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Resumen Ejecutivo Oficio Final N° 283-A, de 2020, Subsecretarla de Salud ”

Pablica

Objetivo: Comprobar que la informacién relativa a la cantidad de casos contagiados
"‘con” COVID-19 registrada en el “Sistera de Reg'stro, Alerta y Vigilancia de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria®; conocido como sistema EPIVIGILA, sea
fidedigna e integra, y que s hayan adoptado medidas de control para el ingreso,
procesamiento y reportabilidad de los datos, de. manera de determinar si los
resultados comunicados oficialmente por el Ministeric de -Salud, MINSAL, el 9 de
junio de 2020, correspondian a los reportes de los distintos intervinientes -publicos v
privados- para la obtencion y consolidacion de la informacion a nivel nacional.

7

Preguntas de la a'uditoria:’ . .4

-

e ;Es fidedigna e integra la informacién que contiene el sistema EPIVIGILA

sobre los casos de contagiados con | COoviD-197 - -

-

e ;Se ajustaron los resultados comumcados oficialmente por la.cartera de Salud
el dia © de junio de 2020 -cen fecha de corte al dia anterior- sobre las personas

- contagiadas con COVID-19 a los datos registrados y proporcionados por las:

distintas fuentes de informacién? -

e (Es integro y confiable el procednmento uvtilizado para consclidar la
informacién reportada por los Iaborat:mos sobre los exémenes de PCR"?

-

Prmc:pales resulhdos

e Se constaté que al 8de j junio de 2020 la mférmac 6n contemda en ese sistema

e

EPIVIGILA no considera la totalidad de [os casos.cue han sido confirmados con |
COVID-18 por-los laboratorios que pracfican el examen de PCR, por cuanto, no
todos los facultativos cumplen con su obligacidn- iegal de notificar en el .

mencionado aplicative a las personas sospechosas de portar esa enfermedad,
sin que ademas, el MINSAL hay2 efestuado todas las acciones tendientes a
" ingresar a la plataforma tales casops, a pesar de  que contaba con fa informacion

para ello, a través de los resultados con diagnostico positivo que le remiten
dichos laboratorios. ‘

r’

A lo anterior, se suma el hecho de dle exxstent laboratorios que realizan tomas
de muestra_ sin la solicitud de una' orden médica, por lo cual, no existe un
facultativo para incorporar la informacién de los casos al snsl@ma

Al respecto, cabe senalar que el sistema EPIVIGILA tiene como objetivo el
registro y wgllancla de los casos de enfermedades ‘de notificacién oblugatona

r
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.. en el territorio nacional. Asi, los médicos cirujanos que atiendan a personas con:
“ sospéecha ¢linica o que padezcat‘l dq alguna enfermedad transmisible, éomc es
! el'caso del COVID-19, tienen-la obilgacu&n Iegal de not:ﬁcar dicha cnrcunstancua
- através de tal aphcatwo ‘ : S
. La situacion descrita, ademas de afectar las c:fras oficiales dadas acomocera -
-_|a ciudadania, impice un control efectwo de los-contagiados y sus contacios
esfrechos?, por los mecamsmcs e instituciones habilitadas para.aquello, toda

L vez que’los casos senalados tampoco se encuentran notificados en el ststema
Do EP!V!GILA : AR Y

“
ity

“~ . t’{‘. 77 * - )
A Lo descrsto no se aviene con los :pnf':mpzos de responsabxlldad fransparendéia,
o ' ' . publicidad y centrol, prevustos en el articulo 3°, inciso segund?, de la,ley
: i . «- *N?18.575, Ofgénica Constitucional: de Bases.Generales de la. Adm nistracion
v, del Estado, como también meumpie lo establecido en el articlic 5°, inciso
segundo; de ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacidn Publicz, que sefala .
gue es publica la:informacién =!aborada con presupuesto plblicc, vy toda otra

< informacién qlie obre en poder de !os organos de la.Administracion, cualquiera
L sea Ssu- formato soporte }‘echa de’ creacuon or.gen c{asmcacmn o
f arocesamnento . , ‘._,-f‘

A ‘ ¥ o N

Atendido lo expuesto este Organlsmo de Controi lns‘rwra un procesd sumanal

: S ‘para determinar las eventuzles responsab;hdades administrativas en los .
< " hechos observados. - .

i . R 7 - .

1+ Ademas, Ia Subsecretana de Salud Pablica debera tomar las medzdas
. . necesarias para que el sistema. EPIVIGILA cuente con informacion ﬁdedzgna e
) S mtegra sobre los: casos de cprtag:ados con COVID-18. ) -
_ . e El reporte diario efectuado por et MLNSAL eidia 9 de junio del afioen curso dio .-
o : cuenta de- 142.759 contag:ad:s cod COVID-19, cifra Jue considerd sélo-los

. - casos que habian. sido notificados por los médicos- en el referido’ sistema
. EPIVIGILA -informacion actualizada con- los restiltados de los exameres de
A laboratorio . que conﬁrmaron el diagnoéstico clinicd inic.al de gsos casos-, sin
3 . incluir ‘aquellos que arro;aron resultado positivo en los correspcn:i:entes test
. - PCR pero que no estaban registrados:-notificados--en dicho aphcatmo 0 bien .

1

L
L
~

N esfaban regsstrados por. sospecha chmca3 PR
‘!‘ . Al respecto esta F—“ntldad de Fzsca?izacmn determiné a Ia misma data de’corte
T 177.301 casos, es decw 34. 542 més que los' reportados por & autoridad.
-« sanitaria. _ ) . ) .
L . 3 % AN .

ooy Sl bien, la Subsecretar:a de Salud Publica el dia 16 de junio de este ano esto .
"' . - es, conposterioridad a Ia recepcion-de la minuta de observaciones emitida por
7' . esta Entidad de Control, informé 2 la cludadama un ajuste de 31.412 nuevos ~ .
T .casos de contagiados con COVFD-TQ correspondientes a personas. que tenian “

- - *

. Cuntacto estrechg: Persor:a en contacto €ON UN ¢aso conf‘ rmado con COVID-19, entre dos ﬂ:as antes de‘l )
. _ . ifiicio de sintomas y 14 dias después det inicio de snntomas ‘del enfermo. ]
e \N&sc rotlﬁcado por sospecha clinica pero sir examert de laboratoria o test de P“R negatwo
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Ademas, el hecho de que el sistema EPIViGILA no haya mcorporado todos los

casos confirmados con COVID 19 por los Iaboratonos pese a que se tenia-
conocimiento del diagnédstico, ampldno un control efectivo de ellos por parte del

- " personal de las instituciones que lrea:uhz:::m actiones de fiscalizacion en terreno,
" como también, imposibilitd su segwmiento y el de sus contactos estrechos al
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"un examen PCR positivo per'o qixe no habidn sido.notificados .en €l sistema
EPIVIGILA, no fue posible constatar gue ellos correspondleran a los casos -
observados. por este Organssmo Fiscalizador, por cuanto esa repartacmn
efectud su andlisis con informadién acumulada at 25 de junio de 2020, que daba
cuenta de 259.064 personas confirmados a nivel nacional, en ios gue segun
sefalan; habrian sido mctmdas no aportando la base de datos con el detalle

no ser ingresados en -el sistema. de, wg:lancza acliva, ni el control, del

_ ‘.. cumplimiento de las medidas”sanitarias, lo que podria haber ™ confribuido a ia-
- +_ propagacion de dicha enfermedad y afectar la foma de’ decisiones para la -
. " planificacion, implementacion-y evaluacion-de medldas orientadas a proteger la

salud de la poblacién. Sobre la matena dlcha subseéretana no emitio

-

pronunciamiento. - R . .-

: "

L . ' Lo expuesto vuinera los pnncapuos de responsablhdad transparencna
- - pubi:c:dad y control, previstos en-el-afticulo 3°, inciso segundo, de la citada Iey
: v N™MB.575, como también, mcumplé o establecido  en el articulo” 5°, mc|so

segundo de la mencuonada ley N" -20. 2§5

hY

s

Ademés la Subsecretarla de Salud Pubitca deberé remrttr la base deg datos con .
‘el detalle de los259.064 casos confirmados acumulados 3 nivel nacional al 25
de junio de 2020; enviar el resultado dé-los 3.999 casos que segun sefalan, se

© a - encuentran en'revision del Departaménto de Epsdemlologla de esa repariicién

"Este Orgamsmo de Control tamb:én incluird esta matersa enel proceso sumanal
que iniciara para determinar las eventuales responsabmdades admm!stratwas

e informar sobre las consecuenciaside’ fa omision de casos confirmados en ef-

© andlisis e interpretacion de los datds considerados para ta toma de demsuones
* respecto de la planificacion, implementacion.y evaluacién de las medadas

, . orientadas a proteger la salud de ld poblacién y el control realizado por las -

S _hébiles contado desde la recepcion de este oficio.

Asam|smo tendra que ‘arbitrar las medidas necesanas con el objeto de incluir
. en sus informes todas las- personas que se " encuentran .contagiadas con-
R COVID-19, respecio de fas cuales temefconocnmzemto a través de las diversas -

instituciones que efectiian acciones en terreno, todo'ello, en el plazo de 10 d[as

fuentes de informacién de que dzspone "vélando coni ello por la integridad; -
confiabilidad y 'transparencia de Ios repolrtes gue entrega a la comunidad'y, con’

. , - ello, poder efectuar en lo sucesivo, un adecuado controf y- segmmnento de los

mismos.. . RS

4

_ ﬂ' Los resultados de Ios examenes de Ios laboratorios enwados a la Cartera de
.- /V Salud se consolidan en plam!las iExv::fs:i por cuanto no existe’ un snstema que
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automatice el procesamiento de dicha informacién, lo cual conlleva el riesgo de
que sus datos puedan ser modificados o que se preduzcan errores en su
manejo, pues las citadas planillas de calculo no mantienen mecanismos de
control que permitan resguardar ia mtegrtdad de sus registros, y no permite
" asegurar su calidad, detectandose RUT erréneos, nombres asociados a mas

de un RUT, registros mcompietos y-falta de uniformidad en la escrutura de los
datos.

Lo anterior vulnera el principio -de. control dlspuesto en el articulo 3°, inciso
segundo, de la citadz ley N° 18.575.

Esa reparticibn debera informar documentadamente respecio de las -

,regulafizaciones efectuadas sobre las inconsistencias détectadas en el
transcurso de la auditoria a la base de datos consolidada de los resultados de
examenes dé laboratorio, 0 en su defecto, un estado de avance de elio, en un
plazo de 10 dias habiles, contado désde la recepcidn del presente oficio.
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_PMET N° 35.820/2020 ) OFICIO FINAL® N° . 283-A, * SOBRE
PRIMEROS RESULTADOS DE L&
*AUDITORIA AL PROCESO DE
-4 "ELABORACION DE REGISTROS Y -
.- . ESTADISTICAS EPIDEMIOLOGICAS A

NIVEL .NACIONAL DEL COVID-19, EN LA

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA.

MR He o

D ' ~

P §antiago,

- )

13 JUL, 2020

- . 1

Esta Contraloria General. en cumplimiento
de su plan anual de fiscalizacion para el afio 2020, de la solicitud del Ministerio de
Salud y de lo dispuesto en la ley N° 10.336, de Orgamzacu:n y Afribuciones de esta
institucién, se enguentra desarrollando una aucitoria sobre el proceso de elaboracidn
de registros y estadisticas eptdemtoléglcas a nivel nacional del COVID-18, en la .
Subsecretana de Salud Pdblica.

F & ANt

‘ Dicha flscalnzacnon tiene por objetivo -

comprobar que la informacién relativa a la zantidad de casos contagiados con
COVID-19 registrada en el “Sistema de Registro, Alerta y Vigilancia de
Enfermedades de Netificacion Obligatoria”, conocide como sistema EPIVIGILA, sea
fidedigna e integra, y qle se hayan adoptado medidas de control para el ingreso,
procesamiento y reportabilidad de los datos, de ‘manera de determinar si los
resuitados comunicados oficialmente por el ‘Winisterip- de Salud, MINSAL, el ¢ de
junio-de 2020, correspondian alos reportes de los distintps intervinientes -pablicos y
privados- para la obtencién ¥ consoligacion de la mformacnon a nivel nacional,

' ANTECEDENTES GENERALES

. ) . Como contextogenera[ se debe indicar que,
desde la segunda quincena de diciembre del afio 2019" hasta la fecha, se ha
producido un brote mundial del virus denominado coronavirus-2 del sindrome

respiratorio agudo grave, SARS- CoV-2 que provoca la enfermedad del coronavirus
_ 2018 o COVID-19. .

En ese contexto, el 30 de enero de 2020, e}
Director General-de la Orgamzacmn Mund:alde!a Salud, OMS, deciaré que el-brote
de COVID-19 constituye una Eméigencia de Salud Publica de Importancia
- Internacional, ESPI, de conformidad con ¢ dispuesto en el articulo 12 del

A LA SENORA

i L
- PAULA DAZA NARBONA S
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLlCA Y 5‘9
PRESENTE 2
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Realamento Sanltano In‘emacsonal aprpbadc: en Chile, por el desrefé susremo

l\i"230 de 2008, del Ministerio de. Relac tnes Exteriores. A su vez el 11 de marzo

de 2020, la OMS concluyd que el C_OVID- 9 podla cons:derarse .como Lna Jandemia. .

Al respacto medmnte el decreto N° d de s
de febrero de 2020, del MINSAL, jug dégreta Alerta Sanitar'a en.todo el terntor;o de
laRepdblica de Cnile; para enfrentar la ameneza Je salud publica producida por la
prodagacicn a nivel mundial del “Nuevo ‘Coronavitus (2019-nCOV)", se otorga a las

Subsecretarias de Saud Publica y Redes Asistenciales facultades’ exiraord narias -
- para drsponer secun proceda, de todas ¢ algu*zas de Eas med[das gue alli se jndican.

T .r,

T A efecto, en su consnderando tercero sefala -

que esa Carlera ce.Estado debe efectuar la vigilancia en salud piblica y evaluzr la
situacion ce saluc. de la poblacién, para lo-cual & compete mantener un adecuado
_sistema de vigilarcia epidemiolégica v dontrol de enfermedades t-ansriisibles y no

transrmsub e§, invastigar los brotas derenferrredades y cc-ordlnar la aphcacnon de
medidas de control. - o .

Sdbre el particular, cumple gon mformar que -

) esta Contralona General considerd, enire; otrcs, los antecedentes y base de datos

. proporciorados por la Subsecretaria de Salud P Jblica.scbre la materia en anéhsns
El resJitado -de la revision’ dlo origen a la
Minuta N° 1, de 2020, de esta Sntidad de F scalizacion, lz cual fue remitida a la
Subsecretana de Saud Publicz con carhcter de confidencial mediante &l oficio
" N° E11136, de.15 de junio de e3e ano con, el objeto de que tomara conocimiento vy

0

formulara los alcences y precnsnmes que a su jucio procedseran 12 que acontecié a

N través del ofic ¢ crdinario A16 N° 2008, de 1 :%== uho de esa anualidad

‘-

-

As;m:smo se remitio la parie atmgenie a Ea
Subsecretana de Reces Asistenciales, mediante 2! oficio N° E11185, ce igual fecra

y con el mismo propdsito, lo que se materializé mediante el oficic -ordinario A16

" N° ."2002, de 1 de julio de ese afio. B -

. ' : 4 Cabe sefiatar que flos antpcedentes y .o

"afgumentos apc'tados en sus respuestas fueron ansmeradoc para e[aborar el
presente af“ icio final. ' - o

Por ctra parte, se debe :ndn,ar que este'

) documen 0 serd comrplementads con nueves oficios de este tipe que comuniquen o
\ - ol-as observacicnes a las autoridades y que es permitan arbitrar las medidas

respectivas, los cuales seran emitidos durante el desarrollo de la dresente a iditoria.

e
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METODOIL.OGIA -
. A - .

- " El examen se efectué de acuerdo con las
disposiciones contenidas en-{a resolucion N° 20, de 2015, que Fija Normas que
Regulan las Auditorias Efecfuadas por la Contra!orla General de la Republica, y con
los procedimientos sancionados por la ‘resolucion exenta N° 1.485, de 1996, que
Aprueba Normas de Control Internc, de este origen, consideranda la evaluacién de
<ontrol interno, la ejecucion|de pruebas de validacion, analisis de la informacion
recopilada, y enirevisias con el personal responsab[e enire otras pruebas de
auditoria en la medida que se estimaron necesartas . .

Cabe precisar que ias observaciones que la
Contraloria Genera] formula con ocasidn de tas fiscalizaciones que realiza se
clasifican en diversas categorias, de acuerdo a su.grado de complejidad. En efecto,
se entiende por Altamente somplejas (AC)YComplejas (C), aqueltas observacuones
que, tonforme a sU magnitud,- reiteracion,  detrimento patrimonial, eventuales
responsabilidades funcionarias, son consideradas de especial relevancia por esta
Entidad Fiscalizadora; en tfanto, se ‘clasifican como Medianamente complejas

(MC)ILevemente complejas- (LC), aquei!as gue tienen menor impacto en esos
criterios. H

. -

-

ANTECEDENTES DE LOS PROCESOS ".::'._-N ANALISIS

4

- Sobre la obligacién de- notifi,car las enfermedades transmisibles,

El decreto con fuerza de ley N 725 de
1968 del entonces Ministerio de Salud: Pablica, que Establece el,Codigo Sanitario,
en su articulo 20 previene que todo médico-cirujano que asista a una persona que
padezca de una enfermedad f{ransmisible sujeta a declarac:ién obligatoria,
comuhicara por escrito el dlagnostlco cierto g probable a la autoridad samtana mas
préxima. . dE g b

e Ta

-

L)

Al respecto, a través del decreto N° 7, de
2019, del MINSAL, se aprobo el Reglamento sobre -Notificacién de Enfermedades
Transmisibles de Declaracién Obligaforia y su Vigilancia, por disponerlo asi el
articulo 21 del Codigo Sanitario. Ello, en considéracion, entre otros, a que.existia ia
necesidad de actualizar el decretd N° 158, de 2004, de ese mlmsteno reforzando el
cumplimiento de-los compromisos derivados del Reglamento Sanitario Internacional,
adoptado en la 58° Asamblea de la Orgamzacmn Mundial de la Salud; y que, en el
escenario eprdemloiégtco nacional e internacional actual se 'ha evidenciado el
surgimiento de enfermedades emergentes y reemergentes que se ha producide por
los cambios en ‘el perfil demografice, los pfodesos migratorios, el cambio climatico,

el cambio en las conductas y habitos de alimentacion y de la mdustr:a ahmentana
entre otras causas. »

%

-
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En tal sentido;.2l aticulo 1° letra a) del
sefialado regiamento dispone que son de notificacion ooligatoria mmedlata po-lavia
de corhunicacién mas expedita a la autoridad sanitaria. regional’ correspondaer.te las
enfermedades que ahi se indican, entre {as cuales.se ercuentra cualquier sospecha
~ de infecciones respiratorias agudas graves inusitadzs, cuya notificacion deae ser
completada en uh plazo de 24 horas segun lo’ dlSpCl’lE el articulo 4°' de ese texto
reglamentario. - - :

.

’ : Conforme al documento dendminado Plan

de Acc;on coviD- 19, Dossuer Departzmento de Epidemiologia del mes de junio de

- 2020, .se establece qué de acierdo al mencionado decreto, la enfermedad por

COV[D 19 se conS|dera de notnﬁcacnén obltgatona al ser un evento musrado o]
‘ !I"l’lpr\fIStO - . o

: g3 Por su parte, el articulo 2° del referido,

decreto N° 7 de 2019 previene quegsera obligacién de todo médico cirljano que -
-atienda personas que padezcan de'una enfermedad transmisible notificar las-que
son de declaracién obligatoria, en la forma’ dispuesia =n la ley y en su teglaTento.
.Para ¢l caso de las atenciones médicas realizadas por un prestador institicional, el
“director del establecimiento de salud seré responsable de velar porque la notificacién
se realice en la forma dispuesta en ese reglamento para lo cual debera nombrar un’

delegado de epldem:olog!a para que c.impla con las obligaciones estabiecidas ensu.
artzcuio 3°. .

A su. turno el artlcu!o 3° dispone que el
delegado de ep;demro!ogla corresponde a un profesional de [a salud cuya funcion
principal serd coordinar a- vigilancia epidemioldgica en el establecsmtento de salud
en donde se desempene. Para dichos efectos, consolidara ta informacién de todb el-
establecimiento, incluyendo a los servicios de labpratorio, servicio de Jrgsncias,
hospitaiizacién u otros. Asimismo, servira como vinculo oficial de comunicacién entre
ese recsnto de-salud y la autondad sanitaria regional respectwa
' Aﬁade que, iss funciones del delegado de
epsdemlologua se realizaran conforme gflas normas e instrucciones que imparta el
Ministeric de Salud para tal efecto: Szn perjuicio de ello, entre sus funziones, se
.encuentran integrar y validar - 1a* 1rfdrmac:on epidemiolégica generada en su
establecimiento Y supervisar la cahdad de la mformacmrr provemente de todas sus
dependencras : - )
’ i - ’ : ’ ‘
A ‘su vez, ei articulo 4° prevé que la |
notiflcacmn de enfermedades contempladas en. el citado feglamento se hara .
. mediante ef envio de los formularios establécidos en la Norma Técnica-respectiva y
.. en ias mstrucclones compiementanas que dicha Carteta de Estado emita
: Por su parte, el artsculo 9° indica que -
cuaiqu&er mfraccmn alas dtqusu:.sones del reglamento sera sancicnada de acuerdo
_ - con jo dispuesto en el LIbI’O X del Coclgo Sanitario. - S T

4
*
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.Cabe senalar que el MINSAL mecdiante la

circula- B/01, de 14 de febrero de 2020, reiter6 la obligacion legal de natificar fa”
© ex.stencia de casos sospechosos de COV!D-:IQ instruyendo a todos los prestadores

de salud del’ pais” a notificar dg manera. mmed’ata y por la viz mas expedita a la .

autoridad sanitaria correspondiente, como también insistié en qu2 elincumplimienio
de las disposiciones contempladas en ese documenio s=na sa~cionado covarme al

‘citado Libro del Cadigo Sanitario.

- \{-‘V

-~

Por o'ra parte a fravés. del oficio Crd. B5%
N°/ 383 de 5 de mayo de 2020, de l6s Subsecretarios de-Salud Publica y de.Redes
Asistenciales, remitidc a los Secretarios Regionales Ministerialzs y Directores de
Servicios de.Salud, se instruyd a tedos los medicos del pais a notificar a tavés del

sistema EPMGILA la totalidac de los casos sospechosos d= COVID-19, y todas las -

persanas identificadas .mediante busqueda activa de casos —perscnas cor alto
riesgo de exposicidn a SARS-CoV-2 en'situacion de brotes-, y adiuntar el numero de
notificacion ‘CIVID o numero de folio en cada orden médica de laboratorio para

- diagndstico PCR? p?ra SARS-CoV-2 como medio de ve-ificacidn de su natifizacior.

Descripcion de! proceso de notiﬁcacién - .

El sisterna EPlViGILA’trene como objetivo &

registro v vigilancia de .0s casos de enfermedades de notificacion obligatoria en e,

territorio nacicnal, cuyo propdsi:o es qi.xe Sea utilizado en los distintos certros de
salud, mgresando los datos al momento de ocufrir una scspecha o un caso
confirmedo de alguna ce esas enfermedades, compietando pzra ello el formuianc

correspendiznte, el cual posteriormente estara dlsponuble para todos los usLerics del
sistema, confcrme a sus pnwléglos .
Tal snstema entrega informacién en tiempo
real a los encargados del proceso de v gilancia epidemiolégica -MINSAL y SEREMIs
de Salud- el cuatl reco ecza datos sobre alguna enfermedad especifica, -para su
andlsis y posterior mterpretacmn con el fin de tomar descisiones sobe la
plafi cas,ibn implementacion y evalugcnén de medidas sanitarias orientadas a
proteger la sa:ud de la pob'acién. he L -
}

Ahora bien, conforme a lo. indicado en el
documento denomipnade “Plan ‘de Accidn COVID-19 Dossier Departamento d=
Ep:d=mlolog:a dejunio de 2020, del MINSAL, cada caso se clzsi‘ica segln 'la etapa

kY
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“ PCE: siglas en inglés de, "Reacc'én en Cadens de la-Polimerasa”.
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chmca en que se encuentra esto es, sospechoso5 'probablea confi rmadm7 y'
descartado"

L

LY

En igual documento se senala que, el origen
de'la nohﬁcacuén nace con la atenc:on de szlud de un médico a un patiente con
sospecha clinica de COVID-19 o‘que, guenta con la corfirmacion del resultado de
Iaboratorlo Lo -

[

A , los delegados d==- epldemlologla de fos
establecnmientos de salud son los responsables de valida- la notificacién y completar
los datos faltantes en el sastema EPIV!GILA : .

v
-~

Para el cumpiimiento de los objetivos de-

"\ngﬂancla exnsten tres niveles, - esto- es, a nivel local se éncuentran los

establecimientos de salud, a mveifeglgnal las §ecretanas regionales mm:stenates y
a nivel nacional el MINSAL S

En relacion al COV&D 19, una vez' que ‘el
MINSAL recibe la nnformacmn de los igboratorios relatjva a los resultados ge los
pacientes que se hicieron el examen PCR para confirmar si tienen Ia enfermedad, el
Departamento de Epidemiologia, de la: Divisién de Planificacion Sanitaria, de la
"Subsecretaria de Salud Publica, actualiza la informacién de ios pacientes notificados
ed el referido s:stema respecto de siel. resu!tado dio positivo o negativo. ’

- Sobre los resultados mformados por fos labaratanos

C?onforme alo p*evnsto en el arhcd!o 5° del
referido decreto N°7.de 201 9 del MENSAL los laboratorios clinicos que pertenezcan
a establecimientos asrstencaales de aténcion abierts o cerrada, que detecten agentes
etiolégicos causantes de fas énfermedades de declaracion obligatoria sefaladas en
ei- articulo 19, comunicaran’ el resultido al delegado de epidem:o!og:a del
estab}emmlento quien gestionard junto ai médico iratante la notificacian a- la
autcridad sanitaria fegional, si correspondiese: Si en & establecimiento no ha sido
designado el citado delegado, o este no.estuviera presente, el resultado se enviara

. dlrectamente a.la autoridad samtana r@glonal

.ot ‘ Agrega que Io<= laboratorios clinicos que
presten serwczos a’otras instituciones de salud y que datecten agentes etiologicos

-causantes-de ias enfermedades de dec!arac:on obligatcria, informaran el resuttado

123

L

i

- e : ~
‘

s Caso sospechoso: Persona que preserita un cuadro: agudo con at menos cos de los sintemas de la enfermedad |

del COVID-19, que corresponden a: fiebre (temperatura corporal de 37,8 °C o mas), fos, disnea o dificultad
respiratoria, dolor tordxico, odinofagia o dolor de arganta al comgr ¢ tragar Ruidos, mialgias o delores

-musculares, calofrios, cefalea o dolor de cabeza’;- didrrea y pérdida brusca del offato o anosmia, ¢ cualquier
pefsona con una infeccion respiratoria agudd gravé due requiera hospitalizacién, segun el decume-nto “Plan de
.Accion COVID-18 Dossier Departamento de Epidemiologia” del MINSAL

- ®Caso probable: Aquellas personas que han estado expuestas a un contecta estre¢he de un paclente conﬁnnado E

con COVID-13 y quie presenta al menos uno de Jos smtomas dela enfermedad del COVID-18.
7 Caso confirmatio: Caso sospechoso en que la pmeba especifica -PCR- para COV!D-2019 resulté "Posntmo
& Caso-gescartado: Caso sospechoso con PCR negativo. .
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al establecimientc o profesional quésolac:to el examen, en\nando una-copia de éste
a la referida autor dad, el mismo dia de obtenldo el resu!tado

- ; P.or su pa’rte medaante el oficic Ord N° 276,
de 30 de enero de 2020, las Subsecretarias de Salud Pablica y Redes Asistenciales
definierom nuevas lineas de accion, ante el brote ce COVID-19, entre eilas, en el
numeral Il se es:ablecié que ias pruebas de laboratorio - para el test 2019-nCcV
debian conssderarse solo para pacientes gue cumplan la definicion de caso
sospechcso Y previo envic, en ese entonces, -de.las muestras sospechosas al
insfitutc de Salud Pablica, ISP. "_ ; .

Seguidamerte, el 6 de marzo de 2020, ¢l

MINSAL implemenié el correo electrénico ﬁotlﬁcacwrzescowd@mznsal cl, con la
finalidad de recibir las notificaciones' por parte de los laboratorios de casos
sospechosos de COVID-1$ en formato PDF cuyos documentos eran dlgltalizados
en el nivel central del ministerio.
i : -De acuerde al citado "Plan de Accaon

COVID-19 Dossier Departamento de Epldemso!ogla con fecha 18 de marzo s2
cficializd a .nivel' nacional que ‘todos los laboratorios comenzaran a. enviar sus
resultados en planillas estandarizadas disponibles en hitp:/fepi. MINSAL ciplaniltas-
Iaboratcnosl reguianzéndose de esta mariera el envio de tnformacmn al nivel central.

LY

-~

Lﬂégo 4 través de las resoluciones exentas
N°s 147, 157 y 208, de 26 de marzo, 117 de abril, todas de! afo en curso, la

Subsecretaria 'de Redes Asistenciales autorizd, mlentras esté vigénte el decreto
N°® 4, de 2020, del'MINSAL. a los !aboratonos de universidades que ahi se indicar,

. para otorgar la prestac:on de salud consnstente en pruebas d:agnostscas de SARS .

.
{

CoVv- 2, . H .

- Posteriormente, por medio del oficio Ord.
N° BS1 N°/2014, de 29 de mayo de 2020:de ambas subsecretanas ¥ con el objeto
de reforzar los flujos de informacion de’igs resultados de los examenes al nivel
central cel MINSAL, se impartieror: instrucciones a to3os los laboratorios certificados
en la técnica PCR SARS-CoV-2, para que remitieran un reporte estadistico de-
laboratorio y la plamlla de resultados, en formato Excel, que contemple las siguientes.
variables: RUT, nombre, séxo, edad, tipo de muestra fesuitado, fecha de la toma de
muestra, fecha,ds recepcién de la ‘muestra, fecha del resultado, hospital o
establecimients de origen; regién del establecimiento de origen, laboratorio de
refefencia, regién donde se procésa ld muestra, teléfono de contacto y correo del
paciente, y su direccion. . '

]
* , . -
. -

- -

T, ‘

. Ty i 1 .

OBSERYACIONES DETECTADAS ! v _,“ -
. L~

Ahora bien,” conforme a los procesos

descritos y del analisis de los antecedentes aportados por el MINSAL, se pueden
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sefnalar las siguientes observaciones respecto “de 35 datos de dla 3dzj junto de Ia
\ presente anuahdad resortados el dla 9 de igual mes y afio: C e

1.

COV!D 19. s ""'H; §_

r

Como se indicé, mediante el

-

51stema

EPIVIGim los centros de salud tante piblicos como privados v, e pasticular, los

medicos cirujanos del pals registran Ios casos sospechosos de contagios con

COVID-‘! 9. -

s

[

Luego el Departan"ento de E:ldemiclogsa
de la Subsecretaria de Saltd Pablica actualiza la informacion contenida en dicho
: aplicative con los resultados de los examenes de [os iaboratorios de las persanas
notifi cada39 de marera de conﬁmar 0 descartar los casos con la erfernedad.

- i‘,-'n‘l‘

- Ahora t-:en efectuado el crece de

Y

los datos

.registrados en ‘dicho sistema de los casos conﬁrmados con CCVID-19, con la

_ mformaczén comunicada al MINSAL poi-los diversos laboratorios autorizados para

- efectuar los examenes PCR, se determin6 una mayor cantidad de casos confirmados
" que aquella reportada a la ciudadania por {a autoridad el 9 de junio de ta presente

. -anualidad, con fecha de corte al dia 8 de igual mes y afio, ascendente a 34.542,
o segun el srgunente detalle:. , : _ '

1
-

Tabla N° 1 leerenma de casos mfo[rwados per el MH’\SAL como cenzagiados con

-Menor nimero de casos mformados por el FAINSAL come contaglados con

1 ciudadania

COVID 19
NUMERO
i DETALLE DE CASOS CASOS

: (1) Casos confirmacos con PCR posutwo segdn laboratarios i 173.331
(2) Cascs clinicos confirmados segin EPIVIGILA sin examen de laboratcric 3288

(3) Casc clinicos confirmados segin EPI‘(HGILA con examen negativo ! - 582
Total casos conﬁrm..—.dos con COVID:19 al 8 de junio de 2020 (1) +(2) + (3) 1??.,‘301‘ 1

‘Casos informados a la cuudadama segun reporte al 8 de junio de 2620 con | . 1'42'759

corte aldiaB8deesemesyano  F-i¥ i ~
1 Casos confirmados con COV!D-’&S no mformados por la autondad a2 ia 34,5421

. "20200608_consulla_labo-atorio.xdsx’, “2CZ00608_EPV_ghrs dia® ¥ “Casos Confimados’ y Acumulados

08.08.2020 00 hrs.xisx’.

LY
r

»

~ -
v

- B ’ 3 *

examen de laboratoric sus datos son ingresados a[‘s:stema EFIVIGILA.  ~ o
¥ L2 cifra de 173.331 casos confirmados con PCR posstwo segln lahoratorios, se compone de- 138.782 casos

9 Persona nefificada: Entiandase por aquella perséng que en razén del dlagnésuco clinica ¢ d=l rasultado del

. T noexisten en-el sistema EPTAGILA
, u tos 34.242 registros c:rrasponden a casos umcas unRa vez rebajados des ¢€asos tepel:cos y5 casos sin
identificacion. . v . . ¥ .

", Fuente: - Elsboracién prop|a con las tablas aponacas por el MINSAL corrasoondientes a .

* confirnados segln sistema EPIVIGILA, 17.730 casos descariados 2n el sistema EPIMIGILA y 1€.819 casos que
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Coe et - Cabe sefalar que -para los casos de los
© numeros (2)y(3)dela tabla precedente se considero.el criterio apilcado por el propio

ministerio (segdn lo expuesto en:reuniongs con la comision de fi iscalizacion), en .. ~ 7

. cuanto.-a que,. si_un caso es confi rmado eh el sistema EPIVIGHA, es posﬂwo
mdependtente’del resultado del examen,de laboratorio. .

: EI detalte de !os casos. mdmac&os en Ia tabla

. precitada seexpone en el anexo L R A : . ,

g |

‘Se debe manifestar que lo antenor obedeoe -
a que fos- reportes diarios que, da a conocer el MINSAL al pais se efectian soio

* tomando como base ‘los casos notifi cddos ‘en el referido sistema EPIVIGILA
-informacién actualizada con. los resuttados de.los examenes que confirman. el
diagndstico clirico inicial de esos Casos-, -gin considerar aquelios casos que dre,ron o
positivo en los correspond:entes test, respecto de los cuales el médico que solicité el
examen no lo notificd en el aludido aplicativo, o tratdndose de aqueitus quuenes se
efectuaron &1 test sin una orden médlca para eflo. -

- —

: _ 'Lo expuesto no se condxce con lo sefialado -
en ‘el apartado Sistematizacién de Bases de Datos, especifi camente £n el punto
- “Identificacion ‘de nJevas notificacionesiy contraste conla base de Eaboratonos del
referide documento Plan dé Accion COVID-19, donde se indica; entre otros aspectos,
_sque los casas gue cuenten'con los crltenosade‘posttmdad deben ser incorporados al
consolidado de casos confirmades aourﬁuiados Io que como se, mann’esto ns
ocurre en Ea especse oo )
\ LI .

- T . - E! hecho de que el s:stema EPIVIGILA N3 |
cons:dere todos los:casos confirmados :con COVID- 18 por los laboratorios, ademas,
- de afectaras cifras oficiales dadas a conocer a la ciudadania, 1mplde un control
efectivo de ellos por parte del personal de las mstltucmnes fue efectaan accmnes de |
fiscalizacién en terréno, come también, fealizar su: segwmsento yelde sus tontactps .
. estrechos, 2 través de su ingreso a un sistema de” vigilancia activa Que permita
detectar oportunamente la~aparicion de sin’tomas sugeren‘tes de la presentacion del”-

-cuadroclinico y ass e\ntar su propagacuén. RS . -

e o - r

-

.

. - : : aPor ofra parte tal omisién podna mﬂunr en el
: anéhs:s e mterpretac;on de los datos que ‘permitan la toma de decisiones para la
planificacion, implementacion'y evaiuaczon de medldas orientadas a proteger la salud,
-dela poblac:én S .
. T .- -Lo expuesto vulnera los prmcapaos de
.. responsabilidad, transparencna pubhc:déd’y control, previstos en el articulo 3°, inciso
_segundo, de la ley"N° 18.575, Organze% @enst;tucaonal de Bases Generaies de Ia
Adm;n!stracrbn deIEstado

s

s' ;\

- Ademés mcumple lo estab!emdo en. el
ar‘tlcuto 5°, inciso segundo, de la ley N° 20. 285, sobre Acceso a la Informacion
Pablica, que sefiala que es publica Ia mformacnén elaborada con presupuesto
pubilco Y- toda otra mformaclon que ‘obre en. poder de los 6rganos de fa

A - - - i / Al
{ : S oma T

L3 i: -f‘
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Admmzstracuon cualq.nera sea eu formato soporte echa de crzacion, o ngen

clasificacion, o procesamiento
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En prsmer término,
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la Subaecretana d=

Salad Publica sefiala en, su respuesta'que existe una diferencia de 7 casos entre-ios.,
34.542 casos indicadcs eh la Tabla N3 1y ef detalle expuesto en el Anexo N°1.

.hg’

’ ¢ - Al respecto caope manffestar que 2io.fue
expllcado en la referencia,N° 8 def ple de pégma‘

-

com,

Luego, piantea que con fecha 16 de junio
de este ario, esto es, después de la emlisién de la Minuta,N° 1 de ests or=g==n i2

. autoridad incorpord al reporte diario a la ciudadania 31 412 nuevos ci scs de

cmtag:ados por COVID—19 los que corfesponden a personas q.e, si bien tenian un

. examen PCR: positivo, no hablan sido notificados o incluidos”en el s'sterma

EP!VEGI LA.

H
i.

Agrega que, se cotejaron los 177. 30‘[ sascs .
informados por esta Entidad de Fiscalizacion como contagiados, con e! *otal
- reportado a la ciudadania el 25 de junio de esta anualidad, constatandose que
- 173.302 de ellos estaban consaderados -en el informe de ese d'a, dete-mirandose”
una diferencia de 3.999, los cuales se encuentran en revision del Departamento Je

~

Epidemiologia de esa reparticion, conforme al siguiente detasle

Tabla N° 2: Dsferencrg de casos contagiados con. COV!D—19 segri la Subsecr=tana

de Salyd Pablica,

' NUMERO DE CASOS SEGUN

COVID-19 (1) + {2) + (3)

DETALLE DE CASQS 1 CGR(M AL ° MINSAL AL - | DIEERENZIA
' - 08-06-2020 |  25-06-2020 .
{1} Casos confirmados con PCR i ' ) o s,
positivo seqin laboratorios - 173.331 | 171.850 -1.‘48
(2) Casos clinicos confirmados K ' : . L.
ssgun EPIVIGILA sin examen de 3,388 1.320 2.068
| laboratorio, ’

{3) Casos clinicos con‘irmados . . ; .
s2gUn EPIVIGILA con examen - 582 ¢ 132 450
negativo _ ! g
Total casos confi rmadus con 177.301 173 302

.3900 |

Al

Fuente: Oficio ordinario A16 N* 2008, de 1 dz jutio de 2020 de la Subsecretafia de Salud Pubhca

(") CGR: Contraloria Genera de la Replblica, - A

Fmalrnente premsa que Ias- categorias (4) A

e

(3) no cumplen con la definicion de caso confrrmado -por lo que no, del:en sar
mctu:dos en el recuerto acumu!ado,

Y Ahora bien, esa reparticmn cenfimaad través
de la tabla precedente, que exnsten 1:481 casos confirmiados con PCR positive al 25 -
de jumo de 2020, que no fueron mformados ala cnudaoanza en esa oporturidad en

., " -
L |

b
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curcunstanmas que- contaba con el resultado deFexamen que ratif caba ia srtuamon

. de cada uno. eilos sin que ser exphquen los motivos de lo ebservado

v . . i

resuitado de labcratorio o bien su examenues negativo, no cumplen con la definicién

. de caso confirmado y no deberian ser incluidos en el recuento acumulado, no se
~ condice con el reporte analizado, ya que tal como se detalia'en el presente numeral,

dentro de la cifras oficiales informiadas el dia 9.de | junio de 2020, se detectaron casos
. con-tales concﬂcu:nes Lo. anterior es contradlctono con o senalado en e Informe,

_Eptdemmotoglco N° 27 del- Departamento de Eptdem;ologsa, en'cuahto a que-un case -
confirmado corresponde a la “persona not:ﬂcada que cumple Jos, criterios de-

-definicion de caso saospechoso o pfobable, con una muestra positiva.a SARS- Cov-2

"o bien persona no notificada con un reglstro de resultado de laboratorso pos;tlva g '

'SARS—COV—Z"

- Fi ! . " .
r ) C AI respecto tabe premsar que el anéhs;e

efectuado por esa repartlclén en su respuesta se baso en los datos reportados a la’

. ciudadania el dia 25 de junio de 2020, esto es, 16 dias después del corte efectuadc

por esta Contraloria General, ios cuales 'segun lo mformado en la pagina web del

; i o ) - .
CONTRALORIA:GENERAL DE LA REPUBLICA ..~

. Por.otra parte, respectode lo argumentado.- o
- de.que aquellos casos clinicos’ confi rmados en dicho sistema que no cuentan con |

MINSALascendieron a 259.064 casos, ‘en<circunstancias que la referida minuta. fue - -

elaborada considzsrando los datos comunicados el dia 9, lo cual impesibilita cotejar
las clfras desconoc:endo ademas, ;§i. la incorporacion de los 31.412 casos
corresponde efectwamente-a -aqueftios detérrmnados por esta Entidad de Control.e

-

“incluidos en el cztado reporté oficial; tqda vez que esa enta,dad no remitié las bas;—:s _

" de datos que den cuenta de ello.” ) : Lo SR

~ L

que los 31 412 mcorporados con posterror:dad corresponden a los determinados por
este Ofgamsmo de Control, y que ex:sfe una diferencia por analizar de 3.999 casos
sé encontraba en anéhs:s correSponde ‘maniener io observado.

.

L -
- -..‘,.

incorporar aquellos casos confirmades con COVID-19 por los laboratorios .y no
. considerados en el sistema EPIV[GELAJy que impidié un control efectivo.de elios por
- parte .del persona! de las mstltuc:ones que efectaan. accaones de fiscalizacion en
terreno como tampoco respecto de su segutmtento y el de sus contactos estrechos

o . * Cabe reiterar que dlcha srtuac:on se toma—
relevanie, toda vez que al no ser reportados tales, casos como contagrados en el

- sislema de vigilancia activa, no se reahzé el seguimiento de-los mismos’ como™
" fampoco e[ de sus contactos estrechos no efectuandosé asi el .control def
cumplimiento de- las medidas sanltanaé *Id 'dueé podria haber contribuide a-ia’

propagacson d& dizha enfermedad, adefhas de'afectar la toma de decisiones paraia -
planificacién, implementacién'y eva!uacién de medidas orientadas a proteger lasalud .

e

N de !a poblactém por lo qub este aspecto debe mantenerse v
At& . ‘\, ° " . . - - -t .‘ ’ . ) '_ . “‘
o S . 5 . e T Ty

. -
. u;“ ‘%:_:.l"'v‘ﬁ '
.'i!'.:'}q. -« N - '

Lt En atencnén a que no fue posnble corroborar :

N e ‘iFJPbrr‘otra parte, ia Subsecretana de Saiud
Pubhca no se pronuncioé en su res fiesta acerca dé las consecuencias de no-.
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2., Casos conf rmados enel sustema EP!V!GILA no reportadc-s

) Tamblén se constato que existen 6.067
casos que, a pesar de éstar confi rmados en el sistema EPIVIGILA, no formaron parte
del reporte efectuado el dia 8 de'junio ge 2020, corno se muestra a contlnuacmn

Tabla N° 3 Casos no reportados por el MINSAL y confirmados con COVID-18 en el
“sistema EPIVIGILA ’

: . NOM=RO
. . DETALLEDE CASOS O CABOS

Casos conﬁrmados en el smtema EPIVIGILA con examen de laboratorio”

pcsitivo, omitidos del reporte (cons:derados en la diferencia de 34.842 357
casos citzdosenlatablaN® 1) -

Casos confirmadcs en el sistema EP!VIGH_A con examen de laboratorio

. 7
negativo, omitidos del reporte. B *!3 . 574
Casos cofirmadcs en el sistema EP VIGELA sin examan da laboratono o ) 4836
¥ no repo-tados. - . . . s

Total casos’ I S T © 6067

»

Fuente: Elaboracion p'ropia con las - tablas =aporadds por el MINSAL' ‘:oﬁéépondientes a
20200608 _consulta_lzboratodo.xlsx™, '202005CB_EP‘!_9hrs.dta“ y “Casos- Confirmados y_ Acumulados
08.05.2020 U8 hrs.xisx’, .

T3« AI fespecto; no se adwe&en los motwos por
los cuales nc fueron mformados los?357 casos expuestos en |z tabla, por cuanto
contaban con ur examen que confimaba la presencia de .la enfermedacd. Cabe
consignar, ademas, que, segun el criteric empleaco por el MINSAL, los 874,
pacientes confirmados en el sisterra EPIVIGILA, debie-on estar con:,ldera:ios en Ios .
reportes sin perjucm ¢e su resultado PCR.’ .

- Asimismo, se desconocen los fundamer tos

.. perlos que no fueron informados los 4.836 casos, a pesar de que estaban
' confirmacos en el sistema EPIVIGILA, no presentande exdmznes qué dos -
descartara, a diferencia de otros casos que presertaban ia misma situacion, pero si
" fueron reportados El detalle de taL.s %asos se muestra eh el znexo N‘ 2.

' . {o expues'o tambaen vulpera los pnncapaos
de responsabslldad transparencia, pubilcndad y controt, prewstos en el artlculo 3°,
inciso segundo de la referzda fey N° 18.575. -

-

La reparticion argumenta en su respuesta'
que de’les 6. 067 casos observados, 696 de elios se encontraban informados al 25
de junio de 2020, encontrandose los. 5.371 casos .restartes en revision del

- Departamento de Epidemiologia, con el fin de determinar los motivos por los cuales
estaban fuera del universo de los casos informados, conforme ia siguiente tabla: _

fr“f*!.'
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F uente: Oficio ordinaric A16 N° 2006 de 1 de julio de’ 2020 dela Subsecretaria de Salud Publica,
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Tabla N° 4: Diferer.cia de'casos confirmados enel sistema EPIVIGILA .
no reportados segun la Subsecretariz de Salud Publica.

« NUMERQO CASOS SEGUN
DETALLE DE CASOS - .CGR{Y . MINSAL | D_IFERENCIA
- ] AL 08-06-2020 | AL 25-06-2020
(1} Casos confirmados en el sistara :
EFIVIGILA ¢on exanren de lzboratorio -
positivo. omitidos del reporte 357 1 203 154
F {considerados en la diferenciz de 34.542 | . ]
.casos de la Tabla N° 1) . ]
(2) Casos confirmados en el sistzra N
EPIVIGILA con exanren de labesatorio : 874 43 831 .
negativo, omitidos del reporte. | ) . |
{3) Casos confimmades en ¢l sistzma b . . * .
EPIVIGILA si1 examen de Eaboratono y ' 4.836. 450 . 4.386
1 #o repo-tados. ] . - . b i .
‘Total casos . . .o 5.067 + 696 y . 5.3

('}“ Contrzforia General de l2 Republicz. :

F. nalmente reitera que las categorias (2} y

) (3) no’ cumplen con la cefinicién de caso ‘confirrado; por lo que no deben ser

incluidos en el recuento a“ur'uiado

¥ I ]
" a -~

Al respecto y tal como se sefialg, los datos
nformados Dor 853 repart:c:én el 25 de junio de 2020, presentan fecha de corte ef
dia anterior en crounstancias que los registros con fos cuales esta Contraloria
General realizé el analisis corresponden al dia 8 de ese mes y ano, cuya base de
datos no fue aportada, lo cual impide verificar Ia incorporacién a los feportes del
MINSAL de los 696 casos sefalados en su’ respuesta, y consicerando, ademas que
Ios restantes 5.371 casos se encuentran en revision por parte del Departamento de
Epidemiologia para determinar la razon por la cual aun éstan fuera del universo de
aque!tos informados, la observacién se-mantiene .

3. ' Inconsistencias de los regustros cantemdos en las bases de datos.
utilizadas por el M!NSAL “ .
3.1. .Sistema EPIVIGELA.

-

Ademas de lo sefielado en los numerales
precedentes, respecto de los datos reportados a la ciudadania el dia 9 de junio de
2020, ascendenies a. 142759 casos, como contagiados con corte al dia
anterior, se’detectaron dos ‘casos-duplicados, cinco casos sin identificacion y 582
casos confirmados por la autoridad, pese a que figuran en la base de datos de los
[aboratorios _con examer FCR negativolo- résultado invalido, por 6 que habria
primado el examen clinico (anexo N°® 3).

Lo descnto vulnera el principic de control
estabieczd’o en el articulo 3°. inciso segundo de la referida Iey N° 18.575.

{ N - '
s T oL 1
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3. 2 Reportes de Ios laborratortos, .\
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-~ " Sobre el particular; 2 Subsecretaria de
Salud Riblica no s2: prénuncia en su ,oficio de respuesta, por o que procede
mantener lo observado respézto de las znconmstencnas advert:das

-k COmo se md:co en un inicio los resultados
de los examienes de los laboratonos certifi cados se enwaban a| MINSAL en-formato

" . PDF. Luego, a partir de la tercera semana de marzo de este afio, se comenzaron 3

consolidar en formato Excel, por cuanfo no existe ur sisteina que automatice el
procesarnrento de dicha informacién, 10 -cual conlleya el riesgo de” que los datos

- - contenidos en tales planillas puedan ser modlfscados pues las mismas no poseen
* mecanismos de control cLe pe;‘mltan reSguardar la integridad de sus registros. )

” A -

. BT Y h Ademas, dicta s;tuac:on no permlte
garantnzar la calidad y el control de los Hatos. Es asi como, la Subsecretaria de Salud

1

- Piblica procedid arequerir a cierfos iaboratorios la regularizacion de algunos de los

; s;n fecha de toma de muestra entre otrés falencias.

datos informados por ellos, 1ales como, duphcamén de resuitados validados, vy casos

1

AS!FﬂlSﬂ‘IO del analisis efectuado por esta
Contralona General ala base de datos consolidada con -los resultados de los”

© examenes de los laborato-ics, se. dete mznaron ias sugus-ﬂntes mcons;stenc:as

‘ N N ] CANTIDADY
NCONSISTE\!CIA . ' : DE
. o N REGISTROS
Campo RUT comp!e'ado con carac’ceres alfanumencos o texios fales g 126
como, "NN” y numero “NOTFNE" “SINDATO", "CE79210” 'AW17391 . ’
1 campé * NombreCompietc” no siene formato tnico de Isenado ) 14.185
'Campo “NombreCorhpletc” ascciado.a més de un RUT. - - T 147327 -

Tabla N® 3: Inconsnstencuas en bases de datc-s de iaboratonos~ _

Fuente: Elaboracién ‘propia ¢on @ 1as «tables aporladas pcr ef MINSAL correspondientes  a’
*20200208_consulta_laborstorio. <Esx“ '20200808 EPV_Shrs. dta“ i . "Casos” Conﬁrmados ¥ Acurnulados
£8.05.2020 09 hrs.xisx". o

El deta!le de los*casos sena[ados en Ia tabia
prec:tada se expone en el anexo N° 4 '

L
-

- o N Cabe advertlr que talés inconsistencias sé

. candicen con aquellas citadas en el mendionado documento “Flan de Accién COVID-

19 Dossier Departamen-o de Epidemologla de junio de 2320 péglna 82, tales

como, RUT erréneos y.casos sin nombre entre otros. =~ - .

€
= - . 'a

L # En ese contexto se debe: premsar que dicho
documento agrega una serie de ‘azyerdos entre la Oficna de Vigilancia de
Enfermedades Ne Transmisibles y ¢l Departamento de Estadisticas.e Informacién
de Salud, DEIS, ambos de la Sutsecretaria de Salud Publica, tendiéntes a.

+
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regularszar datcs mexactos erréness u otros a través -de reglas de vahdac;bn
Respe=to de elios, también se indica que no fueron concretados debido a la demora

en la entrega de la base de datas a ese giepartamento por parte de esa oficina de

vigitancia.. LT,

-

Lo anterior, da cuenta de falencias en Ia

Ilmpteza de._ datos, afectcndo la calidad! integridad y autenticidad-de los mlsmos Y, .

por tanto, el resultado ob-ehido de su .analisis, situacién que incumple el prmc:p:o de

control establecndo en e! articulo 3°"|nc:|so segundo de !a Iey N° 18.575 ya
-menc:cnada P ¢

4

So‘pre el part:cuiar la 'epartacnon manifiesta
que, con fecha 23 de junio-de 2020 el Departamento de Epidemiologia del MINSAL

Jv.

notificé a 58 laboratorios respecto de las mccnsustenc;as reportadas, con el fin de- -

solicita-les reguiarizar dicta informacién.. A modo de ejemplo, adjunta 10
notificaciones, precisando, ademas, que, ‘ese departamento realiza una revssson diaria
de mcongruenc;as para rectmcar errores . '

. S:n perjuicio de las med idas a adoptadas por
esa subsecretana y en ztencion a que-las inconsistencias advertidas ain no son
regularizadas, la obsewar*lor formulada se mantsene

r
~

" .. 3.3. . Falta de rnecamsmos de control del cumpllmrento'de notificacion en el

. sustema EPWiGILA por parte de !os medicos

‘ . . Como.se mcﬂcé una dé las causas por las .
cuales =l snstema EPJVEGILA no cont;ene todos los casos sospechosos de padecer * -

- la enfe-medad en analis's, obedecena a la existencia de personas que se han
- efectuadp examenes portanco una orden médica,-sin haber sido-notifi cadas por el

médico tratante en el referido aplicativo. Ello, pese’a la obligazion legal que tienen

dicho$ profesionales de Iz sa ud de notifi car tales casos, conforme lo sefalado en-el,
acépite de Antecedentes de los Procesosh €n Analisis de este docamento sobre Ja -

[ -

obingaclon de notificar las enfprmedades‘tfansmssubles )

v -En taj séntido, se adwerte que Ia Secretaria
Regional Ministerial de’ Szlud no ha implementado acciones tendientes a detectar e

instruir a los profesionales de la salud que no han cumplido cor, esa exsgenc:a

o ’ En dicho contexfo, cabe precisar que,”

efectuado el cruce de datos de los. usuarios del sistema EPIVIGILA con la
mformacaon de los médicos ci-ujanos de la Superintendencia de Salud que debiesen
tener acceso al apilcatwo antes mencuonado se determind que, de un universo de

53.757 profesu:nales 23.210 de ellos, esté és; un 43, 18% .no regsstran ingreso en el
mismo. - - . ; SRR 3t

-

Adlc;onalmente se detectd en el listado de
usuarios de! refendo sistema, que 207 personas cuentan con perfil notificador, pese

a que no se efcusntran registrados.en la base de prestadores ce la'salud, lo que se -

muestra en el anexo N° 5, lo que no se condice con lo sefialado en el aludido “Plan
- B . ' . . . . ., .
. B .‘:1 g e
" . ) . ¥ ;"6 of .
’ .‘." H ‘i’

+



. circular serfa sancionado conforme lo dispuesto en el Libro, X del-Cédigo Sanitario, =
‘no 'se ‘advierte que la autoridad de salud- regnbna! haya implementado mrecanismos

AY

+
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- de Accnon COVID-19, Dossier Departamento de Epldemlaiogla elcua’ estab!ece

que notificador es aquel que genera la notificacion, por ende, en base.a la normativa
!egal solo pueden ser usuarios con ese perf | ios profes:cnales medscos cirujanos.

1

ts %, A! respecto, si bien conforme ala refertda .
c|rcular B/01, de 2020 el MINSAL re:tero la obligaciér legal de hotifi carJa ‘existencia

de casos sosgechosos eifstruyda tcdos fos prestado:es de salud del pais, a notificar
la enfermedad de manerainmediata | ¥ por ia via mas expecita a la autoridad sanitaria
correspondiente, indicando que el incumplimienfo de las disposicion=s de esa

tendientes -a detectar a los profesionales que estan incunrpliende tal mandato, toda

vez que b informacion que utdlza esa cartera para-sus reportes oficiales se basa en - -

sus notifi cac ones.

L 'A modo de ejemob 's€ puede citar cue, para,
eIIo se podna exigir a los Iaborater:os que en sus informes indiquen el Aombre de’

‘medtco que ordeng el examen, y, luego: comparar dicha nformacién con'los 'datos

contenidos en el sistema EPIVIGILA, aspecto que permitiria fortalecer la -.,ompiet:tuc .

* del sistema, mejorar la trazabmdad ¥ adoptar medldas de- control

' - .’ Ya omisién descrita vulnera el decretc -
N° 133, de 2004 del Ministeric de Salid, Reglamen:o Orgénico de-esa Cartera de -

Estads, gue establece en ef afticulo 35, en lo gue importa, que, en su calidad de - -
. autoridad sanitaria, corresponderé 2 1a Secretana Reg:onal Ministerial respectiva lz”

fiscalizacion de las disposiciones coritenidas en el Cédigo Sanitario, en [as materias
‘quesele asugnan asu competencna en el articulo 5% del mnsmo codago -

~En su respuesta ia Subsecretana de Salud

" Publ;ca marifiesia respecto de los 23.210 médicos-insctitos en la Superzntendencsa .
‘de Salud que no registran ingreso en €| sistema EPIVIGILA, que gran parie de eflos

no efectia labores relacionadas coh dicho sistema A modeé de ejemplo, cita las

- _espemalldades de cirugia general, oftaimologia, ginécologia, anestesiologia,

traumatologia, imagenologia, psiquiatria, laboratoric clinico, cardiologia, urologia, |
salud plblica, neurologia, quienes suman 18. (412 especialistas, ademas; de otros

- profesionales de la salud que né ejercen 'labores referidas a atencion de pacientes.

Por ello, estima dicha reparticion . que, ‘el indicador de’ medicos que no registran’

N mgreso en el s*stema EPIVIGILA no deb[era considerarse como una :nconsnstencna

‘Al respecto, - cabe mencnonar que dlcha

.. situacién no corresponde a una obsewaclén sino que, alz constatacaon de urrhecho.

-

o pooa .o En cuanto a las 207 personas con perfil

L notff' cador Sm registroen la citada superintendencia. precisa que en el rumeral 7 de

articulo 4°, del decreto N° 4, de 8 de fe rero de 2020, del MINSAL, qus estableci3
alerta sanitaria por brote del nuevo coronav:rus otorga facultades’ extraordmanas 2

o _“los servicios de salud del pais a cdritratar médicos ‘que hayan obtenido 'su titulo @1 "
o el extran;ero y que este se encuentre reva!zdado aun cucndo no hayan “inalizado § SJ
¢ di i : .

[ :.
Y
“

" 'f20
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aprobacuén del Examen Unico Nacional de Conoczmaentos de Med:crna EUNACOM

-~ loque exphcana dichas excepc:ones Y
Ry f ";v

-~ . . Al efecto, adjunta nomina de ?2 medicos .

registrados en el Sisterna de Recursos ‘Humanos institucional en dicha condicion, &
. indica que respecto de fos 135 casos restantes se esta recabando u}formamén

%X -

- ’ Dado lo argumentado se Ievanta lo
observado respecto de los 72 meédicos individualizados, pero se mantiene para Ios
135 que no fueron aclarados afa esperade la mformacné‘n respecilva

- Fmalmente, fespecto de Ia zmpiementac:én
de mecanismos que le permltan detectar g fos profesionales que estan incumpliendo
fa obligacion legal de notificar la existencia de casos sospechosos de COVID-13,

solo informa que se consideraréa solicitar a la Subsecretaria-de Redes Asistenciales -

que se incluya en su Sistema de Laboratorios, actualmente en desarrollo, exigir a

esos centros que en sus mforme== lnd;quen el nombre del médico que ordend el
- examen.

=Cabe advertir que la medida mformada de ’
mplementarse .tendra efecto en &l futuro, cuya efectividad dependera del correcto -

ingreso de los datos por parte de tos laboratonos por lo cual l= observac:én se
mantiene.

3.4. Falta de requerumsento de orden medtca por parte de los iaboratonos para _

reallzar fos examenes PCR j

. -

EPIVIGILA presenta diferenc:as recpecto de los casos sospechgsos y/o confirmados

de COVID-19, obedeceria al hecho de que ex:sten laboratorios que estarian tomando

el examen de confirmacion s n contar con Una orden médica de un profesional de la
- Contralorta General y de la-faltar de” cen‘&pletxtud de regjstros de las bases de
.informacion de laboratorios. - BRI Cy

t ot

En efecto de'las bases de datos analuzadas

con fecha de corte al 8 de Jumo se deteqtaron 16.818 casos con resultado PCR:-

positivo y sin reglstro en el sistema EPIVIGILA (anexo N°6).

‘ 'Dada a rélevancia de la enfermedad en
analisis, no se advierte que las Subsecretanas de Satud Publica y/o Redes
Asistenciales-hayan emifido mstrucclonesia los laboratorios tendientes a que estos
solo realicen fos exdmenes cuando s& ‘pfeserite una.orden meédica, per cuanto ello

permitma identificar al profeswnal que.esta requiriendo el d:agnostlco verificar su

corespondiente notificacion én el sistema EPVIGILA y, por ende, sumarlos a los
. Teportes ofi maies emitidos diariamente.

-

{ r estabiecado en el articulo 3°, inciso segundo de la referida ley N° 18.575.

' -!'.:nﬁ’l\"
. 1

Otra de fas causas por las cuales el.sistema

salud, aspecto qus se detecto en 2l Ievantamsento de procesos realizado por estar

'chha omisién vulnera el pnnmplo de contro! -

~— "
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o B S : Sobre oste aspecto ia Subsecreiana de

" Salud edes Asistenciales informé, eri-sintesis,. que el articulo 15 del decrete

NP 20, de 2011, del MINSAL, establece que los examenes d2 laboratorio podran

- . efectuarse no 5olc por orden de. un médico, v si bien.es recomendable que su’

.. ejecucién se haga con una orden médica, imponer que solo se -ealice d= este modo

lmpllca obstacuhzar el asceso al Qxangﬁnw :
. - ‘? 2 2 'f« ' ' ’ -

Af irma, que :ndarectamente ‘existe ‘un

requenmlento de orden medlca para estos casos, por cuanto en el coficio ordinario

N® 1.553, de la Subsecretaria de Salud- Plblica; en e} oficio N° 276, de aribas

-subseéretanas y su medifi caqron a traves del ofitio N° 845, fcdos del 2020, se ha

sefalado que latoma de muestras debe’ 'ser reainzada solo & pacientes sospechosos ‘

: deﬂmcaén que recae en 2l médico tratanj:}e

*

’ med:dac alternatwas de trazabmdadfde los examenes de aboratonos “incluidos
aquello: realizados por requerimiento directo del interesado, conforme a Eo dispuesto

-en el articulo. 2° del decreto N° 7, de 2019, que aprueta el Reglamento: de .

Enfermadades Transmisibles de Declaracnon Oblsgatona y su Vigilancia, que
. establece-la obligaciéri de dichos IabO'atonos de comumcar las enfermedades de
declaracnon obligatoria, : : .

-

S . AI respecto, si b:en esa autoridad no
~ desconoce: fas facultades que tiene para sohmtar & los laboratorios la tdenhﬁcac:ion

- del médico que ordena el examen, ‘aunque por via indirecta, cormo explica en su -

’ respuesta, afirma que no todos:lps examenes de. que se trata.se ordepan por un

. acceso a los mismos. , _
L ' - . Pues bien, como- ya se indicé, conforme al
., referido. decretc N° 7 de 2019 los méci u::os cirujanos que atiendan a personas que’

- padezcan deuna enfermedad transrms:aie como es el caso det COVID-18, tienenla .
obligacion legai de notificar dicha curcur,%tanc;a d traves del s szema EPIVIGILA.

IR Por su parte segun la misma norma legal,

. Ios laboratorios chnuco= que reahceg examenes detettando agentes etiologicos
causantes de las enfermedades de Géclaracibn obligatoria deben comunicar el

resultado al establecimiento o profesional que solicitd el examen, enviando una copia
de éste a Ia autoridad sznitaria cerrespondlente . .

'__ Ahora bien, sin per;mczo de las atnbuciones

personas contagiadas por COVID=18, el hecho de’ que los faboratorios acreditados

" éxijan la respectiva orden médica para Hacer el examen, permitiria controlar que el

médico que lo ordend ‘haya notifi eado+el caso en el sistema EPIVIGILA"por lo que
... procede mantener io observado sobre! Ia matena :

s Agrega que, el MINSAL na adcptado.

«:'_ - profesional médico,. y que ex[gm:afen od:cha curCunstanCIa podrig obstaculzzar el’

.. q6e tiene el M!NSAL para.que, en sitlaciones de emergencia samtana cadopte fas - |
‘medidas y establezca cs sistemas qUe est:me para obtener irformacién sobre las- -
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CONCLUSIONES LT B

- MeadldasJas consideraciones expuestas
durante el desarrollo del presente trabajo, las Subsecretanas de Salud Pulblica vy
Redes Asistenciales han aportado antecedentes e’ iniciado acciones que han
permitido salvar sarte de las observaciohes pianteadas enla Minuta N° 1, de 15 de
junio de 2020, de esta Entldad Ftscahzadora

! En efecto, alienordeia iﬁfor{naciéﬁ remitida

" por esa reparticion €n su anexo E, correspondiente a la némina de profesionales .

£

inscritos en el Sistema de Recursos Humanos de la Subsecretaria de Salud Publica,
se levanta la objecién contenida en numerait, isobre Inconsistencias de los registros
contenidos en las bases de datos utilizadas ‘por el MINSAL,. punto 3.3, Falta de
mecanismos de control del cumplimiento de notificacion en el sistema EPIVIGILA por
parte de los médicos, solo en lo que respecta a2 los 72 médicos que obtuvieron ‘su
titulo en el extranjere, y que se encuentra revalidado, aun cuando no han finalizado
su aprobacion del Examen Unico Nacional de Conommlentos de Medicina,
EUNACOM.

Con- respecto a lo observado en los
numerales 1, Menor nimero de casos informados por el MINSAL coma contagiados
con COVID-18 (AC) y 2,.Casos confirmados en el sistema EPIVIGILA no reportados
(AC), este Organismo de Controf mstruwa’ ah 'proceso sumarial para determinar las
eventuales respensabilidades administrativasen los hechos expuestos.

Respecto de aquellas observaciones que se '
mantienen ambas subsecretarias deberan adoptar medidas con el objeto de dar

estricto cumpllmlonto a las normas legales y reglamentarias que rigen la materia en
examen, entre las cuales se estima necesario considerar, a lo menos, las siguientes:

- Subsecreta-ia de Saiud Plblica. © - -
. e &
. ) B f ‘! ‘¢E . * - #a

1.  En lo concerniente a la. observacién

. descrita en el numeral 1, Menor niimero, de casos informados por el MINSAL como’
.contagiados con. COVID-19, la Subsecretaria de Salud Publica debera remitir el

detalle de los 259.064 casos de contagiados por COVID-19, y que fueron informados
en el “Plan de Accién Coronavirus COVID-19. Reporte Diario 25 de junio de 2020,
sefialando que casos del Anexo N° 1 de este documento fueron incluidos en el

recuento acumulado, en el plazo de 10 dias contado desde la recepcidn del presente
oficio.

»

As:mrémb debera enviar el resultado de la
revisién encargada a su Departamento de Epidemiologia, correspondiente a los

3.999 casos que no fueron clarificados. en esta oportunidad, en igual plazo que el
sefialado. b

k
" . .. \

Ademas, tendrd que informar sobre las
consecuencias de la omision de casos confirmados en el analisis e interpretacion de .

§ENN Y

LR . 5 . *
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-

ios datos consideracos para 1a toma cie decisiones respec’co de ia piamﬁcaclcn

implementacion y evaluacion de las.medidas ertentadas a prcteger la salid de Ia -
poblacion en el misma término antes ducho ..

P -
] “y : .
Fmaimente debera arbitrar Ias medidas
necesarias con el ob_eto de inciufr ‘fJysuUS informes todos los casos.de contagiados
. . con COVID-1g, respecto de los cuales tome cbnocnmzento a través delas.diversas
.. - fuentés de mformac:on de que dispone, velando’ gon ellc por Ia integricad,
' confiabilidad y transparenc;a de los reportes que entrega a la corunidad y, asi, pcder
- 'efectuaz en lo sucesivo, un adecuado control ¥ seguu'nlento de estos'casos y sus = -
; contactos estrechos. - -

> . o A

é - Enlo atingente al numeral'2, Casos
confirmados en el srstema EPIVIGILA no reportados, esa reparticion debera remitir
a este -Organismo de Control, en el plazo de 10 dias habiles, contado desde la

.. recepcidn de este documento, el resultacip e la rev sidn encargada al- Departamr,-nto
de Ep{demlologsa de los 5.371 caseg.g E-

.’;.

.or

. ’ - o ';3’{. ’ ("Jon -respecto  al numeral 3,

InconSIstencla de los registros contemdos en las cases de dztos utilizadas por ef
-MINSAL, punto 3.1, Sistema EPIVIGILA (AC), la Subsecretaria de Salud Pltlica
debera, en igual plazo, justificar a este Ente de Control las inconsistencias advem:ias
en los datos comunlcados a Ia cnudadania el dia 9 de junio de 2020

En lo que atafie al- punto 3.2, Repcartr:r= de -
" los labaratorios (AC) esa repamcrag debera informar dqcumentadamente respecto :
© delas regutanzacnones ‘efectuadas a las inconsisténcias defectadas en.el transcurso .
+ _ .de la"auditoria a la base de datos consolidada de los resultados de examenes de
"~ .° laboratorio, 0 en-su defecto, un estadé de avance de ello,’en un plazo de 10 dias
_ habiles, contado desde. la recepcion del presente oficio.
4, En zuanto al punto 3.3, Falta de
: mecamsmos de control del cumplimiento de notificacion en el sistema EPIV!GILA por’
parte-de los' meédicos (AC), la subsecréetaria debera remitir a este Organrsmc de
. Control, en el plazo-de 30. dlas habiles, .contada desde Ia recepcion de ‘este
“documento, el resultado de la revzsron 'dét la iriformacidn relativa a las 135 personas
que cuentan con perfil notifi cadof!pese a que no se encuentran registrados en la
' base de datos de medlcos c;ru;anos de la Supenntendencna de- Saiud.

'
<

. - . . Bespecto de’ Ias observaciones que se
) mantlenen que fueron Categonzadas como (AC), contenidas en el “Informe dé
. ~ Estado de Observaciones” del Anexo N° 7, la Subsecretaria de Salud Ptblica debera
e - en el plazo de 10 dias habiles, o en &l due especificamente se haya otérgado,
contade desde |2 recepcnén del presente oficic, comunicar las medidas adoptadas

. acompafiando los antecedentes de ;espaldo rertinentes, lo que debera ser
\( acreditado y documentado en el Sistefna de Segu:m:ergto y Apoyo CGR.

r » ¢ - * .

. - Al M LI - »
. v ' ', t. L. - hd
- . - rd . . - . . ~ f " B
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- Su bse:retar a d a Redes Asxstencuc.les

Acerca del numeral3, |rconsss'ent:|as de los
regisiros conteridos en Eas bases de dafcs utilizadas por el MINSAL, p.ntc 3.4 Falta
de requerimien-o de orden médica por-oarte de ics laboratoros para Tealizar los
examenes PCR (AC), la Subsecretaria: de Reces Asiswenciales debe-a rziterar las

.instrucciones a los “aboratorics en cuarto a que stliciten la. citada-orien médica y
gue, adamas, dentro de los datos que deben repotar ala autoridad sanitaria fi igure.

e nomore del méd¢o que ordené €l examen, con el objeto de verificar su

. correspondiente noificacion er el sistema EPIVIGILA ¥, por ende, sumarlos a los

repori2s oficiales emitidos diariamente, lo cual debera concretarseenin p azode 10
d ‘as habiles ccado desde la recepcion. de! presente informe.

11
—nnalmente acerca de-lz citada observacién

‘qJe se mantiene, le cual fue categorizaca como (AC), contenida en-el “Informe de-

Estado de Obsenac:ones" del Anexo N8, la Subsecretaria de'Redes Asistenciales
debera en el p azo de 10 dias habiles, contado dasce la recepcion de! presente oficio,
informar las medidas adopladas acompafiando los antecedentes de respaldo
pertinentes, lc que debera-ser acredrtado y documentado en el Ssstema de
Segumlento y Apoyo CGR

A
'S +

Remitase al Mmlstro de Salud, a los
Subsecretarios de Salud Piiblica y de Redes Asns*en,:ales y al Auditor Ministerial,
tcdos de esa G artera de Estado ) : -

hd -~

£
e

- . Daluda atentamente a Ud. S

) " . " YARIA REGINY RAMIREZ VERGARA
P Jefe e Avditorfas Espegiales T
. "Contr Genoral do T2 Republicd

=
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ANEXO N° 7

ESTADO DE OBSERVACIONES DE OFICIO FINAL N° 283-A, DE 2020

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBL!CA )

4 S

-

hY

-

No
o_BSERVACION

MATERIA DE LA
OBSERVACION |

" NIVEL DE
COMPLEJIDAD

REQUERIMIENTO PARA ™
SUBSANAR LA OBSERVACION
° SOLICITADA POR .
. CONTRALORIA GENERAL EN
OFICIO FINAL

~ MEDIDA
IMPLEMENTADA Y
SU " N
DOCUMENTACION

" DE RESPALDO

FOLIO O

[ NUMERACION'
| DOCUMENTO

.+ DE

- RESPALDO

OBSERVACIO-
NES Y/IO
COMENTA-
RIOS HEL .

SERVIGIO

Numeral 1

Wallall
.,

Menor nimero de casos

. Informadosporel’

MINSAL como .

contagiados can COVID-
10.

L]
. heky s
ot
3 § ‘i?
y

¢ CAC
Allatiertle
Compleja

Asimismo,

Publica debera remitir- a este

de 10 dias. hébiles, contado
desde “la recepcién de este
documento el detalle de’.los
259,064 casos de contaglados
por COVID-18, y que” fueron
informados en af “Plan de Acrian

1 Coronavirus, COVID.19. Reporte

Diario ‘25 de -junio de 2020,

1 de este documento fueron
incluidos  en el ‘recuefto
acumulando, en el plazo de 10
dias contado desde la recepcién
del presénte informe.

resultado de la  revisidn

Epiduniivlogla, correspondiente a
los 3. 999 casos que no fueron

La Subsecretaria de Salud’

Organismo de Control, erel plazo |

sefialando que ¢asos ef Anexo N,

deberd enviar el

encargadaa su Departamento de- |

r

%
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- " : N ) - )
y : ) RCQUERIMIENTO PARAG : MEDIDA . | . FOLID 0 | OBSERVACIO- '
. M - - SUBSANAR LA OBSERVACION | IMPLEMENTADA'Y | NUMERACION NES Y/O
ODSCRVACION |  ODSERVAGION * | COMPLEUDAD | .., SOLICITADA POR SU DOCUMENIO | COMENTA-
) CONTRALORIA GENERAL EN LOCUMEN FACION oE RIOS DEL
’ OFICfO FINAL DE RESRALDO RESPALDO SERVICIO
' ' clarificados en esta oporlunidad, l )
*| en igual plazo que el sehalado, T
AdErnias, leridia que proniunciarse | R .
- et sobre ¢omo la omisién de casos e DT
- confirmados influy6 en el analisis . AT .
o ‘ e |nterpretacién de los dalos ~ « irter,
LT e  considerados para la toma de ) e L
et “ JSCagienes respecto de fa ; iSRG
B e e . pla?ﬁﬁt‘:acibn, implementacion y ) -ﬁ:ﬁ'ﬁfx‘m«m
o - - v Levaluacion de las  medidas |~ L] Lanvadia,
orientadas a proteger la salud de —
"| la poblacion, en el mismo ‘plazo | s .
= antes dicho, ’
Aa entidad fiscalizada deberd
. remitir a este Ofganismo de
Control, en el plazo de 10 dias
. P ) habiles, contado desde |Ia
- Casos confirmados en ef AC: o | racepcion de este documento, & | g
-} Numeral 2 sistema EFIVIGILA no Aitamente resultade  de la  revision
reportados Compleja | oncargada al Departamento de
© Epidemiologia de’ los 45.371
. casos.
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T

lag Bages de
datos utilizadas

parte de los médicos

deade la reocpeibn de  cste

informo, "ol resuitado. de o

! REQUERIMIENTO PARAO N MEDIDA - FOLIC 00 OBSERVACIO-
o . ' SUBSANAR LA OBSERVACION' | . IMPLEMENTADAY | NUMERACION NES Y/O
OBSERVACION | OBSERVAGION « | COMPLENDADT ... . SOLICITADAPOR ~ . SU DOCUMENTO | COMENTA-
; CONTRALORIA GENERAL EN | DOCUMENTACION DE RIOS DEL
© QFICIO FINAL _ E:')E RESPALDO RESPALDO SERVICIO
La Subsecretaria " de Salud | \
i ¥ ‘1 Piblica deber, en el plazo de 10
AC: dias hablles contado desde la
Numeta! 3, 3.3, . . : . Urecepcién del presente’ informe,.| - N
subpunto 3.3.1, Sistema EPIVIGILA ’él;w?:.t: juslilics o esle Ente de Cunbul,
. . Pl las inconsistencias advertidas en .
' los datos reportados el dia 9 de ’ '
. junip a la ciudadanfa.. . - -
e ey -~ {la entidad fiscalizada deber i
oot . remilir 2 esta Contralotia General, .
S-S P ~wit an ei plazo de 10 dias habiles Pt heli
Numeral 3 : 1 contddo desdo o jecepcion del -
Inconsistencias . i
de lus registros AG ' Férgzleaﬁgaﬁic;ne;nfom:izé It?: A d
3 . . i 2u% € . N ) gy Yol
J.contenidos en . Reportes d‘e.lqs:: . Ataménte | efecluado a las inconsistencias
las bases de . laboratorios c . . |
datos utilizadas . Compleja dete;c_:tadas en el franscursode la |
or &l MINSAL . e am!stnr!a A’ la hase de datns .
gunto 3.2 T consolidada de los resuitados de DR I '
. ) éxamenes de laboratorio, o en su
. defecto un estado de avance de .
. -allo. _ . .
Nufneral 3, o v La Subsécretaria de Salud
Jncongistencias | Eﬂ:{ﬁ;%g}iﬁﬁ'ﬁgﬁnﬁ ‘ AG: Poblica debers remitir -a esta .
de jos registros ] mp ; Contraloria General, en el plazo -
contenidos en .de notificacién en el Altamente de 30 dias habiles, contado
'|- sistema EPIVIGILA por _Compleja |~ : . .y v

-
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"

1 ~

C e

30

] N v L N t v
T . REQUERIMIENTO PARA - MEDIDA FOLIOO | OBSERVACIQ--
. " MATERIA DE LA NIVEL DE SUBSANAR LA OBSERVACION IMPLEMENTADA Y NUMERACION NES Y/O
OBSERVAGION |  -OBSERVACION © | COMPLEJIDAD SOLICITADAPOR = | - Sy DOCUMENTO | COMENTA-
: _ : COMIRALORIA GENERAL EN | DOCUMENTACION vk RS LEL
T . OFICIO FINAL DE RESPALDO RESRALDO .SCRVICIO
por el MINSAL, | revisidn de ta informacion relativa
punto 3.3, a las 135 personas que cuentan .
> con perfil notificador, pese a qgue S
’, no sc encucntran registrodos en o
. }la base de datos de médicos Al
cirujanos de la Superintendencia - e :
- de Salud.
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ANEXON° 8

L

' - ESTADO DE OBSERVAC!ONES DE OFICIO FINAL N° 283-A, DE 2020

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

-
OBSERVACION

" MATERIA DE LA
OBSERVACION

NIVEL DE’

COMPLEJIDAD |

3

REQUERIMIENTO PARA
SUBSANAR: LA OBSERVACION
SOLICITADA POR
CONTRALORIA GENERAL EN
OFICIO FINAL -

MEDIDA

IMPLEMENTADA Y

suU

DOCUMENTACION

DE RESPALDO

FOLIO O
NUMERACION
DOCUMENTO'

DE
RESPALDD

1 OBSERVACIO-

NES Y/O -
COMENTA-

RIOS DEL
SERVICIO

Numerat 3,.
inconsistencias. |,

deios regist:o,g‘n- ~;
contenidos cp e 1}

las bases de
datos ulllizadas
por el MINSAL,
punio 3.4.

VIR N
!
orige -

Falta de requerlmiento de |

“orden.médica por parto -

'de lot laboratorias para '

realizar los examenes
PCR.

AC:
Altamente
Compléja

La Subsecretaria de Redes

Asistenciales, debera reiteraf las
instrucciones a los Taboratorios _
en cuanto a que requieran la.

.| citada orden médica y que,

ademés, dentro de los datos que
deben reportar a esa autoridad
sanitaria figure &l nombre del
médico que ordend el examen
cun el ulsjeto de verificar su

1 correspond:ente notificaciénen”

el sistema EPIVIGILA y, por
ende sumarlos 4 los reportes
oficiates emitidos diariamente,
accién sobre ta cual debera -
informar’a este Organismo de
Control; documentadamente en
el plazo de 10 dias habiles
contado desde la recepcién de
este informe.

.t
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