicitas en Salud (GES).

Xll.  MEDIDAS QUE SE RECOMIENDA DESCONTINUAR

La evidencia acumulada desde el inicio de Ia pandemia de COVID-19 en relacién con la
eficacia de distintas medidas de prevencion y control, permite desaconsejar las siguientes
medidas:

1. A la luz del comportamiento actual de la pandemia COVID-19 y las
caracteristicas clinicas del cuadro, asi como la inversion de recursos publicos y
privados que ha requerido la medida, no se recomienda la medicion de
temperatura para el ingreso a recintos.

2. La Organizacién Mundial de la Salud no recomienda la fumigacion ni el
rociamiento a gran escala en lugares abiertos con objetivo de eliminar el virus
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SARS-CoV-2 u otros

agentes patégenos, al considerarla una practica ineficaz y eventualmente nociva
para la salud de la poblacion. La aplicacién de desinfectantes en espacios
abiertos puede producir efectos adversos en los transeuntes, tales como
reaccién irritativa ocular, respiratoria o dermatolégica. En dicha linea, no se
recomienda el uso de pediluvios ni tuneles sanitarios como estrategia para la
prevencién del contagio por SARS-CoV-2.
No se recomienda la aplicacion de desinfectantes directamente a una persona,
dado que no interviene las principales vias de transmision del virus y puede
producir los efectos nocivos descritos, asi como disminuir la disponibilidad de
productos desinfectantes para otros usos de relevancia (tratamiento de agua
potable, desinfeccién de establecimientos de salud, entre otros).
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PRORROGA VIGENCIA Y MODIFICA
REPUBLICA DE CHILE ' EL DECRETO N° 4, DE 2020, DEL
MINISTERIO DE SALUD | MINISTERIO DE SALUD, QUE

DIVISION JURIDICA

e

DECRETA ALERTA SANITARIA POR
EL PERIODO QUE SE SENALA Y
OTORGA FACULTADES
EXTRAORDINARIAS QUE INDICA
POR EMERGENCIA DE SALUD
OFICINA DE PARTES PUBLICA DE IMPORTANCIA

.i INTERNACIONAL (ESPIl) POR

MINISTERIO DE HACIENDA

Rciaino BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS
(2019-NCOV)
CONTRALORIA GENERAL | Ne 75
TOMA DE RAZON :
RECEPCION SANTIAGO, 2 2 SEP 2022
Juridico ' VISTO: Estos antecedentes;
‘;’%;g | lo dispuesto en los articulos 19 N° 9, 32 N°6 y 35 de la
Dasan Constitucion Politica de la Republica; en el decreto con
Contabil. fuerza de ley N° 725, de 1967, del entonces Ministerio de
gugef’)f; : Salud Publica, Codigo Sanitario: en el decreto con fuerza
T de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el
| E. Cuentas ‘ texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
Sub Dep. ‘- N® 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469;
Wit R en el Reglamento Sanitario Internacional, promulgado a
oo | través del decreto supremo N° 230 de 2008, del Ministerio
Depart ; de Relaciones Exteriores; en el decreto supremo N° 136,
N de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico del
sub. Dap. f Ministerio de Salud: en el decreto N° 4, de 2020, del
Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el
periodo que se sefala y otorga facultades extraordinarias

que indica por Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) por brote del nuevo
: e coronavirus (2019-NCOV) y sus modificaciones: en los
| netpors. ) b decretos N° 6, N° 10, N° 18, N° 19, N° 21, N° 23, N° 24, N°
mﬁ?f*’?gf‘ 1 —— | 28, todos de 2020, N° 1, N° 12, N° 24, N° 38, N° 39 y N°
| imputacion. .‘ 52, todos de 2021, y N° 7 y N° 31, ambos de 2022, todos

del Ministerio de Salud; en el articulo 10 de la ley N°
10.336, ley de organizacién y atribuciones de la Contraloria
General de la Republica; en la resolucion N° 7, de 201 9, de
la Contraloria General de la Republica, que fija normas

sobre exencion del tramite de toma de razén.

| DeducOeto.. .| . . .

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcién que
| le corresponde al Estado de gafant;zar el ilbre e ;guailtano
acceso a las acciones de promo

TOMADO DE RAZON

&j| Fecha: 26/09/2022

JORGE ANDRES BERMUDEZ SOTO
Contraior General de la Republica
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12. Que, la pandemia continia amenazando la salud de ia poblacién de todo el territorio
nacional. De modo que entre los desafios que debe enfrentar actualmente la autoridad sanitaria,
se encuentran los de contar con atribuciones suficientes para continuar con la atencion
requerida por el COVID-19 y sus efectos o secuelas A su vez, se requiere poder agilizar
efictentemente la atencion de listas de espera, prestaciones que han debido desplazarse
parcialmente durante los periodos mas criticos de la contingencia sanitaria, poniendo en riesgo

la salud de los habitantes.

13. Que, en esta etapa de la pandemia, el transito hacia medidas sanitarias menos restrictivas,
va acompanado de capacidades materiales y humanas reforzadas para el desarrollo Y
seguimiento de estrategias para la prevencion, diagndstico y tratamiento del COVID-1 9, alo
que se agregan las estrategias de rehabilitacién de las personas que continlan con secuelas
derivadas del COVID-19, atin cuando ya no se encuentran contagiadas con la enfermedad.

14. Que, la pandemia por COVID-19 ha obrado como un estresor afadido en sistemas
sanitarios de todo el mundo, y gran parte de ellos al limite de su capacidad, agravando el
problema de las listas de espera previas, hasta el punto de generar un nuevo problema: la
acumulacion de pacientes que no fueron atendidos durante la pandemia y que se afnadieron a
los que ya previamente estaban pendientes, de modo que la acumulacién sobrecarg¢ listas de
espera hasta niveles no conocidos previamente.

15. Que, en Chile la pandemia produjo el mismo fenémeno en la atencién de salud, por ejemplo,
durante el afio 2020 se retrasé un numero importante de garantias GES producto de la
disminucion de las atenciones ambulatorias, hospitalarias y cirugias, lo que se tradujo en el
aumento de un 624% en el numero de garantias retrasadas entre el afio 2019 y 2020.

16. Que, la autoridad sanitaria debe compatibilizar los distintos tipos de atenciones y
prestaciones médicas requeridas, lo que continuara implicando una mayor carga laboral para
los equipos de salud, justificando, por ende, el seguir contando con personal de apoyo calificado
en la red de salud para dar respuesta a una necesidad de la poblacion que sigue siendo anormal
€ imprevista.

17. Que, lo anterior permite evidenciar que se requiere seguir tomando acciones de gestion
sanitaria dentro de Jos proximos meses, adicionales al quehacer usual del sector salud, con la
finalidad de continuar previniendo Yy controlando la propagacion del COVID-19 y mitigando sus
efectos en la atencion de salud. En consecuencia, se ha tenido por razonable el prorrogar
nuevamente la vigencia del decreto N° 4. de 2020, del Ministerio de Salud, con el objeto de

18. Que, por lo seralado anteriormente y en uso de las facultades que me confiere |a ley:

DECRETO:

ARTICULO UNICO.- MODIFICASE ol decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud, que
decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefnala y otorga facultades extraordinarias que

indica por Emergencia de Salud Publica de importancia Internacional (ESPII) por brote del nuevo
coronavirus (2019-NCOV), como se indica a continuacion:

TOMADO DE RAZON

|| Fecha: 26/09/2022

JORGE ANDRES BERMUDEZ SOTO
Contralor General de la Republica
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4. En el articulo 4°;

a. Agreguese en el numeral 1, el siguiente nuevo inciso: “Lo dispuesto en el inciso
precedente, se organizara acorde al personal requerido conforme a las
instrucciones, protocolos y estrategias definidas por el nivel central, tanto para la
prevencion y trazabilidad del COVID-19, como para gestionar los efectos de la
pandemia en la atencion de salud”.

b. Agréguese en el numeral 2, el siguiente nuevo inciso: “Los Servicios de Salud
deberan informar mensualmente a la Subsecretaria de Redes Asistenciales el total
de las compras realizadas que sean equivalentes a montos iguales o superiores a
5000 UTM".

¢. Suprimase el numeral 10.

5. En el articulo 6°:
a. Agreguese en el numeral 2, el siguiente nuevo inciso: “Lo anterior incluye la compra
de servicios para la atencién de COVID-19 y sus efectos o secuelas, y para las
atenciones de salud que han sido postergadas por causa de la pandemia”.

6. A continuacion del articulo 8°, incorpérese un nuevo articulo 8° bis, del siguiente tenor:
“Articulo 8° bis.- En lo referido a la adquisicién directa de bienes, servicios o equipamiento
que sean necesarios para el manejo de la urgencia, debera procurarse la preeminencia
del interés general por sobre el individual en el desempefio de la funcién publica. En
particular, todos los funcionarios que presten servicios para la Administracién en cualquier
modalidad, deberan dar estricto cumplimiento a lo contenido en la ley N° 20.880 sobre
probidad en la funcion publica y prevencién de los conflictos de intereses, en el Manual
de Adquisiciones del Ministerio de Salud, con especial énfasis a lo dispuesto Titulo 7 literal
B, de este Gltimo instrumento y en el Dictamen N° 2453, de 2018, de la Contraloria
General de la Republica, que imparte instrucciones sobre el cumplimiento del principio de
probidad en la contratacién publica de suministro de bienes muebles y prestacion de
Servicios.

El jefe superior del servicio respectivo, debera impartir instrucciones dentro del plazo de
10 dias habiles contados desde la publicacién del presente decreto, con el objeto de velar
por el debido y correcto cumplimiento de lo dispuesto en el inciso anterior”.

7. En el articulo 10°:
a. Reemplazase la frase “30 de septiembre”, por “31 de diciembre”.

ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE

"POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

DRA. XIMENA AGUILERA SANHUEZA

TOMADO DE RAZON

Fecha: 26/09/2022

JORGE ANDRES BERMUDEZ SOTC
Contralor General de la Republica

MINISTRA DE SALUD




