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ORD. A111 N°

ANT. Oficio N°53-2020 de fecha 06.07.2020 de
las Comisiones Especiales Investigadoras
(CEl) 47 y 48 de la Camara de Diputadas y
Diputados.

N°1373

MAT. : Informa sobre el total de residencias
sanitarias  contratadas, costo total vy
desagregado de las mismas por comuna,
ndimero de habitaciones, tasa de ocupacidn,
criterios de seleccién y comunas de donde
provienen quienes han accedido a las
mismas. '

Santiago, 22 QCT 2020
DE MINISTRO DE SALUD

A : PRESIDENTE DE LAS COMISIONES ESPECIALES INVESTIGADORAS 47
y 48 DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante
el cual solicita se le informe sobre el total de residencias sanitarias contratadas, costo total Y
desagregado de las mismas por comuna, nimero de habitaciones, tasa de ocupacién, criterios
de seleccion y comunas de donde provienen quienes han accedido a las mismas. '

Al respecto, comunico a usted lo siguiente:

1. Mediante Resolucién Exenta N°479, publicada en el Diario Oficial con fecha 26 de junio
de 2020 (adjunta), se establecieron diversas medidas sanitarias que se indican, para
enfrentar la pandemia del COVID-19. Dentro de dichas medidas, el numeral séptimo
dispuso que “la administracion, gestion y coordinacion de las Residencias Sanitarias sera
efectuada por la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la region correspondiente”,

De esta forma, a contar de dicha fecha, la gestién de las Residencias Sanitarias deja de
estar a cargo de los Servicios de Salud para pasar a las SEREMI de Salud del pais de
las regiones correspondientes. En coordinacién con la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el corte administrativo de los contratos relativos a Residencias Sanitarias
serd a contar del 1° de julioc en adelante, y la responsabilidad contractual le
corresponderd a la Subsecretaria de Salud Publica. Por o tanto, los pagos pendiertes
desde el 30 de junio hacia atrds corresponden al Servicio de Salud cuya relacién
contractual fue ejecutada. :

2. Para gue un hotel pudiera prestar el servicio de residencia puede enviar la informacién a
través de la Subsecretarfa de Turismo;, o bien acercarse al Departamento de
Administracién y Finanzas (DAF o DDI) de la SEREMI de Salud correspondiente.

Ademas, con los requerimientos establecidos en los “Términos de Referencia tipo y el -

Contrato Tipo”, sugeridos por la Subsecretaria de Salud Pblica Nivel Central {se adjunta

copia), y los cuales deben ser flexibles para las realidades regionales y hoteleras del
sector. .

3. Los montos de arriendo se establecieron en los términos de referencia y se fijaron en un
maximo de $50.000.+IVA por habitacion mas 20.000+IVA la cama extra. Si los montos
son superiores, ya sea por falta de ofertas en el sector, regiones extremas, entre otros,
deben ser justificados bajo una minuta técnica firmada por la SEREMI de Salud.

4. En cuanto a las estadisticas, se adjunta cuadro de ingresos por dia desde gue el
proyecto de las residencias pasé a cargo de la Subsecretaria de Salud Publica, donde es
posible encontrar la métrica por porcentajes de ingresos a las residencias detallada por
region, con corte al dia 19 de julio de 2020.




5. Respecto a la cantidad y detalle de cada una de las residencias contratadas a nivel
nacional, se adjunta tabla Excel con las bases de datos de las residencias,
individualizando la informacion requerida. Es importante sefalar que la informacién de
las resoluciones sanitarias y los contratos que aprueban las residencias se encuentran a
la fecha proceso de recopilacién de la informacion.

6. Finalmente, se adjunta copia de las orientaciones técnicas y protocolos establecidos por
la Subsecretaria de Salud Publica para el uso de las Residencias Sanitarias, mediante
los siguientes documentos:

Protocolo de coordinacién para acciones de vigilancia epidemioldgica durante la
pandemia COVID-19 en Chile: estrategia nacional de testeo, trazabilidad y
aislamiento.

Protocolo de limpieza y desinfeccién de ambientes — COVID-19 (excluidos los
establecimientos de atencion de salud).

Ord. N°2545 de fecha 06.07.2020, de la Subsecretaria de Salud Publica, sobre
orientaciones minimas e iniciales para la habilitacién y funcionamiento de las
Residencias Sanitarias.

Ord. N°2838 de fecha 17.07.2020, de la Subsecretaria de Salud Publica, que
envia recomendaciones técnicas més dossier de anexos para completa
implementacién de la estrategia de Residencias Sanitarias en el marco del Plan
de Accion del COVID-19.

Ord. N°2841 de fecha 20.07.2020, de la Subsecretaria de Salud Publica, sobre
orientaciones para el manejo de residuos generados en Residencias Sanitarias
por enfermos con COVID-19.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Subsecretaria
de Salud Pudblica

Wy
Ngns

Jefatura Gabinete Ministro

Asesor Legislativo
Gabinete Ministro

Jefatura Gabinete SSP

&
AR
Ry,

Lo
3
" vory

Jefatura Division Juridica ‘>

Jefatura DIFAI

Jefatura Unidad OIRS f -
£l | Z

&#C/E0A

Distribucién:

- Gabinete Ministro de Salud.
- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.
- Division Juridica.
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- Unidad OIRS.
- Oficina de Partes.
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TERMINOS DE REFERENCIA
RESIDENCIAS SANITARIAS COVID19

1 ANTECEDENTES GENERALES

1.1 SARS-COVZ COVID 15, C19.

Desde El 30 de diciembre de 2019 se identificaron los primeros casos de neumonia de causa desconocida
reportada a la Comisién Nacional de Salud de China, todos ellos presentaban como antecedente
epidemiologico haber asistido al mercado de mariscos de Wuhan, ya sea siendo trabajadores o visitantes.

Ei dia 7 de enero de 2020, se identifica por primera vez el novel coronavirus. Posteriormente, el virus fue
denominado oficiaimente con el nombre de Coronavirus 2 de! Sindrome Respiratorio Agudo Severo

{SARS-CoV-2}, mientras que la enfermedad gue ocasiona se conoce como COVID-19 . E! 11 de enero de
2020, se reporta el primer caso fatal.

En cuanto a Chile, cabe hacer presente que al Ministerio de Salud fe compete ejercer la funcién que le
corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccién
y recuperacién de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar v,
cuando corresponda, ejecutar tales acciones. Asi, a esta Secretaria de Estado le corresponde ejercer la
rectoria del sector salud pdblica y velar por la efectiva coordinacién de las redes asistenciales, en todos
sus niveles. Asimismo, esta Cartera debe efectuar la vigilancia en salud pdblica y evaluar [a situacién de
salud de la poblacion. En el ejercicio de esta funcidn, le compete coordinar la aplicacién de medidas de
control, mantener un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles e investigar los brotes de enfermedades, entre otras, velando porque se
eliminen o controlen todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten Ia saiud,
la seguridad y el bienestar de la poblacién.

Ademas, teniendo presente que conforme a los principios de eficiencia y coordinacién que inspiran la
ley de Bases Generales de la Administracion del Estado, las autoridades y funcionarios deban velar por
la eficiente e iddnea administracidn de los medios pdblicos y por el debido cumplimiento de la funcién
plblica, Hevando a cabo los érganos de la administracion del estado sus cometidos de forma coordinada
y propendiendo a la unidad de accion, evitando la duplicacién o interferencia de funciones, lo que se
tradujo en la necesidad de dotar de mas facultades a la autoridad sanitaria nacional y sus dependencias.



2 DEFINICIONES
2.1 RESIDENCIA SANITARIA HABILITADA.

Es el establecimiento que cumple con las condiciones de calidad y seguridad, tanto para la persona
que deba cumplir la medida de cuarentena o aislamiento, como para el personal que se encargara
de su cuidado. Adicionalmente, existira un contrato firmado con el proveedor respectivo y el

Ministerio de Salud representado por la Subsecretaria de Salud Pablica o, a modo de continuidad
operativa, por los Servicios de Salud respectivos.

2.2 RESIDENCIA SANITARIA EN PROCESO DF HABILITACION.

Es el establecimiento que, dando cumplimiento a estos Términos de Referencia y a la tarifa, ademas
de cumplir con condiciones de calidad, asepsia y seguridad establecidos por la Subsecretaria de

Salud Pdblica, estd en el proceso final del contrato y busqueda de equipo médico para su habilitacién
como residencia sanitaria.

2.3 CUPQOS HABILITADOS.

Cantidad de camas por residencia habilitadas para recibir pacientes conforme a la distribucién v
criterios fijados por la Subsecretaria de Salud Piblica con coordinacion de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud respectivas.

2.4 CUPOS EN PROCESO DE HABILITACION
Cantidad de camas de residencias que se encuentran en proceso de habilitacién.

3 CONSIDERANDO

Que el el servicio requerido permitird que la Autoridad Sanitaria pueda mantener el control del brote del
virus, pensando en actual escenario de pandemia en que nos encontramos, teniendo presentes el
Decreto de Alerta Sanitaria y la Declaracién del Estado de Excepcidn Constitucional de Catastrofe por
Calamidad Pablica decretado por el Presidente de la Republica; conjuntamente a que dentro de la
estrategia de control, el aislamiento cumple un rol fundamental.

4 OBIETIVOS

4.1 JUSTIFICACION.

La implementacion de las Residencias Sanitarias son parte fundamental de la estrategia para el control
del COVID—19. Asi, las contrataciones de servicios de residencias sanitarias, permitirdn disponer de

habitaciones sanitarias equipadas y administradas, las que serdn utilizadas por:

e Pacientes que tengan COVID positivo que se encuentren asintomatices, que no requieran
hospitalizacién;




i

¢ Los pacientes confirmados con COVID-19 positivo, que no posean las condiciones de
habitabilidad en sus domicilios para realizar la cuarentena en forma apropiada;

* Personas que teniendo sintomas y habiéndose realizado el test, son remitidos por el sistema de
salud primaria;

* Personas con sospecha de contagio, que no cuentan con condiciones de habitabilidad necesarias
para el aislamiento apropiado, siendo imprescindible que estos cumplan con esta medida que
estd médicamente indicada, con el objeto de mitigar la propagacion de la pandemia por COVID
19, conteniendo de mejor manera este problema de salud publica;

* Personas con COVID-19 positivo que hayan infringido las medidas de aislamiento debiendo
ingresar por mandato sanitario a la residencia;

¢ Personas identificadas como casos sospecho de COVID-19 identificados como contacto de alto
riesgo; y

¢ Funcionarios de Salud que por sus funciones se encuentren en constante y directa exposicién al
virus COVID-19.

4.2 BENEFICIOS ESPERADOS.

Dentro del objetivo de identificar, trazar v aislar a los casos positivos y sospechosos de COVID19, las
residencias sanitarias tienen un rol clave. En éstas, los pacientes podran cumplir sus cuarentenas con en
buenas condiciones, las que no pueden cumplir en sus hogares. Asi, cumplimos con uno de los objetivos
principales para disminuir 1a curva de contagios de! COVID positivo en las comunidades y, por ende,
sacando de circulacién vectores diseminadores del virus, ayudando al paciente a que cumpla su
aislamiento preventivo o el aislamiento obligatorio en un lugar donde tenga asegurados todos lo basico
durante los 14 dias de la medida.

De esta forma, el aislamiento controlado de los casos de COVID19 cobra especial relevancia, logrando
que esta medida sea efectuada por las personas a quienes se les indica Y que no tengan actualmente las
condiciones para cumplirla en sus hogares, con ello la Autoridad Sanitaria busca evitar la propagacion
del virus, entregando a los pacientes una atencion adecuada sin necesidad de hospitalizacién.

4.2 OBIETIVO

Con la contratacién de Hoteles como Residencias Sanitarias, los pacientes contaran con las condiciones
necesarias para que una persona puede realizar aislamiento, teniendo sistema de alimentacién,
lavanderia, calefaccién y con un acompafamiento de un equipo de salud que estard observando el
desarrollo de cuarentena, y en caso que se requiera, hacer las coordinaciones necesarias para el traslado
2 un centro asistencial.

Se deja expresa constancia que estos Términos de Referencia son un Modelo, el que debers adecuarse
a la realidad regional de cada SEREMI, ademds de tener en cuenta el desarrollo y evolucidn que tenga la
pandemia.



5 PRODUCTO O SERVICIO REQUERIDO

El Proveedor estara obligado a entregar al contratante, un servicio integral de Residencia Sanitaria para
los pacientes antes descritos, lo que deberd comprender, entre otros, servicio de Habitacion,

alimentacion, lavanderia y servicio de atencién de personal hotelero, todo al interior del recinto donde
se prestaran los servicios:

1)

3)

4)

5)

Las habitaciones podrdn ser, segin la oferta de la que disponga el proveedor:

i.  Habitacidén de una cama;

ii. Habitacion de dos camas;

iii. Habitacién de tres camas;

iv. Habitacian de més de tres camas.

Las habitaciones deberdn contar con bafio completo y privado; de no ser esto posible, deberan

disponer de un bafio completo por cada cuatro personas que se encuentren al interior de Ia
residencia;

Las habitaciones deberan contar con television e internet.

Cada habitacion deberd tener calefaccién de muro, ya sea centralizada o eléctrica. No estara
permitido otro tipo de calefaccién ya sea por estufas de gas o de kerosene.

Las habitaciones deberén tener iluminacién 100% operativa, siendo de responsabilidad del
proveedor el reemplaze de luminarias o ldmparas.

Servicio de alimentacion 4 veces al dia, la que debera llevarse a la habitacién del o los huéspedes.
El tipo de alimentacion y su cantidad, estara a cargo de un/a Profesional de la Nutricién.
La alimentacién debera ser 4 veces al dia y deberdn incluir:

i Desayuno;
ii. Almuerzo;
iii. Once;
iv. Cena.

Serd responsabilidad del proveedor registrar una vez que sean prestados los servicios de
alimentacién mediante el respectivo sistema de administracién. Estos comprobantes serviran

de fundamento y respaldo para el pago de los servicios que serdn cobrados y que se hayan
efectivamente prestado.

El proveedor debera proporcionar surtidores de agua filtrada o purificada constantes,

permanentes y de fécil acceso. La cantidad del agua podria variar por indicacién Médica o
Nutricional.



9) Servicio de habitacién de habitacion debers comprender, a o menos:

i Cambio de sébanas diariamente o, a lo menos, cada 48 horas;
ii. ~ Cambio diario de toallas y batas si es que las hubiera 0, a lo menos, cada 48 horas;
iil. Ambos servicios en caso de que se requiera por alguna situacién excepcional.

10) Lavanderia de ropa de cama y del huésped diariamente o, a lo menos, cada 48 horas.

11) El proveedor deberd proporcionar ropa de cama adecuada;

12} El proveedor deberd proporcionar los productos de aseo personal tales como:

i. Shampoo;
ii. Acondicionador;
iii.  Jabodn {de ducha y para manos);
tv.  Pasta de dientes;
v. Cepillos de dientes;
vi. Alcohol Gel;
vii.  Papel higiénico;
viii.  Toallas de papel para secado de manos;
ix. Secador de pelo

13) El proveedor deberd asegurar el suministro eléctrico, para lo cual serd obligacién contar con un

grupo electrégeno que le permita su autonomia de funcionamiento en caso de cortes de energia
eléctrica.

14} El proveedor se obliga a disponer al interior de sus dependencias una Oficina segura con llave,
con, a lo menos, 4 computadores, impresora y acceso a internet, la que serd utilizada por el
funcionario que representaré en la Residencia Sanitaria a la Subsecretaria de Salud Pablica.

15) El proveedor debers disponer de una habitacién por cada 30 camas, el que servird como
Residencia para el personal médico que presta sus servicios en la residencia sanitaria.

16) El proveedor se obliga a disponer de un drea de camarines, lockers, bafios y dreas de descanso
para el personal de salud que se desempefiara en las residencias sanitarias.

17) El proveedor tendra la obligacion de proporcionar el servicio de alimentacién al personal de
salud que cubra el turno nocturno,

18) El proveedor deberd disponer de un area claramente identificada dentro del recinto, donde
almacene este tipo de residuos, conforme a lo prescrito en el Decreto N2 6 de febrero de 2009
de la Subsecretaria de Salud Publica, que fija el Reglamento de Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencidn de la Salud.



19) El proveedor tendrd la obligacion de realizar la higienizacion diaria de las habitaciones y
dependencias de la residencia, conforme al protocolo que se incluird como anexo a los presentes
términos de referencia.

20) Sera responsabilidad del proveedor reparar o reemplazar el equipamiento de las habitaciones
que resulte defectuoso o quede inutilizado. En todo caso, si estos defectos son producto de la
accion de alguno de fos huéspedes, estos deberdn ser personalmente responsables, no siendo
de cargo alguno del Seremi.

21) El proveedor serd responsable de comunicar al huésped al momento de ingreso a la residencia
de las vias de escape vy las zonas de seguridad.

22) Sera responsabilidad del proveedor asegurar que las ventanas de la residencia permanezcan
cerradas o, en su defecto, que su apertura no sea mas alla de 5 centimetros,

23) Mantener en todo momento un trato adecuado y en términos respetuosos y convenientes.

24} Deberd dar acceso expedito y preferente a la Autoridad Sanitaria y al personal médico. Ademas,
deberd permitir el acceso de otras Autoridades del Estado, previa consulta a la Autoridad
Sanitaria.

25) Dar cumplimiento a lo prescrito en La tey de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios, particularmente lo relacionado con las inhabilidades.

26) La empresa proveedora debera asegurar que todo su personal tiene la formacion y capacitacion
apropiada para el desarrollo del servicio provisto, tanto a nivel especifico en las materias
correspondientes a la actividad asociada a la prestacién del servicio como de manera transversal
en materia de seguridad, para lo cual deberd asegurarse, al menos, de que todo el personal
asociado al servicio conoce y se compromete a resguardar la confidencialidad de la informacion
a la que tenga acceso y a cumplir las Politicas de Seguridad de {a Informacién de SEREMI.

27) El Proveedor serd el responsable en caso de dafios ocasionados a las personas o la propiedad
piiblica o privada que sean atribuibles a actos u omisiones por parte de él o sus empleados en
cumplimiento de las obligaciones que emanan del contrato, como asimismo respecto de
terceras personas subcontratistas que circunstancialmente estén trabajando para ese
Proveedor a propésito del presente acuerdo.

28) Asimismo, el Proveedor es responsable de proporcionar seguridad para los pacientes, evitando
que deambulen por el establecimiento hotelero.

29) Niel Ministerio de Salud, ni la Subsecretaria de Salud Plblica ni la Secretaria Regional Ministerial
responderan por dafios, pérdidas o deterioros por el uso del mobiliario de los establecimientos
objeto de este contrato.

30) La Secretaria Regional Ministerial de Salud serd responsable del cuidado de la condicién de
salud del paciente que derive a los establecimientos, con los fines de que el Proveedor le brinde
los servicios de residencia sanitaria, debiendo proporcionar aquellos los elementos de
proteccién personal que sean necesarios.

31) Servicio de seguridad consistente en proporcionar los medios tecnologicos que permitan tener
el control de la salida y entrada del hotel y de preferencia en los pasillos para vigilar la salida de
los pacientes de las habitaciones. Asimismo, contar con personal de seguridad en las
instalaciones del hotel.



32} Seré de cargo del Proveedor asumir los costos asociados de servicios basicos y 0tros necesarios
para ia operacion del establecimiento.

Se deja expresa constancia que la adquisicion y contratacién de estos servicios correspondera
exclusivamente a la Subsecretaria de Salud Publica a través de las respectivas Secretarias Regionales
Ministeriales de Salud.

& RESPONSABILIDADES

Ni el Ministerio de Salud, ni la Subsecretaria de Salud PGblica ni la Secretaria Regional Ministerial

responderan por dafios, pérdidas o deterioros por el uso del mobiliario de los establecimientos objeto
de este contrato.

El Proveedor serd el responsable en caso de dafios ocasionados a las personas o la propiedad publica o
privada que sean atribuibles a actos u omisiones por parte de él o sus empleados en cumplimiento de
las obligaciones que emanan del contrato, como asimismo respecto de terceras personas subcontratistas
que circunstancialmente estén trabajando para ese Proveedor a propdsito del acuerdo que se celebre.

Ademas, se deberan tener en consideracién lo sefialado en el punto 5 del Producto o Servicio requerido
de los presentes Términos de Referencia.

7 MONTO DE CONTRATACION

El monto asociado a esta compra deberd comprender el precio de $50.000 pesos mas IVA diarios por
habitacion con cama doble y, $20.000 por cama adicional lo que deberd incluir los servicios que se
describen en el numeral 5 de los Términos de Referencia.

8 FACTURACION

La Secretaria Regional Ministerial de Salud pagard el precio convenido en el presente contrato por
habitacién efectivamente utilizada, en pesos chilenos mas impuestos, debiendo el prestador cumplir con
el servicio descrito en el punto 5 que debe contemplar, a lo menos:

s Habitacién;
¢ Alimentacién
* lavanderia

Asimismo, debera adjuntar a la factura el formulario certificado de cumplimiente de obligaciones
laborales y previsionales emitido por la Direccién del Trabajo y el formulario F30-1 Declaracién Jurada
para certificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales.

El pago respectivo se cursard por orden del o la Secretario/a Regional Ministerial de Salud, previa emision
del certificado de cumplimiento firmado por el/la lefe/a del Departamento de Administracién y Finanzas
o0 su equivalente, conjuntamente con el Profesional designado por la SEREM} como Contraparte Téchica,
en su calidad de Contraparte Técnica de fa Autoridad Sanitaria. Este certificado debers incluir, a o menos,



- el nimero de la Orden de Compra, el nombre del Proveedor, el RUT, la descripcién del servicio que se

recepciona y se debe pagar, el monto y nimero de la factura y el respectivo cédigo SIGFE.

Dicho pago sera realizado al Proveedor una vez recibido a entera conformidad el servicio respectivo y
emitida la “Orden de Facturacién” por parte de unidad encargada de los egresos. Esta orden contiene
las autorizaciones y certificaciones internas necesarias para hacer efectivo el pago y sera remitida al
Proveedor via correo electrénico o podra ser retirada por éste directamente en dicha Unidad. La emisién
de la “Orden de Facturacién” se realizard a mas tardar el tercer dfa habil de recibidas fas certificaciones
de conformidad de los servicios contratados, por parte de la Jefatura del Departamento de
Administracién y Servicios y de la Contraparte Técnica de la Autoridad Sanitaria.

El Proveedor debera estarse a lo dispuesto en el articulo 542 de la Ley Sobre Impuesto a las Ventas ¥
Servicios, indicando el detalle de los servicios entregados, y antecedentes bancarios {opcién de pago por
transferencia). La factura deberd remitirse a la Subsecretaria de Salud Pdblica mediante la plataforma de
Servicio de Impuestos Internos dispuesta para tales efectos, sin necesidad de enviar copia en papel nia
través de correo electrénico, de manque que para que el documento sea recibido poer la plataforma
electrénica de esta Secretaria de Estado, el proveedor al momento de emitirlo por su sistema interno
debera necesariamente indicar en la referencia (campo 801}, el nimero de la Orden de Compra. Por
ejemplo: para documentos de la Subsecretaria de Salud Pdblica: 757-XXX-XXXX.

El pago sera efectuado dentro de los 30 dias corridos contados desde la fecha de recepcién de fa factura.

9 DURACION DEL SERVICIO

La duracion del contrato serd hasta la vigencia del Decreto de Alerta Sanitaria que actualmente rige en
el pais, sin perjuicio de que la evolucion del Coronavirus permita a la autoridad a poner término
anticipado.

10 GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Para garantizar el fiel, cabal y oportuno cumplimiento de las obligaciones que impone el contrato, el
adjudicatario debera constituir, antes de la suscripcién del contrato respectivo, una garantia de fiel
cumplimiento del contrato que asegure su pago de manera rapida y efectiva, y que cumpla con las demas
condiciones dispuestas en el articulo 68 del D.S N2250, de 2004 del Ministerio de Hacienda que aprueba
el Reglamento de la ley N219.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacién
de Servicios.

La caucidn o garantia deberd ser otorgada en pesos chilenos, pagadera a la vista, de caracter irrevocable,
y de monto equivalente al 5% del monto total del contrato y tomada a nombre de la SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA, R.U.T. 61.601.000-K. Ademas, debe consignar la siguiente frase: “para garantizar el fiel
y oportuno cumplimiento del contrato de Residencias Sanitarias Covid 19”, indicandose el nimero de la

Orden de Compra, y su vigencia debe extenderse hasta los 60 dias hébiles siguientes a la terminacién del
contrato.




La garantia sera devuelta una vez que el Proveedor haya dado total, integro y oportuno cumplimiento a
todas las obligaciones por él contraidas en el respectivo contrato. Previamente a la restitucién de la
garantia, se requerird la verificacion de lo anterior 2 Ia Contraparte Técnica de la Autoridad Sanitaria
quien emitird el respectivo informe de cumplimiento entendiendo, para tales efectos, que las
obligaciones del Proveedor revisten el caracter de indivisibles.

En el evento de que el Proveedor no cumpla con las obligaciones o los plazos que los presentes Términos
de Referencia, la Propuesta correspondiente o el contrato, el Ministerio queda autorizado desde ya para
proceder a hacer efectiva la garantia, sin necesidad de requerimiento ni accién judicial alguna, de
acuerdo al procedimiento que corresponda segun su naturaleza; y, con cargo a ella, cobrarse las multas
causadas por el incumplimiento del Proveedor, y demds sanciones que lo afecten, sin perjuicio de las
acciones legales que pudieren corresponderle al Ministerio.

11 SUBCONTRATACIONES.

El personal que contrate el Proveedor con motivo de |a ejecucion o durante la vigencia del contrato
objeto de los presentes términos de referencia, no tendré -en caso alguno- relacién laboral, ni vinculo
de subordinacién y/o dependencia y/o funcionario con e! Minjsterio de Salud, la Subsecretaria de Salud
Publica, la Autoridad Sanitaria ni con los Servicios de Salud; dicho vinculo, lo mantendra exclusivamente
con el Proveedor.

Durante la ejecucidn del contrato, el Proveedor sélo podra efectuar las subcontrataciones parciales que
sean estimadas como indispensables para ia realizacién de tareas especificas. En todo caso, para
proceder con estas subcontrataciones el Proveedor deberd solicitar, por escrito, autorizacién al
Ministerio, correspondiendo a la Contraparte Técnica de Ia Autoridad Sanitaria calificar y resolver
respecto de la subcontratacién solicitada, emitiendo el respectivo informe sobre el particular. Esta
autorizacion no significard en caso alguno un tipo de declaracion o aceptacién de vinculo con el
subcontratado, cualquiera sea el tipo de subcontratacion, puesto que el Proveedor seguird siendo el
tnico responsable de las obligaciones contraidas en virtud del respective contrato suscrito con el
Ministerio.

12 DE LA CESION DEL CONTRATO.

El Proveedor no podri en caso alguno, ceder o transferir, total o parcialmente, los derechos vy
obligaciones que nacen del desarrollo del contrato definitivo al que de origen los presentes términos de
referencia. La infraccion de esta prohibicién dara dereche al Ministerio para poner término anticipado al
contrato, en forma inmediata. Lo anterior es sin perjuicio de la transferencia que se puede efectuar con
arreglo a las normas del derecho comin de los documentos justificativos de los créditos que emanen del
respectivo Contrato.

13 MULTAS

13.1 ASPECTOS GENERALES,

En el caso de aplicarse multas, el Ministerfo, mediante la respectiva Secretaria Regional Ministerial de



- Salud, notificara por escrito o por correo electrénico esta decision al proveedor, indicando la causa y el

monto de la multa, pudiendo éste reclamar de su aplicacién ante la SEREMI dentro de cinco (5) dias
habiles contados desde la notificacién.

El Ministerio, mediante la Subsecretaria de Salud Pablica, resolverd la reclamacién presentada,
acogiendo los fundamentos dados por el adjudicatario o bien, la rechazard confirmando la multa
respectiva. Lo anterior, sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley N2 19.880, Sobre Bases De Los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de Los Organos de La Administracién del Estado. El
incumplimiento del Proveedor a los plazos establecidos en estas Términos de Referencias, facultara al
MINISTERIO para aplicar una multa equivalente al cinco por mil del precio total del contrato por cada dia
corrido de atraso, hasta completar un quince por ciento (30%) del valor total del contrato.

Las multas serdn aplicables al ejecutor en cualquiera de las etapas de desarrollo del contrato y podran
descontarse del estado de pago respectivo o de la garantia de fiel y oportuno cumplimiento si no hubiere
estados pendientes de pago.

Para aplicar una multa la Subsecretaria, a través de la Secretaria Regional Ministerial respectiva, primero
debera notificar de ello al Ejecutor acompafnando a dicha comunicacién un informe suscrito por la
Contraparte Técnica de la Autoridad Sanitaria, donde se dé cuenta detallada de los hechos en gue se
funda la decision adoptada y se indique el monto de fa sancién.

La notificacion de lo anterior se efectuard por carta certificada enviada al domicilio que el Ejecutor

declare en el contrato, entendiéndose que la misiva ha sido recibida al tercer dia habil de recibida por la
oficina de correos.

Una vez notificado, el Ejecutor tendra un plazo de cinco dfas hébiles para formular sus descargos ante el
Subsecretario/a quién resolvera dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha en que los descargos
sean ingresados a través de la Oficina de Partes de la respectiva Secretaria Regional Ministerial de Salud.
De no formularse reparos a la decision de aplicar multas o en caso de que el Ejecutor se allanare
expresamente, la sancidon deberd aplicarse sin mas tramite.

Con todo, las multas aqui establecidas serdn acumulables con las indemnizaciones que pudieren fijar los
Tribunales de Justicia por los perjuicios causados por el incumplimiento del Proveedor en los mismos
casos. Se entenderd que el Proveedor estd en mora por el incumplimiento de los plazos establecidos sin
que aquel haya cumplido cualquiera de las obligaciones pactadas, para lo cual no serd necesario
requerimiento judicial previo. La aplicacion de multas serd sin perjuicio de la facultad del Ministerio de

poner término anticipado al contrato en los casos previstos en él y hacer efectiva la garantia de fiel y
oportuno cumplimiento.

13.2 MONTOS DE LAS MULTAS

La infraccidn de las obligaciones y prohibiciones establecidas en los presentes términos de referencia,
por hecho imputable al adjudicatario o a uno cualquiera de los trabajadores a través de los cuales ejecute
el Contrato, dara lugar a la aplicacién de multas administrativas y en las condiciones que se regulan a



continuacién:
13.2.1 TIPOS DE MULTAS ¥ MONTOS.

El incumplimiento del Proveedor a las obligaciones establecidas en estos términos de referencia y/o en
el contrato definitivo, incluyendo las consultas y aclaraciones y la Propuesta adjudicada, facultard al
MINISTERIO, mediante la Secretaria Regional Ministerial de Salud que corresponda, para aplicar una
multa por cada incumplimiento de acuerdo al siguiente detalle:

Se aplicard multas de acuerdo al incumplimiento de los niveles de servicio establecidos, Las multas

aplicadas durante el proceso de ejecucién seran las siguientes:

incumplimiento de algunos de los
servicios contratadoes, tales como:
a.- Cambio de sdbanas diariamente
0, a lo menos, cada 48 horas. b.-
Cambio de sdbanas diariamente o,
a lo menos, cada 48 horas

Cada dos eventos con un maximo
con un maximo de tres
incumplimientos en el mes

5% del precio fijo nsuai sin
tope de evento.

Trato inadecuado por parte de
alglin integramente de la empresa
hacia algtn residente o funcionario
de salud, v que haya sido
consignado dicho reclamo

Por evento con un maximo de un
incumplimiento en el mes

5% del precio fijo mensual sin
tope de evento.

No se realiza el aseo en las
habitaciones o la ejecucién del
trabajo es deficiente

Por evento con un maximo de un
incumplimiento en el mes

5% del precio fijo mensual sin
tope de evento.

No proporcionar los productos de
aseo comprometidos

Cada dos eventos con un maxime
con un maximo de tres
incumplimientos en el mes

5% del precio fijo mensual sin
tope de evento.

No proporcionar servicio de
alimentacidén adecuada y en los
tiempos pactados

Cada dos eventos con un maximo
con un maximo de tres
incumplimientos en el mes

5% del precio fijo mensual sin
tope de evento.

No brinda servicio de internet o
televisidn permanente o deficiente

Cada dos eventos con un maximo
Con un maximo de tres
incumplimientos en el mes

5% del precio fijo mensual sin
tope de evento.

No brinda servicio de agua
purificada permanente

Cada dos eventos con un méximo
con un maximo de tres
incumplimientos en el mes

5% del precio fijo mensual sin
tope de evento.

13.3 AMONESTACIONES

En los casos que lo considere pertinente, la Unidad Técnica podra limitarse a amonestar por escrito al




adjudicatario, dejado constancia en el registro especial de amonestaciones que el Ministerio llevara al
efecto.

Cuando sea factible, ademas, la conminara a corregir la falta pesquisada otorgandole un plazo prudencial
al efecto. Vencido dicho término sin correccién de la falta imputada, la Unidad Técnica procedera
conforme al pdrrafo precedente. Del mismo modo procederd si se produjere acumulacién de
amonestaciones que amerite la aplicacién de multas.

Sicomo consecuencia de una solicitud de reconsideracién de multa por acumulacién de amonestaciones,
se acogiere la impugnacién de una o mas de tales amonestaciones, quedars sin efecto la multa de que
se trate, pero continuardn vigentes las amonestaciones restantes.

13.4 NIVELES DE SERVICIO

Frente a incidencias reportadas por parte del Ministerio de Salud, el proveedor se debe regir de acuerdo
a los niveles de criticidad descritos a continuacion:

¢ Criterio 1: Se considerara incidencia de caracter Grave toda falla o indisponibilidad del servicio
atribuida al proveedor. Incluye detencién completa del servicio o indisponibilidad del recinto de
la residencia.

¢ Criterio 2: Se considerarj incidencia de cardcter Moderada toda falla o indisponibilidad parcial
del servicio atribuida al proveedor. Incluye detencién parcial del servicio y la indisponibilidad del
recinto de la residencia que pueda afectar al servicio contratado.

* Criterio 3: Se considerara incidencia de caracter Leve toda falla o indisponibilidad parcial del
servicio atribuida al proveedor que no afecte la operacidn del servicio o al recinto de la
residencia.

13.4.1 TIEMPO DE RESPUESTA

Corresponde al tiempo trascurrido desde notificada una incidencia por parte de Minsal, hasta que el
proveedor informa por escrito al Ministerio el diagnéstico del problema.

A continuacion, se detallan los tiempos maximos de respuesta por parte del proveedor:

Grave =< 1 Hora
Moderada =< 2 Horas
Leve =< 4 Horas

13.4.1 TIEMPO DE RESOLUCION

Corresponde al tiempo utilizado por el proveedor para resolver {a incidencia o encontrar una solucién
temporal que permita devolver el servicio a la situacién anterior de normalidad previa interrupcién.




A continuacidn, se detalian los tiempos miximos de resolucidn por parte del proveedor:

Grave =< 2 Horas
Moderada =< 4 Horas
Leve =< 6 Horas

14 CONTRAPARTE TECNICA DE LA AUTORIDAD SANITARIA

Por parte de la Secretarfa Regional Ministerial de Salud, la contraparte técnica serd don/a

............................. ¢ COTTRO oo, Quien sera el interlocutor entre el Ejecutor y el Ministerio,
comunicandose preferentemente a través de correo electrénico.

Entre las funciones de 1a Contraparte Técnica de la Autoridad Sanitaria, y sin que esta descripcion sea
taxativa o exclusiva, se encontraran las siguientes:

* Supervisar, coordinar y fiscalizar el cumplimiento de los procedimientos establecidos en los
Términos de Referencia para el oportuno cumplimiento del Contrato;

e Dar la instruccién para el contrato Y adquisicién de servicios hoteleros para las residencias
sanitarias, todo con asistencia e instrucciones del o Ia Secretario/a Regional Ministerfal de Salud.

¢ Dar visto bueno y recepcion conforme de él o los servicios recibidos, como asimismo dar
tramitacion al pago, conforme a las instrucciones dadas por la unidad que tenga a su cargo los
egresos en la Secretaria Regional Ministerial de Salud. La contraparte técnica debera emitir las
certificaciones conformes respectivas conjuntamente con la Jefatura del Departamento de
Administracién y Finanzas o su equivalente en la SEREMI. Lo anterior, con el propdsito de
tramitar el proceso de pago o rechazo del mismo.

® Las demds que le encomienden los Términos de Referencia y demds inherentes a la ejecucién
propia del contrato.

e Convocar al Proveedor a reuniones para evaluar ia calidad de los servicios contratados.

* Proporcionar al Proveedor la informacién disponible y asistencia que requiera para Hevar a cabo
la prestacion de los servicios a que se refiere este acto.

* Supervisar y controlar al proveedor en todo cuanto diga relacién con la ejecucion del Contrato,
impartiendo las instrucciones y medidas que estime pertinentes a dicho fin;

e Elaborar y/o instruir la aplicacién de protocolos, guias, ademas de definir fos estandares de
calidad y productividad que deberd cumplir el contratista en la ejecucion de los servicios
contratados. Tales estiandares dirdn relacién con Ia gestidn documental, la archivistica y las
normas sobre tratamiento de datos personales y sensibles;

* Proponer a la Subsecretaria, la aplicacién de multas, sanciones y demdas medidas de orden
contractual, mediante informes fundados;

¢ Representar al contratante todas las faltas en gue incurran los profesionales a través de los
cuales se estdn prestando los servicios, tanto al Contrato, como en protocolos, gufas v
estandares fijados por Ministerio.



i5 ﬁEPRESENTANTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA EN LA RESIDENCIA

En cada Residencia Sanitaria, existird un funcionario representante de la Autoridad Sanitaria, quien ser3
el encargado de:

1} Revisar y supervisar permanentemente las condiciones de los huéspedes y del personal
medicos;

2} Realizar el Check in y Check Out de los huéspedes del hotel que deberan cumplir la
cuarentena;

3} Realizar todas las labores administrativas necesarias para el cumplimiento efectivo de la
cuarentena por parte de los huéspedes, poniendo particular énfasis en ingresas el estado de las
habitaciones, su uso y su liberacién en el sistema informéatico que le serd dispuesto

4} Mantener en todo momento una relacién respetuosa y en términos correctos con los

huéspedes, el personal médico y los dependientes del Hotel que actla como residencia
sanitaria;

5) Entregar a los huéspedes los anexos y toda la informacién que sea necesaria que estos tengan

conocimiento, tales como los protocoles de ingreso, de permanencia, de seguridad, de
alimentacién, etc.

6) Vigilar la atencidon y mantener contacto permanente con los residentes;

7) Revisary notificar el estado de las instalaciones, debiendo comunicar cualguier anomalia al
respecto a la Contraparte Técnica de la Autoridad Sanitaria;

8) Mantener un libro de reclamos y sugerencias, que debe ser revisado todos los dias.

9) Mantener comunicacién constante, y preferentemente por correo electronico, con la
Contraparte Técnica de la Autoridad Sanitaria.

16 ENCARGADO TECNICO DEL PROVEEDOR

El proveedor designara un “Encargado Técnico” con dedicacion permanente que lo representard ante la
Secretaria Regional Ministerial de Salud para todos los efectos del servicio o entrega del producto.

Durante la ejecucién del servicio el Encargado Técnico serd la Unica persona identificada como
interlocutor vdlido.

17 TERMING DEL CONTRATO
17.1 TERMINOC ANTICIPADO DEL CONTRATO

El contrato se entendera resuelto administrativamente, sin forma de juicio y sin derecho a
indemnizacién, por cualquier incumplimiento de parte del proveedor respecto de las obligaciones
contraidas en virtud de la Orden de Compra que ha aceptado y que le fue notificada. Para tal efecto la
Subsecretaria de Salud Puablica, mediante la respectiva Secretaria Regional Ministerial de Salud, dictara
la Resolucidn respectiva, la que surtird plenos efectos una vez que se encuentre totalmente tramitada.



La Secretarifa Regional Ministerial de Salud podrd poner término definitivo o suspender transitoriamente
la prestacién de los servicios contratados, en cualquier momento por causales ajenas a la responsabilidad
del proveedor, tales como, caso fortuito o fuerza mayor, dando aviso por escrito 3 éste.

Asi, mediante resolucion fundada, la Subsecretaria podra poner término anticipado al contrato en
cualquiera de las situaciones que se sefialan a continuacién:

a. Resciliacion o mutuo acuerdo entre los contratantes.
Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el Proveedor.
Estado de notoria insolvencia del Proveedor, a menos que se mejoren las cauciones
entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

d. Por exigirlo el interés piblico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad
ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias
sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacion.

e. Registrar saldos insolutos de remuneraciones o cotizaciones de seguridad social con sus
actuales trabajadores o con trabajadores contratados en los Gltimos dos afios, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 352 de las presentes Bases.

f.  Sielcontratista no acatare en forma reiterada las 6rdenes e instrucciones del Ministerio de
Salud.

17.2 CAUSALES DE INCUMPLIMIENTO

Para todos los efectos de este contrato, se consideraré que las siguientes causales son de incumplimiento
del adjudicatario, sin perjuicio de fas demds establecidas en el articulo 13 de Ia Ley N°® 19.886 y N2 77 del
DS N2 250/04 del Ministerio de Hactenda.

En lo que concierne a la causa de incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el proveedor,
se considerara que se incurre en esta causal toda vez que:

a. Si es declarado en quiebra, solicita su quiebra, o inicia proposiciones de convenio con sus
acreedores.

b. Sile son protestados documentos comerciales que se mantuvieren impagos por mas de sesenta

dias o no fueren debidamente aclarados dentro de dicho plazo.

St hay orden de ejecucién y embargo, de todo o parte de sus bienes.

Si ha llegado a un arreglo de traspaso, de todo o parte de sus bienes, en favor de sus acreedores.

Si ha acordado llevar el contrato a un comité de inspeccion de sus acreedores.

En caso de término de giro, liquidacidn o disolucion de la sociedad ejecutora. En tales eventos

la entidad contratista tendré la obligacidn de comunicar cualquiera de tales hechos al

MINISTERIO, dentro del plazo de diez dias contados desde el suceso respectivo.

8. Siel Proveedor o alguno de los socios del Proveedor fuera condenado per delite que merezea
pena aflictiva, o tratandose de una sociedad anénima, lo fuese alguno de los directores o
gerente.

h. Si se verificare cualquier otro incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el
Proveedor. Se estimardn como tales, sin que en ningan caso se estime como una enumeracion
taxativa, las siguientes situaciones: incumplimiento que impida o dificulte notoriamente la
correcta y oportuna ejecucién de las prestaciones objeto del contrato; inobservancia o
vulneracion de la prohibicién establecida en el articulo 34° de las presentes Bases; aplicacion de
multas que excedan del 30% del precio del contrato.

™o o0

En cualquiera de los casos sefialados la Secretarfa Regional Ministerial de Salud podra ejercer las acciones



legales procedentes, para exigir el pago de indemnizaciones por dafios y perjuicios respectivos.

18 CLAUSULA DE SEGURIDAD

18.1 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las partes dejan expresamente establecido que toda informacién respecto del MINISTERIO, de la
Subsecretaria de Salud y cualquier la funcidn administrativa que desempefia, de cualquier naturaleza
que ésta sea, y que el Proveedor o sus dependientes tomen conacimiento en virtud de la celebracién o
ejecucidn del presente servicio, tiene caracter de confidencial, estando prehibida su divulgacién a
terceros o su utilizacién para fines distintos de aquellos refacionados con la prestacién de los bienes v/o
servicios materia de este contrato, durante la vigencia del mismo y después de su terminacion.

En consecuencia, el Proveedor se obliga a:

e Abstenerse a utilizar la informacién para su propio beneficio o con cualquier otro proposito
distinto al de prestar los servicios en los términos y condiciones establecidos en el Contrato.

* Jamas revelar informacion de los Contratantes a terceros, excepto a aquellos de sus empleados o
asesores, que requieran conocer dicha Informacion a fin de poder prestar el referido Servicio. Bajo
ninguna circunstancia este hecho relevara al proveedor de las responsabilidades y obligaciones
que le impone el Contrato.

* Adoptar todas las medidas necesarias y conducentes para proteger la confidencialidad y evitar la
divulgacion y uso indebido de la informacion.

* Adoptar todas las medidas necesarias y conducentes para proteger la confidencialidad y evitar la
divulgacion, acceso, cesién y uso indebido de los datos personales, sensibles o no, a los pudiera
tener acceso con objeto de la prestacién de servicios, haciendo responsable de todo dafio por
estas acciones o las de sus dependientes.

Con todo, adn si la informacién fuera divuigada con antelacion a la suscripcién del contrato o fuera
divulgada pdblicamente posteriormente, como resultado de la exigencia de una autoridad judicial o
administrativa, el contratante no podra tratarla para fines diversos.

La obligacidn de confidencialidad de la informacién tendra duracién indefinida, a contar de la fecha de
suscripcién del Contrato respectivo,

La Empresa se obliga en forma irrevocable a que toda informacién que la Secretaria Regional Ministerial
le haya proporcionado o le proporcione con motivo de la prestacién de servicios, tendra el cardcter de
confidencial, cualquiera sea la forma o formato a través del cual se exprese dicha informacién, sea que
se contenga en documentos, memorandos, escritos de otra naturaleza, discos, cintas, archivos
computacionales o en cualquier otra forma.



El oferente seleccionado sélo utilizara la Informacién confidencial con el fin de alcanzar los objetivos de A
esta compra y no divulgard, publicard ni permitira cualquier tratamiento de todo o parte de esta
informacién. Tampoco podra efectuar tratamiento de esta con fines diversos. Asf mismo, adoptard las
medidas que sean pertinentes para que su personal contratado bajo cualquier modalidad sélo tenga
acceso a la informacién que sea estrictamente necesaria para el cumplimiento de las obligaciones
asumidas en esta compra.

Al momento del término, por cualquier causa, de la presente compra, la Empresa debe restituir, segln
lo indique la Secretaria Regional Ministerial de Salud, la informacién confidencial y toda copia, resumen
o extracto de ésta, contenida en cualquier documento de trabajo, memorandos u otros escritos, medios
magnéticos o archivos computacionales, sin retener copias, resimenes o extractos de esta, en ninguna
forma.

En ef evento que por orden judicial o de autoridad competente, la Empresa se viere obligada a divulgar
todo o parte de la informacién confidencial, debe notificar previamente y de inmediato de ests
circunstancia a la SEREMI de Salud.

La divulgacion, por cualquier medio, de la totalidad o parte de la informacion referida por parte de la
Empresa durante la vigencia del contrato, o después de su finalizacién, dard lugar a la SEREMI de Salud
a entablar las acciones judiciales que correspondan contra la empresa responsable, sin perjuicio de Ia
responsabilidad solidaria por los actos en infraccion de esta obligacién que hayan ejecutado sus
empleados y quienes resulten responsables.

13 CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA
INFORMACION

Por el sélo hecho de participar en el presente procedimiento de compras, el oferente debe dar
cumplimiento a las Politicas y Procedimientos vigentes de Seguridad de la Informacién del Ministerio de
Salud, publicadas en el link http://web.minsaI.ci/seguridad_de_laminformacion, las cuales se presumen
conocidas por el oferente, para todos los efactos legales.

Todo el personal externo que desarrolle [abores para la SEREMI de Salud deberd tomar conocimiento de
la Politica General de Seguridad de la Informacion, disponible en el sitio web de MINSAL, observando sus
directrices y colaborando en su aplicacién dentro de su ambito de accion.

Para estos efectos, el trabajo o proyectos realizados por el proveedor deben ser compatibles con los
estandares de seguridad de la informacién establecidos por MINSAL.

En caso de incumplimiento de cualquiera de estas obligaciones, el contratante se reserva el derecho de
veto sobre el personal que haya cometido la infraccidn, asf como las sanciones legales y contractuales,
que se consideren pertinentes en relacién a la eémpresa o persona contratada. Bajo ninguna circunstancia
este hecho relevard a la Empresa de Ias responsabilidades y obligaciones que le impone el Contrato.



lg.é SEGURIDAD DE ACCESO Y CONFIDENCIALIDAD DE DATOS SENSIBLES

Cualquier tipo de intercambio de informacién que se produzca entre la SEREM| de Salud y las empresas
proveedoras se entenderd que ha sido realizado dentro del marco establecido por el contrato de
provisién de servicios correspondiente, de modo que dicha informacién no podrd ser utilizada en ningtn
caso fuera de dicho marco, ni para fines diferentes a los asociados a dicho contrato. Asi, el proveedor
deberd mantener la confidencialidad de lo que tome conocimiento en las dependencias del MINSAL.

Asimismo, el proveedor deberd dar cumplimiento a la normativa del sector salud: DFL 1, Codigo
Sanitario, Ley N° 20.584, referida a Deberes y Derechos que tienen las Personas en relacién con acciones
vinculadas a su Atencién de Salud; y en materia de proteccién de datos personales: la Ley N° 19.628,
referida a Proteccién de Datos de Caracter Personal Y su normativa complementaria. En caso de que
alguna de estas normas sea modificada o sustituida el proveedor deberd adaptarse a los requerimientos
de la nueva normativa.

Enrelacidn a la proteccion de los datos personales y datos personales sensibles, [as partes deben adoptar

las medidas conducentes para garantizar el mayor grado de seguridad y confidencialidad en el manejo
de fa informacién relacionada con el Contrato.

La obligacion de confidencialidad de la informacién tiene una duracién indefinida, a contar de la fecha
de suscripcion del Contrato.

La falta de cualquiera de las medidas precedentes se considerara como Incumplimiento grave de las
obligaciones contraidas por la Empresa.

20 PROPIEDAD INTELECTUAL £ INDEMNIDAD

Las partes dejan expresa constancia que los entregables y todo estudio, informe y elemento del intelecto,
sean invenciones, descubrimientos, mejoras, especificaciones, codigos fuentes, especificaciones, codigo
objeto, programas, documentacién, disefios, métodos, sistemas, software vy, en general, cualquier
material que pueda protegerse bajo las leyes de propiedad intelectual o industrial, que se originen o
resuften como producto especifico y directo de los Servicios objeto de este Contrato y que no
correspondan a elementos preexistentes, seran de propiedad de MINSAL no pudiendo el Proveedor
utilizar de modo alguno con terceros distintos al MINSAL, la Subsecretaria de Salud Pdblica y de la

Secretaria Regional Ministerial de Salud, ninguna documentacién que se le proporcione o que se genere
para la entrega de los servicios.

Se entenderd como elementos preexistentes a los conceptos, conocimientos, know-how o técnicas
relativas al procesamiento de datos y tecnologias de Ia informacién, a todo material original escrito o
legible por maguina, incluyendo programas, medios magnéticos, listados, manuales y otra
documentacién de programacién.

De consecuencia, el Proveedor no podrd utilizar, de modo alguno, con terceros distintos a MINSAL, la
Subsecretaria de Salud Publica y la Secretaria Regional Ministerial de Salud, ninguna documentacion que
se le proporcione o que se genere para la ejecucién del contrato, asi como tampoco el prototipo del
Sistema, los programas fuentes y objetos generados, y las bases de prueba para el desarrollo gue se




utilicen en cada servicio, sin la autorizacion expresa de MINSAL, la Subsecretaria de Salud Pdblica v la
Secretaria Regional Ministerial de Salud.

En el desarrollo, el proveedor, debera garantizar el cumplimiento de las restricciones legales al uso del
material protegido por derechos de propiedad intelectual en favor de terceros. Queda estrictamente
prohibido el usc de programas informaéticos que no cuenten con licencia. Asimismo, queda prohibido el
uso, reproduccién, cesion, transformacion o comunicacion pablica de cualquier tipo de obra o invencién
protegida por la propiedad intelectual sin la debida autorizacién.

En cualquier caso, el incumplimiento de esta circunstancia no podrd acarrear responsabilidad para el
MINISTERIO, debiendo el proveedor hacerse cargo de cualguier reclamo de tercero en esta materia,
liberando desde ya al MINISTERIO y LA SUBSECRETARIA de cualquier obligacién y/o responsabilidad al
respecto

Todos los bienes y activos de propiedad intelectual del oferente o adjudicatario se mantendran bajo su
titularidad, salvo acuerdo expreso y por escrito que disponga lo contrario.



ANEXO N21
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

DECLARACION JURADA SIMPLE

La Ley N° 19.886 de compras publicas establece que el Registro de Proveedores debe constatar la

habilidad o inhabilidad de los proveedores para contratar con los organismos del Estado (art. 16 ley
N° 19.886).

El art. 81 del Reglamento es mds especifico, en cuanto a precisar que a través del registro se constatara
fa existencia de las causales de inhabilidad -establecidas en el articulo 92 del mismo reglamento-

para contratar con las Entidades; a su respecto declara bajo juramento; en {ciudad/pais), a de
de 2020, don/da , cédula nacional de identidad N°
, por siy en representacion de , RULT.

Nﬂ

;

1. No haber sido condenado por cualquiera de los delitos de cohecho contemplados en el titulo V del

Libro Segundo del Cédigo Penal.

2. No encontrarse afecto a las prohibiciones e inhabilidades establecidas en el inciso sexto del articulo

4° de la ley N2 19.886. Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion de
Servicios, no es o no tienen entre sus socios a una 0 mas personas que presten servicios al Estado
como funcionarios directivos de la Subsecretaria de Salud Publica, ni con personas unidas a ellos
por los vinculos de parentesco descritos en la letra b) del articulo 54 de la ley N° 18.575, Ley Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, ni con sociedades de personas
de las que aquellos o éstas formen parte, ni con sociedades comanditas por acciones o anénimas
cerradas en que aquellos o éstas sean accionistas, ni con sociedades anénimas abiertas en que
aquellos o éstas sean duefios de acciones que representen el 10% o més del capital, ni con los
gerentes, administradores, representantes o directores de cualquiera de las sociedades antedichas.

3. No Registrar una o mas deudas tributarias por un monto total superior a 500 UTM por mas de un

aio, o superior a 200 UTM e inferior a 500 UTM por un periodo superior a 2 afios, sin gue exista un
convenio de pago vigente. En caso de encontrarse pendiente juicio sobre la efectividad de la deuda,
esta inhabilidad regird una vez que se encuentre firme o ejecutoriada la respectiva resolucién.

4. No registrar deudas previsionales o de salud por mds de 12 meses por sus trabajadores

dependientes, lo que se acreditard mediante certificado de la autoridad competente.

5. la presentacion al Registro Nacional de Proveedores de uno o mas documentos falsos, declarado

asi por sentencia judicial ejecutoriada.

6. No haber sido declarado en quiebra por resolucién judicial ejecutoriada.
7. No haber sido eliminado o encontrarse suspendido del Registro Nacional de Proveedores por

resolucién fundada de la Direccién de Compras.

8. Nohaber sido condenado por précticas antisindicales o infraccién a los derechos fundamentales del

trabajador ni por delitos concursales establecidos en el Cédigo Penal, dentro de los anteriores dos
afios.

9. No haber sido sancionada a la pena de prohibicién temporal o perpetua de celebrar actos ¥

contratos con los organismos del Estado en virtud de lo dispuesto en los articulos 8 y 10 de la ley N2
20.393.




Nombre del Representante Legal Firma del Representante

Legal

Fecha:




ANEXO 2
DECLARACION DE ACEPTACION DE TERMINOS DE REFERENCIA
RESIDENCIAS SANITARIAS COVID-19

sr.fa

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAE DE SALUD

Region de . srenrcemsn e sraine e

Presente.-

Junto con saludar, YO, v {indicar nombre completo), Cédula Nacional de
Identidad N2 xxsooxxx-x, actuando en representacion del ..oovcvees oo {indicar
nombre de fantasia del recinto y la razén social), RUT XX XXX.XXX-X, segin consta de Escritura
Publica defecha....de oo del afio ......, otorgada en la Notaria de v de don/a

............................................ , declaro, bajo fe de juramento, conocer y aceptar expresamente los
Términos de Referencia correspondientes a la Contratacién de Servicios para las Residencias
Sanitarias Covid-19, publicadas por la Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region de

............................................ , en el portal web www.mercadopublico.cl

Sin otro particular, se despide atentamente de UD.

Fecha: oo

Recibido en SEREMI por:

Fecha:




INGRESO A RESIDENCIAS SANITARIAS

Periodos 01 al 19 DE JULIO 2020
01-07-2020 - Total
REGION Linea Base de | 02-jul | 03-jal | 04-jul | 05-jul | 06-jul | O7-jul 08wl | 09-ul | 10wl | 12-jul | 22-jul | 13-jul | 14-jul | 15-jul 16-jul | 17-jul | 18-jul | 19-jul | 20-jul
Medicion : Acurmulado
Regidn de Arica froides] 22 22 29 40 45 54 37 39 37 55 17 as 34 39 46 25 33 22 660
Region de Tarapaca C40.0m| 37 60 49 23 58 48 49 46 19 30 1] 18 12 10 21 22 58 28 628
Regidn de Antofagasta sanigaiia] 29 10 17 11 27 24 38 40 27 52 24 36 38 36 9 43 24 18 536
Region de Atacama crimg ] 7 8 9 6 5 8 5 9 11 i1 9 8 10 18 g 11 14 4 170
Region de Coquimbo gl 11 13 17 25 12 20 24 36 38 18 17 22 21 28 14 19 17 19 351
Region de Valparaiso wR§ ] 28 39 23 17 40 63 39 50 27 22 27 40 34 30 24 36 37 0 611
Regién Metropolitana 168 | 113 | 156 | 108 | 125 | 147 | 210 | 135 | 141 | 173 | 154 | 119 | 139 | 176 | 168 | 193 | 174 170 | © 2769
Region de O Higgins R 2 21 9 10 3 10 19 34 15 10 10 3 27 13 30 17 6 251
Region del Maute 26 25 32 34 65 46 40 47 51 37 30 22 42 45 44 39 29 30 33 721
Region del Nuble 430 22 11 36 35 11 13 11 19 15 | 25 18 9 7 8 27 24 31 10 345
Region de Biobio a4 44 60 30 35 46 35 117 70 ag 79 34 40 51 &7 56 71 93 70 1132
Region de Araucania 14 27 27 25 15 19 9 3 17 7 20 9 12 20 12 11 5 2 9 263
Regidn de Los Rios s 1 11 5 b 4 11 7 15 14 0 1 3 11 8 6 17 6 3 130
Region de Los Lagos g 4 37 22 26 4 0 18 16 0 11 0 6 16 18 13 11 11 7 229
Regidn de Aysen 3 1 0 0 1 3 1 0 0 5 1 1 1 4 2 2 0 0 0 25
Region de Magallanes 9.0 9 2 2 4 1 2 1 2 9 6 0 3 7 7 8 5 7 3 87
TOTAL 444 380 490 427 443 478 546 541 570 543 529 308 434 498 522 491 522 550 232 0 8948
N° de Pacientes Aislados - Acumulado Pafs 444 aoa | 1314 | 1741 | 2184 | 2662 | 3208 | 3749 | 4319 | 4862 | 5391 | 5609 | 6133 | 6631 | 7153 | 7644 | 8166 | 8716 | 8948 2948
N* de Casos Activos Pais 30847 | 29.374 | 28.605 | 28.210 | 28.194 | 27.804 | 26.340| 24.807 | 24.612 | 24.440 | 24.441 | 24.442 | 24.443 | 24.444 | 24.445 | 24.046 | 24.447 24.448 | 24.449 | 24.450
Proporcion Aislados en Residencias Acumulados/Casos Activos VA% - 3% 5% 6% 8% 10% 12% 15% 18% 20% 22% 23% 25% 27% 29% 31% 33% 36% 37% 37%
Tasa Efectividad Aistamiento : Caso Activos/Aislamiento Acm 69,5 35,6 21,8 16,2 12,9 10,4 8,2 6,6 57 5,0 4,5 4,3 4,0 3,7 34 3,2 3,0 2,8 2,7 2,7




22858
J0356
27850
25350
22850
20350
17850
15350

128%0

NOMERG DE CASOS ACTIVOS

10366
7850
5350
2850

360

Ao s
e N° dig Pacientes Aisiados - Acumulado Pais - .
— — — Tasa Efectividad Alslamiento : Caso Aclivos/Aislamisnio Acm

Medicion del Indicador de Efectividad de Estrafegia o> Aislamiento en Residencias Sanitarias, en Funcion de Casos Activos : Linea Base de Medicisn 01 de Julic de 2020

iy
01-07-2020
 Linea 02-jut 03-jul Qd-jut 05-jul 08-jut o7-hib 08-4ul
Rase de 1 j i i J R i
Wedictn —— e o}
30847 29374 BBEYS . 26210 ¢ 28184 ¢ 27.804
444 824 1314 1741 2184 2662 3749
69,5 35,6 21,8 162 12,9 104 58

EITETENT de Casos Activos Pais

e N” de Pacientes Aisfados - Acumulado Pais

"
4319

05-jul

12

57

I

10gul 184l 20-pul

P90 24441 | 24447 7 24433 T pdads 1 244as | pdass’ Raaar | pads
4862 5303 5698 : 6133 6631 7169 7544 5166 8715
50 45 4% 1 40 a7 . A4 3.2 30 2,8

THULO DEL ESE

= == Tasz Efectividad Aislamiento : Caso Actives/Aiskamiento Acsm

[ ndasy

‘8848
2,7
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60,0

50,0

46,0

30,0

20,0

10,0

: 0,0

TASA DE EFECTHVIDAG AISLAMIENTO




¢ THFORME DE REGIDENCIAS SANITARIAS COVID 15 ]

W Regién ‘“;:;:f:::::_‘:f T servicto Inclal contratame fut Hombre Direccién Resohuctén Sanitorta H" Contrato Contacto s Propiedad de... £ Rep Legal sercrieds L Hsbltaciones | cama | Honte Habftaclan Hanto Cama
15 [15_ARICA_PARINALOTA sl 55 Arfca 96,871,380 Hatel def 10l Av hy Capitdn Auatos 2041 AES SHT HE 1445 - 07, 10,7011 RES EXT H" 670 - 09.07,2020 Jorge Yicente Aragen Yivanco mes 50 &0 5 50000 | 8 21.E00
15 £55_ARICA PARIHACOTA M 55 Arfca 76.537.810-3 Hotel Amaru Rafasl Satamayor 458 AES SNT M°421 - 11.03.2005 RES EXT N*&74 - 08.07.2020 Dayse Patricia Seguel Svarez 1 mes 45 46 $ 50000 | § T00
15 [{5_ARICA PARINECOTA H] 55 Arica F6.669.660-0 Hatel del Valle Camina Arapa 3211 RES SNT N894 - 11.07.2020 RES EXT H'487 - 10.07.2000 Hax Mberto Mora Cortés 1 mes 57 57 H 50.000 | § 23800
15 [15_ARICA PARIMACOTA sl 55 Arfea 77.386.130:7 Hotel Avenida Av Diego Portates 2412 RES SHT N'722 - 03.07.2007 RES EXT H'6E6 - 10.07.3020 Warcela Diva Hormazabal Opaze 1 mes I8 8 1 50,000 | § T3.800
_‘5_ 15_ARICA_PARINACOTA st 55 Arlca B8, 650 B00-2 Hotel Americane Gral Pedro Lagos Marchant 571 RES SHT #1374 - £5.07.3003 RES EXT H'&85 - 10.07.2020 Paviina Areceo Safudo 1 mes 6 24 1 50.000 { 5 71800
13 | 15_ARICA PARINACOTA Hi 55 Arica 76.957.816-5 Hotel Amaru Eapress Ralael Sotomayor 540 RES SHTH'0618 - 29.05.2019 RES EXT H'67] - 09.07.2020 Wiguel Angel Maldonado Bozo / Ceistian Anibal Leiva Blance 1 mes 22 b § 56.000 | & 21,800
15 J15_ARICA_PARINACOTA bl 35 Arica 76.096.66%-%  {Hotel Guest Home inca de Oro 178 RES SHT N'0315 - 7.0, 2017 RES EXT H" 671 - €9.07.2020 Erika Eiba Escobar Mamani 1 mos 11 13 ] 50,000 § % 13,800
15 115 ARICA_PARIHACOTA El 55 Arica T6.766.524-5  |Hotel Viscachan! General Manvel Baguedano 473 RES SHT N*0051 - 15.01.2068 RFS EXT H'672 - 09.07.2020 Rodello Mamani Fménes 1 mes 15 15 5 50000 £ 5 13.800
15 115_ARK.A_PARINACOTA o SEREMI Arica T7.251,070-5 Holal Asfca | Av. Emdte. 5an fartin 399, brica RES SHT H™548 - 10.05.2006 AFS EXT M'685 - 10,07, 2020 Lugi Gigho Afveray 1 mes 45 0 k] 50,000 + 5 23.800
15 [15_ARICA PARINACOTA bl SEREM Arica 6.517.796-0  [Hotel Le Prince Gral. Pedra Lagos Marchant 439, Arica RES SHT H'DM50 - 21.04. 2016 Graciela Norma Aguijo Herrera 1mes 1% 1% 3 50.000 | § 23,800
15 [15_ARICA PARRMACOTA 3l SEREM! Arica 48042302 Hotel Savana Yungay 380, Arica RES SHT H° 1342 - 26, 10.2004 Solon Chave Mujlca 1mes b1y Fi 4 50.000 ] § 23.800
15 [15_ARICA_PARINACOTA sl SEREMY Mica 76,941,842-) Hotel Concorde Velniquez 580, Arica RES SHT 1’0053 - 17.01.2019 RES EXT K470 - 26.06.2010 Margot Orellann Alvarez 1mes L) &0 5 50.000 § § 21000
1 [C1_TARAPACA 5 55 lguique 78512.450:7  [Hetel Tertada Prat Anibal Finto 695 itelsan Vargas 1mes 0 4 H 50.00¢ | 5 21.008
1 D'I_TAM.PACA St §5 Iquique 76.128.253-0  |Hotel Gran Casona Baquedano 964 Ciego Yaldivia 1mes Fa 67 5 50.000 | § 14,200
3 D?_TAWACA Ll 55 iquique T6.647. 4816 Hotel Intillanke Chispo Labbe B25 Hiefandra Milla imes 30 50 1 43,500 | % 20.000
+ U‘WTWRCA Hi 55 Iquiqua 76.038,25%.0 Holel Playa Flaye Brava £856 Tania Norlecines 1 mes 48 11 H 50000 S 21.008
1 101 _TARAPACA 5t 5% Iquique 7.563.19%.7 Halel Caiti Garostiaga 483 lvan Wanderer 1 mes 30 59 5 50,000 | § 16,006
1 [04_TARAPACA K 5% lquique 76.967.781-0  [Hotel Cavancha Las fleles 750 Glovanna Espinoza imes 49 2 5 50,000 | § i)
1 ﬂi_T.ﬂwMﬁ bl 55 kprique Th,647.461-6 Hote{ Giannl Eleuterfo Ramlrez B14 Hatalle Loch 1 mes p2a 37 1 48.900 | § 20,000
1 [C1_TARAPACA 51 55 tuique 76.3%1,504-8  [Hotel lqufque Express Manuel Rodriguez 1001 mauricio Dicgs Mancilla Concha 1 mes L3 Frd H 50.000 | § 20,000
1 |[OI_TARAPACA Hl 55 louique T6.047.461-6  |Hotel Agua Luna Caleta Rio Seco 2152 Carla Pérez 1 ey 2 " § 48.900 { 5 20,000
1] 0|_TAWA(A H] SEREME Iquique TE.64T. 4516 Hotel Costa Azut ilmte, Latoree 478 carlos alberto pittar lllanes 1 mes M 38 35 3900y 30,000
1 U‘WTWACA M| SEREMS Iquique 76.647.451-4 Hotel Urbara Patrielo Lynch 679 danfela anabet galleguitlos saavedra 1 mes 18 & % 48,900 § 5 20.000
01_TARAPECK SEREM de salud kquigue ¥6.117.843.9 Hotet fbis arella 434 carlos alberto pittarf NEanes 1mes ¥ 78 3 50.000 |5 20,000

- JCERRADO POR SEAEM] Faita Dot Soridav

it Labbd 11386

1

o TARIPACA T3 i 76,139.955.1 | Fotel Exinéralda « i ; : : : TR :
2 |02 ANTOFAGASTA 5l 55 Antafagasta 51.799,938-3 [T T Tiitil 1365 Francisco Paviu K 1me: bl 64 H 500005 20.000
1 [0Z_ANTOFAGASTA 5 5% 76.131.249°-k  |COSTAPACIFICO Avda Iquique 4801 Josue W. Cortes Rondoy 1mes 53 51 H
T Ty Ve B P e oy Ko AR HIPHEepOR) (e T Alnke de ErgMa 3612 1, i ; ; ] CERRABO PORSEREW | baringo Rejar . ; ; i i

2 [D2_ANTOFAGASTA si SEREM Antofagasta 76,647.461-6  |RESIDENCIA SOCTAL ¥ SANTARIA MARIA FLENA Federico Errazuriz 2187 Lrtidoro Aguilar 1 mes 2] 22 §

7 |02 AHTOFAGASTA sl 5§ Antofagasta 76.134.579-6  |HOTEL PETTRA awda grecia 1730 roberto soto 1 mes 7 S 5 000
2 [S2_AHTOFAGASTA L 55 Atolagaste 76.365.341:2  [BARRIC 14 14 de febrero 2262 mauricic ara 1 mes 3 33 5 pldeid
2 |0z ANTOFAGASTA st SEREH betotagasta 76.168,555-4 Buencs Adres # 3125 Glanni Dadla D 0 4 5

2[R TGrAGAsTA : : SRS Mol T 0 D5 bAS o [Mrbirante Vatnime A3 e b s e T SR L [arttaa Kerlsi

7 {07_ANTOF AGASTA ] SEREMY Antofegasta 71345688 [HEH MEALLOHES ongolme 575 Cartos Trujillo 5 5

7 [07_LNTOFAGASTA sl SEREM] Antofagasla FELISIO4  |CODELLD varco de gama 1326 Noribelh Morales 5 4

7 |0I, ANTOFAGASTA s SEREM Antofagasta F2.006.501-7  [HOTEL BAHIA TOCOPILLA artira pratt 1450 ROSA FERNANDEZ H 3 5 45.000 |5 20000
2 |02_ANTOFAGASTA 81 SEREM Antofagasta 76.284.155-K | SPARK 2vda argentina 1234 | JOSEFA ALVARED 1mes g 151 $ 45.000 F 5 20,4000
2 102 ANTOFAGASTA 5l SEREMI Antofagasia 16,258.508-8  |BALMACEDA rasidancia por confirmar har{iza Laper V' 1 mex 28 37 5 42.000 | § 17,500
1 |02_ANTOFAGASTA 51 SEREM) 17.017.755%  [LA ESTACION LODGE ignasfo Carrera Pinto 405 fairiam Barrera Barrera 1 mes 0 a7 B 5000015 20.000
1 J03_ATACAMA H] 55 Atacama 78.791.410-2  |Residencia Miramontt Raman Freire 731 RES ST H'220 - 11,03,15%6 RES EXT R" 13155 - 07.07.20 Jorge Araya 1 mes 45 81 § A2 5 7028
3 |03 ATACAMA st 55 Atacama 7.605.151-8  |Residencia Hotel Reat Satrans 1784 Vatlenar RES ST K585 - 26.07.19%9 RES EXT H'13156 - 07.07.20 Manue! Opazo 1mes 13 3¢ 5 41900 (5 4e00
1 [D3_ATACAMA ] $5 Atacama 154480730 |Holel Puerta del Sol Wheelright 750 Caldera RES SHT N’ 3481 - 15.11.2042 RES EXT N"13454 - 07,07.20 sr. Gullermo Romera 1 mes 15 H 3 $ 300
103 ATACAYA ) SEREM Alacama 761305785 |Hotel Iois Copipi 610 Copiapé RES ST ' 1706 - 13.06.2047 RES AFT N'15 - 09.07.2020 [Mauricio Botivar 1 mas 134 180 $ 5 0006

4 ({4 COQUIMBD 5 55 Coquinbo 76,867.937-8  |Hotel Plaza La Serena Av. Francisco de Aguirre 20060 Hataly Alexandra Ocaranza Carvajal 1mes 5 100 3 25500 £ 5 25.500
4 [04_COQUIMBC st 45 Coquimba 76.951.770-7  |Hotel Las Palmas Los Hisperos #5488 Jozé Bugueno Salvo 1mes a7 7 H 40.000 | 5 5.500
A |04_COQUINED sl SEAER Coquimbo Tb.4345.055-8  {Hotel Suri Beravente S50 Hicale Andre Gilverz Liper 1 mas i 45 § 40000 & 10.000
4 |04_COQUMBO 51 SERERE Coquimbo 76.451.150-6  |Hotel Escala Real Pefiuelas Km. 457 Maria Locena Yaiez 1 mes 52 B4 5 40,006 | § 5500
4 109_CORIMBY 5l 55 Coquimib 78.760.350-5  [Hatel Americen Vicuiia Mackenna #1698 [Macceto Andrés Rodriguez Arriagada 1 mes 4 & H 75,000 | § 25,006
4 |0 CORAVRD st 55 Coquimba 52,000.237-1  |Hotel Anakena | Arauca #1144 Ignacie Jesis Zepeda Aguitte 1 mes 2% [1] 1 40.000 | 5 40,000
4 |4_C0oGUWaED H| 55 Coguimba 74.590.510-9  {Cabafias Chuehinl Parcela 37 Km 20, Ruta D31 César Ortiz-Niculcar Delpada 1 Fes 1 11 $ -8 -
4 [4_COQUINED SE 55 Coquimbo 741124137 [Cabafias Las Rorss Infante #Y071 César Ortiz-Miculcar Delgado 1 mes 16 1l 5 3.000 [ 5 3,000
K o

§ Cotpnb 095.672:3. - {Hostl Erostal Cienfuesor 241, Corimish Lo Serein

Bernardo OHIGGING 8650

76.018.388-7 Jordan Cepada

Hotel Mante Corditlera

4
RRL B ' evnade Gregorio Chrddvey ™ la 4
4 SERENY Coquimbo 69.040.100-2  Liceo - alta complofidad IHFANTE 460
H RASO : s Vatpbtia San Fatoro T L TEAS R0 oY TR N [ e AR ERA CABROLIE
§ |5 vaLparaiso 5 55 Valparatse San Antenio SL00LE81 4 R TR ivenida tridoro Dubauinals 1571 CLAUDIA RMIREZ
5 L5 VaLPARASO 51 35 ¥iha del Mar - Quitiora 366154709 |0 Higglns Plaza Vergara sin WICOLAS PANTO 14, MUROT
5 105 VALPARAISG 5l 5 ¥ifia dot Mar - Quillota. 76.35).5317  |Queen Royal A 5 narte 650 CATALINA PATRICIA CONTRERAS SARRIZO
5 [05_VALPARARO 81 55 Yifia del far - Quillota 76.353.531-2  {Queen RoyslB 5 narte 832 CATALINA PATRICIA CONTRERAS CARAHID




5 105_VALRSRATSO s 55 ¥iha del Mar - Guillota 96,650,630k |Gala Calle Artegul 273 MARIA JOSE BERHAL CASTRO 1 mes 54 116 3 50.000 |5 20000
5 [05_VALPARAISO 5 55 Vifia del Mar - Quillota 76.184.289-7  [Opon Ariztia $27 EABIOLA ESTEFANIA COLLAO COLLAO 1 mes 3 ] $ $
5 los vaLpARAfSO 55 Valparaiso San Antonls 958103706 FIBIS Ercdauriz B I RODRIGO ANDRES URTEGA ROJAS i
75 J05 VALPARARD - S Valpasieo S ABLonio -] - 78,001 750 .| 3 WAGRICIO ARGNERA 2% : S
5 |05 VALPARASO SEREM Valparaise 96,870,370 |Movorel Calle, & Norte 745 CRISTOBAL DINAMARCA 5 45.000 |5 20,000
5 {05 VAPARABO ] 5§ Acorkagua 78.305.360-0  {Howard Johnson Carretera San Martin 253 Rinconada de Los Andes JUAN PABLO IMDISES SOTQ URIEE 1mes. n ] $ 50.000 [§  20.000
5 |0s_vALPARASD 5| 55 Aconcagua 51,326,600 -3 {Palomar Ex Fundo Palomar sin FARCELO ANDRES BRIOHES IBAARA 1mes. 20 B8 3 50.000 5 20000
5 105_VALPARASG st 5§ Aconcagua 76.061.517-7  [Tahal Ruta E-71 s/n. CLAUDID MONS ALVE MEHESES 1mes 16 n $ 30000 |5 20.000
13 [13_METROPOLITANA s1 $§ wetropalitana Sur $6.511.3509  [Kmacruz $an entonio H'65, Sentiago Joré Migeel Reboltedo 1mes 156 b 5 63 {5 3em
13 [13 VETROPOLITANA S 55 Metropolitana Ocgidente 26.927.682-3  |Best Western Av LIbertader Bernardo GHigeins 3559, Santingo, Estacion Central Renata Barrba 1+ meg 157 25 H 20.000 | 5 12.060
$ 3

13_PETROPOLITAHA

76,378,635-8

ered 433, Sanilag s lgnacie prarvenk; i :

13 £13_METRGPOLITANA Hatel Capital San Pablo San Pablo 1457, Santiago Diana Borchard 1mes Fricsd 200 H 4
13 |13 METROPOLITANA k) 55 Metropolitand Sor orfente Hotel Carlton Calle Mxime Humbser 574, Santinge Jander Gred 1 B 74 74 13 §
1Y |13 METROPOLITANA k] 55 Metrapolitans Occidante 78.790.500-5  [Hotel Diego de Yelasquer Guaidia Yizja 150, Providencia Jotge Flores 1 mes 50 1] k] 5
1313 _RETROPOLITANA 31 55 Metropolitans Horte 76,296,145 [Hotel {uclans K Morced &4, Santiago Radrigs Gladalah 1 mes 3B 47 5 H

? 13 NETROPOLITANA st 5§ Metrapotitanoe Qccidente 94.544.240-5  |Hotel Park Flaza ficarda Lyon 207, providencia Ana Maria Cabezas 1 mes T 103 5 5

T 13_METRAOPOLITANA 5 55 Metropalitano Occidente 96.565.060-K  |Hotel Presidente Eliodara Yaiez 867, Providencia Aonfca Schmutzer 1 mes 18 "3 5 $
13 HH3_NETROPOLITANA 55 Malrepolilano Sur oriente TE141.692-3  {Hotel principade Merced 54, Santlago hean Harambla 45 $ 5

| A3 13 .eETROPOLITANA 18 Ml gpolitans Sur 78,401,546 | Mgt 94, Sanilagd 2T ; & dgnacio Navina ; : i 3 o
13 [13_PETROPOLITANA 55 Metropalitano Norle 6587, 1500 Libertedor Bernarde O higgins 2876, Santiag: Mauriclo Jorquera 1mes 9 [ & 50.000 | § 20,000
13 {13_NETROPOLITANA SEREM Metropolitana 764531441 KR BPRESS HOTELES Veciaal 40, Las Condes Escobar [ Pilar Fchevertia 1 mes 52 78 5 50.000 | & 20.000
13 [13_METROPOLTAHA 51 55 Kotrapatitara Sur 96.587.150-0  |Rippon Barén Plerre de Coubertin 62, Santiage Guillerme Bertiny 1mes ¥ 23 5 25,000} § 25.000

F TI_NETROPOLITANA st 5% Metrepolitane Occidente 76.969.418-2  |Howo Suacia 172, Providencia Wauricio Meyer  mes 55 " 5 50.000 | § 20,000
13 [HI_NETROPOLITANA H] SEREM Metropolitana 78.018.550-3  |PLAZA EL BOSQUE |Manquehus Morte 654 |Mazimitfano Rajas 1 mes WA 408 H] 50.000 | § 20.000
11 | 13_WETROPOLITAHA 13 35 Metropoiltane Ocefdente 78.145,414-1 Radissan Av. Santa Clara 354 Cludad Empresarial, Huechuraba Hicoids Tasiounis 1 mas 118 3E 5 50,000 | 5 20.000
13§ 13_METROPOLITANA 5L 5% Metropolitane Orente 76.042.153-K Residencia Guardie ¥ieja |Eurahatel) Guardia Vieja 235, Providencia Fablo Henriquez 1 mes 55 7 $ 50,000 £ 5 20,000
13|13 METROPOLITANA Eil 55 Metropelitano Sur 78.042.353-K (RO Mameda {Funcionarios de Salud No Covid) Mameda Libertador Bernardo Ohiggins 1449, Local 11, Santlago Pablo Herriques 1 mes 55 15 1 50.000 | 4 20,000
13 13 WETROPOLITANA k] 55 Metropolitana Sur ariente 76.062.350-K  {RQ Pacarlo (Funcionarios Ho Cavid) Obispo Javier Yasque: 3340, Fstaclén Centrat Pable Henriquez 1mes 2 55 § 50000 | $ 10.000
13 (13 _WFTROPOLITANA 31 55 Hotropolitans Orieate T6.042.353-K  [R Lot Leones Coronel 2350, Pravidencia Pablo Hennguez 1 mes 3 130 5 50006 S 20.000
13 |13 METROPOLITANA St 55 Metropolitana Sur orfente 76.042.353-K  [RQ Providencia {funcionarios No Covid} Diego de velssquez 2087, Local 2, Pablo Henriquez 40 5 50.000 | § 20,000

T8 4LISK
o

1 [ RoRTA

e

Ingefd Barrates

13 |13 PETROPOLITANA 58 Metropalltang Orfente Tarce Mayor & Ricarda Lyon 322, Providencia

113 METROPOLITAHA 5t MO INDICAELSS lestaenlallsts} | 96.85%.980-5  |Harel Providencia Panamericana Providencia, Francisco Hoguera 145, Santiaga Marco Vergara 1 mes b 126 H 50,000 |5 20,000

3] 13_NETROPOLITANA H HO INBICA EL 5§ {estacn la iista} |  99.511.100-4  [Hote! San Francisco Alameda 316, Sanliaga Maricarmen Sirvent 1mes 146 23 H 50.000 |§ 20,000

12 [13_WETROPOLITANA 5! Seremi de salud Metropelitana 79.560.9700  |Imperio Classic Libertader Bernarda O higgins 2876, Santiago IMauricio Jorquera 1mes 4F Lt 5 50.000 [ S 20,000
62 $ 30000 {§  20.000

55 Metropolftane Orfente

99.502,7305

Ricarde Lyon 5, Providendla

Ingifd Barrales

i

Pitar Crellana 7 Vicente Orellana

otel

Ponenta 13X

13_METROPOLITANA st $% Metropolitano Centro 76.091.054-4 betlavista 184, Recoleta § 4
13 |13_METROPOLITAHA 5l S8Matropolitans Horte T6,091.054.8  |Treme Hotet 8 Santa parla 281, Recoleta Pilar Oveflana f Vicente Orellana. 60 3 50.002 ] § 13.000
13 113_NETROPOX ITANA S 55 Metropotitans Centro 76.091.054-6 | Trevnd Hotel C Alberto Reyes 032 Providencly Pilar Orellana / Vicenta Orellana 218 3 42000 | § 3.000
& |06 OHIGGINS H| 55 O"Higgins 76.189.531-1  [Winning Howze Irarrazaval 598, Machali. Marfa Teresa Rubilar 45 4 744148 | % .
& 06 _OHIGGINS H 55 O Higgfna 15,523.73%-7  [Pledra Cenlral Mujica 149, Aamcagua, Felipa Yergara 43 $ 460218 | § 46.718
& |06_OHIGGINS s1 55 0" Higeins 76.462.145-4  |Caza Milldn Cuevas 30, Ranesgu: Hicole Mendez s 5
"6 |0e-cnc i LSS0 Higginy SIS [ Hoslal Rancgua - [sti Naitin 8 ; ICERRADO POR SERENY, 7 i
& [06_OHIGGRS st Seremi de salud O Higelis 74,001,179-7  {Terravifa, Santa Cruz Caming & Los Boldas s /n, Barreales, $ta, Cnuz, Danlle Saavedra 5 | H
7 |07_DEL_MALKE 5 55 Maute B6.801.400-B  fHotel Raices Carmen 127, Curicd Marilyn andrea Rebolledo Arancibla 4“4 5 50,000 | § 35,000
7 [07_DEL_MAMNAE El 55 Maute 75.064.670-5  lLas Palmay Mambrillar 728, Curcd Ronana Alejandra Hernandez Montecino +“ H 45800 | § 20.000
7 |07_DEL_JAAULE 31 55 Maule 78.351.398-3  [Clenfuegor 1 Sur 1026 Exquina 3 Oriente, Talca Anniett Katherine Sepuiveda Gajordo 3 § 50,000 | 5 20,000
7 Jo7_bELIeAULE 51 35 Madle 214535002 [Ex Semiviarl San Palilo de Ravmuent hwénlda Revquen Curicd, Thite Fabidn Andrés Hortera Herrera a § BB N
7 |07 DEL JWAULE ] 55 Maue 76.234,001 insigne Dos Orfente 1758, Talea Catolina Estefania Grandon villar 22 5 S5.000 {3 55.000
7 [07_DEL_MALE b 55 Mavte TEOIBTH-Z  |Senta Karia Camino A Panimavida 320, Linares Macarena del Pilar Rivas Cruces kil 5 65,000 | § 65,000
T |07 DEL_MAULE Hi 55 badte J6,245.86%-1 Ecchotel Cuatro Harte, 1198 f 259, Cinco Criente, Talca Elizabeth Judith Sepulveda Tapla 128 3 530001 5 £9.000
7 |O0T_DEL_MAULE B 55 Maula BO.390.500-4 Hotel Comercio Yungay 130, Curied Maite Rayen Araya 132 3 50.000 | 5 56.000
7 [07_DEL_MaLE 5l Seremi de selud Meule 77.026.7608__ |Hoted Stella U Panlente 1697, Tolca Carolina Pachece 5 y 50.000 |5 20.000
T {07_DEL_MALRE sl Seremi de salud Maule 78.406.590-5  |Hostat Las parzas k.6 Cauquenes a Parva sector monte redanda s /n, 73 e Cauquenes Tisre Andrea Ova Marcan 1 mes 8 10 5 500005 20,000
7 Seremf de salud Maule 742117805 |Hostal Pucard Sofia Margarita Yanaret ranc Catwera 1mez & 13 H 35000 | S 17.500
5 : :

07 _DEL_JAULE

131044393

Las Parcetar )

San Clemente, Mavte, Chille s/n

Ariel Urzua Escobar




7 or'_DEle.ALl‘E 31 Seremi de salud Haule 76.817.780-5  [Hostal Radal dvenida Luls Cruz Hantinez 1705, Motina Chile Qaudio Fernando Arrispada Castro imes 1 23 $ 5 17.500
6 [16_FUBLE 31 55 Huble T7.626.000-1  |RUKALAF ARAUCD 740 RES SHT H'4942 - 04.10.08 ROBERT ASUAJE HERRERA ¥ HARID BUFIOZ MATAVALA imes 1@ % § 5 991
18 (16 RUBLE s 85 Fhuble 762336511 |QUINCHAMALL EL ROBLE 634 RES SHT N* 3176 - 27,0213 PASLO HUEFE SGTU 1 mes »® kL H 5 20,442
4 [16_RUBLE 5 55 Fuble £6.430.700-7  [ALICANTE PANAYERICANA NORTE KM 3.5 RES SNT W™ 1003 13.02.11 LILLAN KUROE 11mes 41 45 5 s -
6 | 16_RUBLE b Seremi de salud Ruble T6.747,638-8  [MLAN AVDA. DHIGGINS N 3745 RES SHT K563 - 21.03.1% EVANDRO VIELMA 1 mes 3 n § H] -
L'ls 16_FRUBLE Sl Seremi da salud Fuble FTO72.105-1  [CINCO TIERRAS DIEGO PORTALES N' 363 RES SHT N* 17336 - 01.07.2¢ AABLURICIC HAYARRETE MARABOLI 1 mes 10 n k] 3 -
% |16_HUBLE sl 55 fuble FRG13.508-1  [MARINA DEL 30U VARIENTE NAHUELTORO 251-E RES SHT W 3079 - 11.09,19 PILAR VARELA 1 mes 95 100 H $ -

L Seremi de sehud Ruble 79.649,120-5  [HOTEL, PLAZA BULNES RES SHT H'140 - 14.01.16 FCARCLINA GUTIERREZ BOSSHARDT / KINENA REVES § 5

Shbier TR IT6 . IFIOTEL CHLLAN DFL SR : {HIChRO0 ARG B 1
35 Concbprin - : Hotel Teirang - i HES HOTEL ERAS P S0 5K 3

55 Concepciin B5.007.0000  |Holel Dorado Barras Aranas £248 Litian Perez 1 mes 50 %0 5 H
05_BIOBIC St Seremi de salud Biohio F6.0G1.775-2  |Hotel Palacio Dorado Caupotican #1352 Lorena Martinet 1 mes 29 17 5 41800 | § 20.000
08_BIOBIC s Seremi de salud Binbio 76.234.968-k  [Holet Butan Anibal Pinto ¥ 560 Camita Flgueros 1 mes 8 33 5 44800 | § 15,000
08_BIOBIO B 55 Falcahuana 76.134.579-6  1Hotel Termamar Catalufia 1034 Daniets Arisy 1 mes 29 % $ 41,500 | § 41,900
08_BIQRIC st 45 Talcahuano £.492.438-5 Hotel Rialls Jartapista Concepeion - Talcahuano 8576 Walter Gacitua 1 mes 1 L 5 357 [ § 35700
08_RIOBIO st S5 Talcahuane 76.642.230-9  iHotel Pettia Cochrans #560 Micole Garrido 1 mes jiks 159 k) 59.500 [ § 55.500
03_BIOBIC sl 55 Taleahuano 76.213.19¢-k  IHotel Umawe Las Encinat 79 Jeralfer Cartes 1mes 45 45 1) 54,740 [ § 54.740
08_BIOBIO St 55 Arauca TH204.160-8 & Arriern Manuel Sarabia 1 mes 17 7 5 50.000 | § 20.000

GRUSPADDDE SANTA MARIA D305 ANGELES

51 Seremi de salwd Biokio T7.046. 6474 La Turbina Ruta $50 km 20 Carolina Guiftez Saavedra imes L 40 % 11,000
06_BIOBIO 5 55 Bloblo 760164324 |Votel El Avellana AvLas Industrias 7305 [Macarens Siez Guerra s .00
0. BI0BI0 51 55 Biobis 76.215.354-1 | Hotel Ls Montaha Cola Cola 565 Rocio Gomex Solazar s 20000
0s_eioai0 5| Secemi de salud Bishic 76.341,430.3 |Ecamotiatel v Las Industrias 7305 Fernanda Opazo Heggle 5 amon |
08_BLOBIO 5t Seremi de alud Biobio 76.048.022-3  |FOUR POINT Colo Colo 565, Los Angeles Barbara Gonzalez Solar 5 13,000
DE_EIOBIO 76.120.291-9  [HOYEL [TaRUE Riquelma 077, Cafsta Patlina Harnandez % 20.000

w|elele[ofe]afufala[a]m]a]a]=[alalsla]a]a]a]e]e]=]=]=]a]a

08 _BIOBIO - Hored Rormatie: BARADS ARANA TR0 PISO 7 : JSociedad Hotetera Y Constrictora B Limilada’;

04 BIORI0 ] ; Hogar Imercuttycal Sanks Bistera |sstamariea 34l - ; § AIAN CARLDS CEA QUINTANA

08, BH8I0 NO SEREM Blaki 76.048.072-3  |HOTEL MDS Calie A Q9 brisa dal sol, Talcahuano Juan Ugarte Jordana 1 mes &g 100 H 40000 | § 15,000

09_ARAUCANTA. 81 S5 Arateania Sur 74.754.266-8  |Hate! Frontera Plaza BULKES # 726 RES SHT N"03175 - 19.00.13 £va Alejandra Herndndez Tirado 1 met 5 41 1 50.000 | § 20,000

05_ARAUEAHTA St S5 Araucania Sue 76.254.266.8  |Hate! Frontera Clasico BULHES # 733 RES SHT N'03176 - 19.02.13 Eva Mefandra Hernandez Tirado 1mes E ] 97 H 50.000 § § 20.000

W_ARAUCAMA 51 35 Araucania Sur 79.675.200-5  |Hotel Bayern ARTURG PRATT # 146 RES SHT K' 00961 - 0£.0%.15 RES EXT H'3517 - 20.07.29 Fdgards Palrielo Casiillo Chaver 1 mes 0 47 H 50.000 | 5 20.00¢

o5 WRAUC AT [ s 6500955 1 | Hotel Mbritepledcd + 1pavea Aragd 0801 Fuinisca Pask Aragén 0261 Temuco, 2 : {CERRADD POR SEREM - Ban fla- Ky ; E

W_ARAUC,&HM Seremi de salud v aicanta 79.824.950-9  jHatel Nieatds GENERAL HACKENNA # 420 RES SNT H* 21048 - 28,1250 RES EXT H° 3535 - 20.07.20 foberto Aguayo Eravo 44 kil 5 50.000 | § 20,000

09_ARAUCARTA sl 55 fyaucania Norte 76.752.6804  jHotel Millaray AV, BEANARDO O HIGGINS & 1037 RES SHT H'7818 - 16.06.08 RES EXT N°M13 - 10.07.20 Ofga Ruth Yallajos Sdez 1 mes 1 1% k) 50.000 | § HLODG
14 {14_L05_RIOS Sl 55 Yatdivia 61.565.000-8 ELEAM Rene Schneider 229 RES EXT H'653 - 37,03.20 55 Katia Escobar s 35 50 5 5 -
14 55 Yaldivia 76.500.953-7  [Montepledra AMan MacKay t mes 5 H

Y]

55 Valdi

JEeulE de 18 Cuttinta fod

Hotsl

14_LO5_RIOS sl Seremi de salud Valdivia 76.276.241-K  [Hostal Santa Mania Calle Beuchef 469 RES EXT 713438 16.07.20 Hector Gonziler § & 20.000

10 116,13 05_LAGOS H| 55 Relancavi 96.589.380-0  |Holet Don Vicenta Diego Pariales 430, Puerto Montt |Marcos Lancon 1mes 5 1% § - % -

10 110_LOS_LAGOS 5E 55 Reloncavi 15.727.540-% | Anlupiren Freire 186 Puerlo Montt Tramen Y Perei Profesionales dsociados Limitada 1mes 3] 52 5 40,000 | § AD.600

10 [10_LOS_LAGOS 5t Seremi de satud Los Lagos J6.227.606-1  {Coste del mer Han José Mira 75 Puzrto Mentl Comerclal Costa Dei Mar Spa 1mes 32 58 5 35.000 | 5 35.000
0 [10_LO5_LAGOS st 55 Grorna £5.625.790-2  {Betanfa Fray uan Ibarguen 208, Oowno Franciico Hermasflla Escobar 1 mes. 3 2% $ Bk
St 55 Osorne £9,210.100-+  |Hopar Esludiantfi Rahue Tzlcz 426, Oosrno JAYE ALBERTO BERTIN VALEMIUELA 2 22 $ - i3

$5 Magallanes

13.527.3i1-1

Hote! Patagonia Bed & Breakfast

Avenida Espata 1048

RES SNT H’ 1333 - 26.01.50

55 Vagalt

71920144 [Hotel Sta fe Javieta Calivora [ s
10 [10_L0S_LAGOS El Seremi de solud Los Lagos 76,460,275 |Altwen Dalcahue Ramoan Ereirs 1060, Dalcahiue Patricia Mufioz i mes 8 M s 5 4500
H {11_AYSER sl 55 kysen 76.592.761-2  |Hotel Lodge Cerro Negro CAMIND CERRO HEGRO 571 ORD 7541 - 03.07.20 extiends Luis Rodriguer €. 1 mes 16 1 5 5 00
H{_AYSER sl 55 Ayon 10.518.579-0__|Hoted Rakces BAGUEDANO K' 44 (ORD N"581 - D3.07.20 etiende Luls Rodriguez €. 1 es ® 12 5 S .00
12 {12_MAGALLANES E] 55 Magaltanes 74,338.760-1  [Holel Carpa Manzano tautaro Navarro H' 336 RES SHT H' 15 - 75,0806 Mocarens Alvaret 1 mes 7 0 H s 45000
17 [17_MAGALLANES 51 56 Magalianes 76.769.821-6  |Hostal Ore Fueguing Eagnans N 356 RES SHT H'268 - 20.07.%5 Macarena Alvarez § mes H [) 5 )
12 |12 JA2GALLANES si 55 Magallanes 76,769,821 |Hatel Chalet Chapital Amando Sangueza H' 574 RES SNT 1°D7 - 24.04.0% Macerena Hvarez 1 mes n 9 3 5§ wmow

5 H

45,000

1 51 55 agatianes 76.305,094-5  [Hostat Concromag SALFA Oiggins 242 Mexiz Moz Bartlentos 1mes 5 15 $ k)
12 [12_JnaGALLANES st Seremi de Solud Magallanes 4.791.5654 ia Centrat Bernarda Phillippl ¥ 295, Porventr. RES SHT H'62 - 17.69.13 Erica Renin Carcamo 1 mes & 14 $ 35000 13 35.000
12 (12 2426411 ANES 5t Setemi de Safud Hagsllanes 77.020.107-1  [M\ia Hotel arwsel Bulnes N*90 RES SHT N°A7 - 01.07.08 Pautina Beatriz Barrientos 1 mes 15 11 5 45000 F5 49,000
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PROTOCOLO DE COORDINACION PARA ACCIONES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DURANTE LA PANDENMIA COVID-19 EN CHILE:
ESTRATEGEA NACIONAL DE TESTED, TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO

1. ANTECEDENTES GENERALES

El dia 30 de enero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud, apoyado por el Comité Asesor en el
marco del Reglamento Sanitario internacional (RSI), declard el brote de COVID-19 como una Emergencia
de Salud Pdblica de Importancia Internacional (ESPII). En este contexto, Chile definiéd que todos los
casos sospechosos de Covid-19, deben ser notificados en forma obligatoria e inmediata a la Unidad de
Epidemiologia de la SEREMI de Salud respectiva y al MINSAL, a través del formulario especifico en la
plataforma EPIVIGILA.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, catalogo una pandemia por Covid-19,
la que, al 22 de junio de 2020, ha reportado més de 9.015.582 de casos de casos de Covid-19, con mds de
465.378 fallecidos debido a la enfermedad. En términos generales, se ha estimado que Covid-19 tiene un
RO ~2,5 y una mediana de incubacién de 5 dias, luego de la cual se presenta como una enfermedad tipo
influenza, siendo la fiebre, odinofagia, tos seca, disnea, cefalea, mialgias, diarrea y anosmia los sintomas
mas caracteristicos. Se ha descrito que el periodo infectante comienza 2 dias antes del inicio de los
sintomas y se extiende por 8 dias después del inicio de la enfermedad. Ain no se ha establecido con
certeza el periodo infectante de sujetos que presentan formas graves de Covid-19 o en aquellos que
presentan algin compromiso del sistema inmune. Una caracteristica importante de Covid-19 es que un
nimerg importante de los casos son asintomaticos u oligosintomaticos, lo que dificulta la deteccién del
total de enfermos vy el control de la transmisién. En lineas generales, dentro del grupo de pacientes
sintomaticos, un 80% presenta una enfermedad leve, 15% se hospitaliza y 5% presenta una forma grave
que reguiere hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos.

En Chile, los primeros casos de Covid-19 ocurrieron en viajeros retornados de Europa a principios de marzo

2020, con conglomerados familiares y casos secundarios posteriores al 22 de junio se han en nuestro pais
246.963 casos.

La OPS/OMS estimula a los Estados Miembros a fortalecer las actividades de vigilancia para detectar
pacientes con infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG). Asi, los profesionales de la salud deben estar
informados acerca de la posibilidad de aparicidn de una infeccién causada por este virus y las acciones a
implementar en caso de una persona sospechosa, can el objetivo de detectar oportunamente los casos y
reducir el riesgo de transmisién.La OMS recomienda para contener la Pandemia como estrategia central
las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA).

La SEREMI de Salud de cada regién del pais es la responsable de contar con la informacidn
epidemioldgica de Casos de Covid-19 y contactos estrechos, con el fin de determinar el perfil de salud y

tomar las acciones de salud puablica que le permitan mitigar los efectos de la Pandemia por Covid-19 en
su territorio.

Este documento recoge las acciones en curso y propone modificaciones para fortalecer el sistema de
vigilancia existente desarrollando una estrategia territorial de testeo, trazabilidad y aislamiento socio-
sanitario, ello implica la reorganizacién de las funciones y tareas para el desarrollo de una accién eficaz
y coordinada entre las SEREMI de Salud, los Directores de Servicio de Salud y la Atencién Primaria de
Salud {APS).
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2. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer el plan nacional de las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento de pacientes Covid-19
confirmados, sospechosos y probables, y sus contactos estrechos en Chile. Potenciando la coordinacion
entre las SEREMI de Salud, los Directores de Servicios de Salud vy la APS en el territorio.

Objetivos especificos

1
2.

Ampliar la cobertura del examen de PCR, testeo, acercandola al nivel comunitario.

Disminuir el tiempo que transcurre entre la deteccién del caso positivo (por clinica o laboratorio) y
la investigacion epidemiolégica (determinacién de todos sus contactos estrechos).

Aislar a todos los casos sospechosos desde el inicio de sintomas o desde el momento de la primera
consulta.

Identificary aislar a todos los contactos estrechos y establecer su cuarentena efectiva en las primeras
24 horas (maximo 48 horas) de identificado el caso indice.

Aumentar la efectividad de las medidas de aislamiento y cuarentena, a través de la fiscalizacién
aleatorio.

Potenciar el seguimiento de casos indice y sus contactos estrechos.

CONCEPTOS CLAVES

Caso indice: persona con cuadro clinico que cumple con las caracteristicas del caso sospechoso,
probable o confirmado de Covid-19 cuya deteccion da inicio a Ja investigacién epidemiclégica e
identificacion de contactos estrecho. Para fines de este protocolo se enfatiza que la investigacién
debe iniciarse frente al cuadro sospechoso.
La definicion de caso, sospechoso, probable y confirmado, se encuentra en la normativa vigente
Ord. N°2137 del 11 de junio 2020, y puede ser actualizado de acuerdo al escenario
epidemiolégico.
Contacto: persona presuntamente sana que estuvo expuesta al contagio por el caso indice.
Contacto estrecho: persona que:
o Estd cara a cara, a menos de un metro de distancia con alguien que es o resulta positivo

para coronavirus, durante al menos 15 minutos sin usar mascarilla.

Compartid un espacio cerrado por mas de dos horas sin el uso de mascarillas-

Viven o cohabitan una misma habitacidn cerrada.

Compartié un medio de transporte estando a menos de 1 metro de una persona

contagiada, con coronavirus o que se sabe después, sin el uso de la proteccién adecuada.
Aislamiento: Acto de separar a una persona enferma con una enfermedad infectocontagiosa de
personas sanas sin dicha enfermedad, para proteger a los contactos estrechos y al publico en
general de la exposicién de una enfermedad contagiosa. Se aplica por un lapso equivalente al
periodo de contagiosidad.
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Cuarentena: Restriccién de movimiento que se aplica a las personas sanas que han estado
expuestas a un caso contagiante {contactos). La cuarentena se mantendra hasta por 14 dias, que
es el periodo de incubacidn de Covid-19.

e Trazabilidad: proceso que permite identificar de manera continua a las personas gue tuvieron
contacto con un caso contagiante (contactos expuestos a los casos indice). Con la informacién
validada se dispone su cuarentena supervisada por el periodo de incubacién de la enfermedad, 14
dias. Se debe considerar los ambientes familiares, laborales, actividades religiosas, el uso de

transporte y cualquier otra actividad que haya realizado el caso durante el periodo de
contagiosidad.

4. ALCANCE

Aplica a todas las instituciones de Salud: SEREM! de Salud, Servicios de Salud y prestadores de salud
privados:

SEREMI de Salud

Servicios de Salud

Prestadores de salud: APS, Urgencias, Hospitales, Hospitales Comunitarios, institutos de
Especialidades, CRS vy otros.

Centros de atencidn a trabajadores: Organismos Administradores de la Ley 16744. {OAL).
Servicios de Salud Privados {Centros Médicos, Clinicas y Urgencias).

Laboratorios privados y farmacias que realicen exdmenes relacionados con Covid- 19.

Instituciones de las fuerzas armadas y de Orden: Ejército, Carabineros, Fuerza Aérea, Marina,
PDIly Gendarmeria.

¢ Centros de larga estadia: ELEAM, residencia SENAME, Centros Penitenciarios.

5. ACCIONES GENERALES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA COVID-19: ESTRATEGIAS DE
TESTEO, TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO

La estrategia de TTA (ver figura 1}, propone como primer paso anticipar la pesquisa de todos los casos,
mediante bisqueda activa y diagndstico precoz, en conjunto con la implementacion de un sistema de
trazabilidad y aislamiento de todos los sospechosos.

Para llevar a cabo la estrategia TTA, se requiere que todos los actores claves como son las SEREMI de
salud en conjunto con los Directores de los Servicios de Salud, los directivos de los centros de APS y los
equipos locales implementen la estrategia de acuerdo al perfil epidemiolégico v el andlisis de riesgo
comunitario, priorizando grupos de riesgos y zonas de mayor vulnerabilidad.

La estrategia de TTA se registrard en el sistema EPIVIGILA, sin embargo, si a nivel local existen desarrollos
informdticos que ya estén en uso y cumplan con el conjunto minimo de datos requeridos, podran seguir
usandose mientras se asegure la tributacion de la informacién a la SEREMI de Salud en forma diaria.
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Figura 1. Resumen estrategia TTA
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Equipos de trabajo {ver figura 2):

Para la implementacién de esta estrategia, se conformarédn 4 equipos de trabajo, cada uno con funciones
y actividades relativas a los objetivos de este protocolo.
a. 1 Equipo Coordinador Minsal: cuyo rol es supervisar y monitorear la gestion en contacto directo con el
equipo regicnal,
a.2 Equipo regional: integrado por la SEREMI de Salud y el Director de Servicio de Salud quien
supervisara y coordinara los equipos comunales.
a.3 Equipo gestor comunal: coordina y supervisa las gestiones de los equipos de APS y otros equipos de
avanzada en el territorio.
a.4 Equipo de APS: conformado en cada centro de salud por 2 grupos:

® Grupo de bdsqueda activa de casos: responsable de la estrategia de testeo.

® Grupo de investigacién epidemioldgica: responsable de la estrategia de trazabilidad y

aislamiento.
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Figura 2: Organigrama Equipo de trabajo estrategia TTA
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5.1 Ampliar cobertura de Testeo:

De acuerdo al perfil epidemiolégico y el andlisis de riesgo local se debe implementar de una estrategia de
blisqueda activa de casos con ampliacién de cobertura de test de PCR a nivel comunitario

5.1.1 Bisqueda activa de casos mediante testeo comunitario (ver figura 3)

Los Directores de los Servicios de Salud en conjunto con la APS, deben conformar los equipos de terreno

para la bisqueda activa de casos, de manera de establecer una Mapa situacional Covid-19 en el territorio,
de acuerdo:
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~ Zonas con mayor niimero de casos.
- Presencia de poblacién de mas riesgo.
- Zonas con hacinamiento y/o presencia de viviendas comunitarias.

- Zonas con acceso limitado a servicios basicos.

A partir de esto, el equipo gestor debe realizar la preparacion logistica para facilitar el TRIAGE por parte
de los equipos de avanzada territorial en las zonas seleccionadas v las acciones de rastrillaje en dichos
territorios.

5.1.2 Criterios de inclusidn de personas para el testeo comunitario:

a) Personas gue no hayan sido notificadas por COVID-19 v que cumpla con la definicién de caso
sospechoso vigente.
0 bien
b) Poblacién en situacidn de vulnerabilidad social, segtin evaluacién territorial.

¢} Personas que residan o habiten e instituciones de larga estadia: centros penitenciarios., centros
de larga estadia para adultos mayores, residencias SENAME, entre otros, segin evaluacién
territorial.

Se realizaran las siguientes estrategias:

a.1. Testeo mediante PCR a través de [a instalacidn de Laboratorios Mdviles, instalados en lugares
estratégicos del territorio, fuera de los centros de salud como: Juntas de vecinos, ferias libres, servicios
publicos habilitados u otro centro comunal dispuesto para ello.

a.2 Visitas agendadas segun disponibilidad de los centros de larga estadia o instituciones en riesgo
mayor de brotes: ELEAM, residencia SENAME y centros penitenciarios.

a.3 Visitas domiciliarias para el testeo de personas con factores que impiden su traslado a los centros
de toma de muestra: Personas mayores de 75 afios, Postrados, Cuidadores, personas
inmunosuprimidas o con cualquiera otra condicién especial que no le permite acceder al examen de
manera presencial.

Todos los casos sospechosos deben ser notificados en EPIVIGILA y derivados para la gestion segun
corresponda en la red asistencial y completar el proceso de trazabilidad y aislamiento.

b) Se establecerd un equipo coordinador de la estrategia de bisqueda activa de tasos, quienes deberan
gestionar y supervisar a nivel comunal, la habilitacién de los lugares de toma de muestra, la agenda de
horas para las personas y asegurar la logistica para los dias de toma de muestra en estos lugares.
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Figura 3: Mapa de situacion territorial y flujograra de priorizacién del testeo

5.2. Estrategia de Trazabilidad vy Aislamiento:

Todas las SEREMI de Salud en conjunto con los Directores de los Servicios de Salud v los directivos de los
Centros de APS deben fortalecer sus equipos especializados en trazabilidad, para lo cual se requiere que
los jefes o coordinadores de epidemiologia, constituyan equipos de trabajo de “Trazabilidad vy
Aislamiento”, asegurando la capacitacidn en fas funciones de investigacién epidemiolégica y seguimiento,
los insumos para realizar el trabajo de campo {tecnolégicos y equipos de proteccién personal), asi como
el manejo de los sistemas de registros estandarizados.

5.2.1 Identificacién, aislamiento y reporte del caso indice (ver figura 3)

a} Ef Profesional Médico del recinto de salud que evalda y trata al usuario, es el responsable de:

a.1. Realizar la Evaluacidon Clinica v solicitar el examen RT-PCR a través de toma de muestra
disponible en el centro asistencial,

a.2. Realizar la clasificacidn del caso como: sospechoso, probable o confirmado.

a.3 Evalia condiciones clinicas y socio sanitarias que el caso tiene para realizar su aislamiento,
aplicando el flujograma de riesgo {Anexa 1: Evaluacion sociosanitaria y flujograma de riesgo) para
definir el lugar donde realizard su aislamiento:
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- Hospitalario:
= En un hospital clinico.
* Enhospitalizacién domiciliaria con soporte de terapia de oxigeno u otros insumos.
- Ambulatorio
* En su domicilio, si las condiciones que requiere el aislamiento asi lo permiten %
bajo supervision ¢ontinua de la APS.
* Enuna residencia sanitaria.

a.4. Avisar al coordinador de COVID-19 o delegado de epidemiologia, el lugar de destino del caso
para gestionar el traslado seguro al lugar de aislamiento.

a.5. Otorgar la licencia médica correspondiente para el caso sospechoso, probable y confirmado.

a.6. Notificar el caso en la plataforma EPIVIGILA completando: notificacién, lugar de aislamiento e
identificacién de contactos estrechos (Anexo 2: Notificacidn e identificacién de contactos en
EPIVIGILA). En caso de que el centro asistencial, disponga de otra plataforma para el registro de
los contactos estrechos y seguimiento de estos, el centro de salud podra seguir usando su sistema
asegurando la tributacién diaria del conjunto minimo de datos (CMD) de este registro.

b) El coordinador COVID-19 o delegado de epidemiologia del Centro de Salud debera:

b.1. Gestionar y supervisar el traslado seguro al lugar donde el paciente permanecerd en
aislamiento, ya sea su hogar, ingreso a hospital, o residencia sanitaria. El paciente NO podra
trasladarse solo o viajar en transporte publico.

b.2. En el caso de ser derivado como hospitalizacién domiciliaria, gestionar su ingreso presentando
el caso a la enfermera coordinadora (varia segtin el territorio). Este sistema también debe estar
operativo las 24 horas los 7 dias de la semana.

b.3. En el caso de definirse el traslado a una residencia sanitaria, coordinar cupo con el responsable
predefinido y se garantizard el traslado por un mévil.

b.4. 5i el paciente realiza ef aislamiento en su domicilio se le debe dar instrucciones y orientaciones
de como realizar un aislamiento efectivo, por escrito y concertar una llamada con una enfermera
para que instruya al cuidador {anexo 3: Medidas de aislamiento e higiene para personas en
aislamiento o cuarentena).

b.5. En caso de trabajadores, que hayan trabajado en periodo de contagio avisar a la SEREMI de
Salud para que realice la investigacion de contactos laborales.
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Figura 4: Identificacién del caso sospechoso. Trazabilidad y aislamiento
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5.2.2. Seguimiento de Casos Ambulatorios (ver figura 4)

a) Los Directores de los Servicios de Salud en conjunto con la APS, serdn los responsables del seguimiento
y monitoreo de los casos que se mantienen en aislamiento en domicilio en su drea geografica,
independiente de si ellos diagnosticaron al caso. Para poder realizar dicha actividad el delegado de
epidemiologia debera ingresar a la plataforma EPIVIGILA modulo “Seguimiento de casos y contactos” {ver
anexo 4) o sistema local equivalente, donde se actualizard diariamente todos los casos notificados

confirmados y probables correspondientes a su centro de salud. Las actividades minimas definidas para el
seguimiento de casos son:

a.1. Seguimiento telefénico 1 vez al dia (ideal), durante el tiempo de aislamiento determinado por
la MINSAL, que actualmente son 14 dias desde el inicio de los sintomas.

a.2 Realizar al menos una visita domiciliaria segun capacidad del establecimiento de APS, con
enfoque en las personas con mayor riesgo (multimerbilidad® y adultos mayores?) para pesquisar
precozmente signos de alerta.

a.3. Si el paciente continia con sintomas, al término de los 14 dias, se mantiene su aislamiento
con contacto diario, si se estima necesario, se solicita control médico.

* Multimorbilidad: 2 o mas condiciones crénicas que requeririan de atencién médica individual.
2 Adulto mayor: la ley N¢ 19.828 gue crea el Servicio define como aduito mayor a toda persona gue ha cumplido los
60 afios, sin diferencia entre hombres y mujeres.
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a.4. Si durante el seguimiento, se detecta la necesidad de una evaluacién médica domiciliaria, de
inmediato se activardn las coordinaciones necesarias con CESFAM para dar respuesta a este
requerimiento.

a.5. Si el paciente no presenta sintomas al menos las 72 hrs (3 dias), previas a completar los 14
dias de aislamiento y los cumple, puede ser dado de alta y no debera ser identificado como
contacto estrecho de otro miembro del hogar que desarrolle la enfermedad, por lo que no debe
volver a cumplir medidas de aislamiento o cuarentena.

a.6. Registro diario del seguimiento del estado de salud del caso en la plataforma EPIVIGILA (anexo
5: Farmulario de seguimiento de casos) o sistema local equivalente.

b) La SEREMI de Salud sera responsable de contar con la informacién del seguimiento de los casos de su

region.

¢} Si un centro de salud privado, tiene implementado un sistema de seguimiento de casos ambulatorios,
podra ejecutar dicha actividad con su sistema, previa coordinacién con la SEREMI de Salud y el Director de
Servicio de Salud, asegurando la tributacién diaria del conjunto minimo de datos (CMD) de este registro.

Figura 5: Seguimiento de casos y contactos estrechos a nivel ambulatorio
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5.2.3. Investigacion epidemioldgica: Identificacién, cuarentena y reporte de contactos estrechos

a) Actividades y responsabilidades para APS: Investigacion y seguimiento de contactos estrechos a nivel
comunitario.

a.1. Diariamente el delegado de Epidemiologia deberd revisar el listado de todos los casos y
contactos estrechos correspondientes a su drea de cobertura, el que sera proveido por EPIVIGILA

(anexo 5: Seguimiento de casos y contactos), fa SEREMI de Salud o su sistema de registro de
informacién.

a.2. Realizar visita domiciliaria o llamada a los contactos intradomiciliarios, para:
- Completar la investigacion epidemioldgica (anexo 6: Investigacion y seguimiento de contacto)

- Entregar las indicaciones correspondientes para la instalacién de la cuarentena {anexo 3:
Medidas de aislamiento e higiene para personas en cuarentena), dentro de las primeras 24 horas
y en un maximo de 48 horas desde ia identificacidn notificacion del caso indice/identificacién del
contacto.

- Evaluar la necesidad de trasladar a la persona a una residencia sanitaria de acuerdo a la
evaluacion sociosanitaria (anexo 1: Evaluacion sociosanitaria y flujograma de riesgo)

a.3. Realizar a lo menas 2 contactos de seguimiento {entre el dia 6-8 y al 14), completando el
formulario de investigacion y seguimiento de contactos en EPIVIGILA (Anexo 7: formulario
investigacion y seguimiento de contactos estrecho EPIVIGILA) o plataforma equivalente.

a.4. Gestionar la licencia médica de los contactos estrechos, si corresponde.

a.5. Evaluar y gestionar la necesidad de traslado de los contactos estrechos a una residencia
sanitaria. (Anexo 1: Evaluaciédn sociosanitaria y flujograma de riesgo)

a.6. Evaluar la necesidad de una evaluacién médica y proceder a su activacidn.

b} Actividades y responsabilidades para las SEREMI de Salud: Investigacion y seguimiento de contactos
estrechos en situaciones especiales.

b.1. Consolidar diariamente la informacién del registro de todos los contactos estrechos de todas
las comunas de su regidn, asegurando gue se cumple con los seguimientos estrechos de todas las
personas en su regién.

b.2. Realizar el seguimiento de los contactos estrechos bajo su responsabilidad como personas
institucionalizadas (ELEAM, cérceles, otras instituciones de larga estadia), viajeros en medios de
transporte, etc.

b.3. Realizar la investigacién epidemioldgica y a lo menos 2 contactos de seguimiento (entre el dia
6y 8y al 14), completando el formulario de investigacion y seguimiento de contactos en EPIVIGILA

{Anexo 7: formulario investigacidn y seguimiento de contactos estrecho EPIVIGILA) o plataforma
equivalente.
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b.4. Gestionar previa identificacion la necesidad de trasladar a la persona a una residencia sanitaria
de acuerdo a la evaluacién sociosanitaria (anexo 1: Evaluacion sociosanitaria y flujograma de
riesgo)

b.5. Gestionar la licencia laboral de los contactos estrechos, si corresponde.

b.6. Identificar los contactos estrechos laborales y coordina con los OAL para seguimiento vy
emision de licencia correspondiente, fomentando que mantengan el registro, segtn Ord. 1220, del
27 de marzo del 2020 de la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

b.7. Coordina la toma de muestra de PCR para SARS-CoV2 en caso de aparicién de sintomas Yy
signos, o diagnosticar como caso probable y notificar.

¢} Actividades y responsabilidades para los OAL: Investigacidn y seguimiento de contactos estrechos de
origen laboral. Los OAL, deben cumplir los hitos definidos en el protocolo de investigacidn y seguimiento
de contactos estrechos seglin lo establecido en el punto 5.2.3 de este documento, para su poblacién
objetivo.

5.4 Recursos necesarios para Ja trazabilidad y seguimiento
a) El equipo de investigacidn epidemioldgica de terreno debe disponer de:

a.l. Profesionales de la salud, para las actividades de investigacin y seguimiento de casos vy
contactes.

a.2. Vehiculos para las visitas de investigacién.
a.3.Dispositivos telefonicos que le permitan la contractibilidad.

b) Cada funcionario debera contar con los elementos de Proteccién personal necesarios para cumplir sus
tareas. Se consideran EPP para realizar visita a domicilio con casos probables o sospecha los mismos que
se utilizan para manejo de casos positivos, esto es: Escudo facial o antiparras, mascarilla quirdrgica,
pechera o bata desechable y guantes. Debe incluir alcohol gel v bolsa plistica para la eliminacion segura
de los EPP potencialmente contaminados.

6. PERFIL REGIONAL y OTRAS RESPONSABILIDADES DE LA SEREMI DE SALUD:

La SEREMI de Salud es la responsable de contar con la informacién epidemiolégica de Casos y Contactos
Estrechos, con el fin de determinar el perfil de salud de su regién y tomar las acciones de salud publica
que le permitan mitigar los efectos de la Pandemia por COVID-19 en su territorio, por lo que deberd

implementar y coordinar el “Plan nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento” en coordinacién con
APS,

Las responsabilidades adicionales de las SEREMI de Salud dependeran si se estd evaluando un caso o un
contacto, como se describe a continuacién:
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Responsabilidades:

a) Determinar todos con los casos de su regién por lo que debe:
a.1. Validar todos los resultados de laboratorio de COVID-19 de los establecimientos de salud de
su region y asegurar la distribucion de dichos resuitados a los establecimientos de salud.
a.2. Verificar que todos los casos confirmados y probables hayan completado la investigacion
epidemioldgica en un plazo no superior a las 48 hrs.

b} Determinar todos con los contactos estrechos de su regién por lo que debe:
b.1. Distribuir los contactos estrechos y definir la responsabilidad de los procesos de investigacion
de su regidn con los establecimientos de salud de APS de su jurisdiccién.
b.2. Verificar que todos los contactos estrechos hayan completado la investigacién epidemioldgica
en un plazo no superior a las 48 hrs.

b.3. Fiscalizar de manera aleatoria el cumplimiento de las medidas de cuarentena.

¢) Realizar la investigacion epidemioldgica a los casos y contactos que son de su responsabilidad y aguellos

que no hayan sido investigados por otras instancias.
d) De identificarse casos y contactos laborales, gestionar y coordinar con los QAL correspondientes. Si el
trabajador no esta afiliado a un sistema de seguridad laboral deberd realizar las acciones de investigacién

v Seguimiento.

e} Llevar a cabo los estudios de cluster o conglomerados de COVID-19, con énfasis en poblacién vuinerable

y definir estrategias de hiisqueda activa de casos.

i) Visitar en terreno a los cluster priorizados (ELEAM, carceles, otras instituciones de larga estadia).

g) Coordinar con los actores locales las actividades de fiscalizacién del aislamiento domiciliario de manera

aleatoria a casos sospechosos, confirmados y probables y contactos estrechos.

h) Gestionar la extensién de la licencia médica de los casos y contactos y registrar dicha emisidn.

i) Identificar la necesidad de traslado a residencia sanitaria de los casos y contactos.
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j) Gestionar la derivacién a residencia sanitaria.
k} Coordinar con APS las actividades de investigacién y seguimiento.

I} Revisa y valida los casos notificados en EPIVIGILA de la regién correspondiente.

7. INDICADORES

Esta estrategia sera evaluada a través de los siguientes indicadores semanalmente los dias miércoles, con
la informacién recabada entre los dias lunes a domingo de la semana anterior (casos y contactos nuevos).
Los siguientes indicadores, se construyeron a partir de los criterios de salud puhlica en contexto de COVID-
19 de la OMS? relativos a la vigilancia epidemiologica, especificamente criterios de “Sistemas de Vigilancia”
e “Investigacion de casos”, y la propuesta de indicares de trazabilidad de Nueva Zelanda®, ver tabla 1.

3 oM. Criterios de salud publica para ajustar 1as medidas de salud publica y sociales en el contexto de fa COVID-19. May 2020. Disponible online
en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332165/WHO-2019-nCovAdjusting_PH_measures-Criteria-2020.1-
spa.pdf?sequence=1&isAtlowed=y

4 Ministry of Health, New Zeland. Rapic Audit of Contact Trancing for COVID-19 in New Zeland. April 2020. Disponible en:
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/contact tracing report verrall.pdf
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Tabla 1: Indicadores de evaluacién estrategia TTA

odos los contris | Aumentarla’ .. Nifrsio de test PCR f\_iumero de .tESt realizados | - Al menos ¢l 10% de_ g
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*De acuerde ai indice de positividad nacional, regicnal y el medido en las primeras semanas de implementacién de la estrategia se calculara ef
indice de positividad cormuna! y se establecer 5 tramos de accién. Tramo 1: sobre el indice nacional- se espera que bajen progresivamente para
alcanzar e! indice nacional. Trame 2: en el indice nacional- se espera que bajen progresivamente su positividad semanal en al menos 5%. Tramo
3 bajo el ingice nacional pere mayor a 10- se espera gue lleguen a un indice de positividad de 10. Tramo 4: indice menor a 10: se esperz que
kajena 5. Tramo 5: se espera que mantengan su indice de positividad mengra 5,
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3. OTROS ACTORES RELEVANTES Y RESPONSABILIDADES GENERALES DE ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS

8.1 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD:

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

-Llevar el registro diario nacional de la informacidn, a través de la Plataforma EPIVIGILA, y otras fuentes de
informacion.

-Preparar el reporte diario a la autoridad.

-Informar diartamente a cada region el ndmero de casos activos, totales y el avance en los procesos de
investigacién epidemiologica.

-Gestiona la informacion desde Laboratorios a la SEREMI DE SALUD.

SEREMH DE SALUD

-Supervisar y apoyar el traslado de los usuarios a las Residencias sanitarias asegurando el transportes Y
logistica efectiva.

-Administrar y gestionar la linea 800 que recibe solicitudes esponténeas de usuarios para solicitud,
validacion y traslado a Residencia. Coordina la solicitud de cupo v el traslado a la residencia del usuario.
GESTOR NACIONAL DE RESIDENCIA SANITARIAS:

-Gestionar la usabilidad de las residencias sanitarias.

8.2 SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE ATENCION PRIMARIA:

-Supervisa el cumplimiento de la actual estrategia en la red de APS de todo el territorio nacional e informa
de su cumplimiento.

DEPARTAMENTO DE PARTICIPACION CIUDADANA:

-Coordina la entrega de informacién oportuna y permanente a Dirigentes sociales pertenecientes a los
Consejos Consultivos de Haspitales y Centros de Salud,

-Debe generar una estrategia intersectorial que potencia el trabajo con los MUNICIPIOS, que apoye la
estrategia de trazabilidad y aislamiento/cuarentena.

-Canalizar la ayuda social en forma prioritaria para grupos familiares de riesgo con medidas de aislamiento
0 cuarentena

8.3 ORGANISMOS ADMINISTRADORES DE LA LEY 15.744 {oAL)
Las responsabilidades de los OAL serdn evaluar los casos contagiados en el contexto laboral o bien los

contactos estrechos laborales y deberd garantizar el otorgamiento de las licencias médicas de causa
laboral.
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Anexos:

ANEXO 1: EVALUACION SOCIOSANITARIA

El médico debe considerar para determinar si la persona puede cumplir su aislamiento en su domicilio
las siguientes preguntas:

1. ¢Vivesolo? Sivive solo y no tiene redes de apoyo debe ir a residencia

tHay personas de riesgo para COVID-19 en el resto del grupo con el que convive? Si es asi debe ira
residencia

3. ¢Tiene alguna otra condicién de vulnerabilidad por la cual no pueda cumplir el aislamiento o
cuarentena en su domicilio?

s
1.iVive con personas de alto riesgo de salud para COVID15?

t
13

+ NO
s . i N
2.¢Vive solo y nio tiene red de apoyo o en conditiones de Debe Ingresara -
hacinamiento? unza Residencia
Sanitaria
I wo .
k4
3, ¢Tiene alguna otra condicién de vulnerabilidad por la cual no sf
pueda cumplir el aislamiento o cuarentena en su domicilio?

|
Y NO

Puede realizar su aislamiento en su
CLoni e Thogar
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ANEXO 2: NOTIFICACION E IDENTIFICACION DE CONTACTOS

Formulario de notificacidn rapida

Noiificar Formulario Carenavius (SOVIO-19)
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iEanutation wenmlicacien™
AR “i o mmum
Hothbles*
Bl
D™
Biniary v e
HINGUNG
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. ’; Raliagi
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@ Sintamiteg <D Asiremitice
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o

Sunitz epidanmiolapica

Treies towdticn

TEa 5 kel

Signes | Siatoma’

TFinre retasea

Yree, rshes o eRtan ansaleng

Chduogls Cinoloe i

e

Camerbilidates Extilos te vids
Mgy - THOMGHG

nled clinecos paremieg

a5 =4
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s

NOTIFICACION
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Lugar de reposo/aislamiento
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ANEXO 3: NOTIFICACION E IDENTIFICACION DE CONTACTOS
Seccidn de identificacién de contactos

AEUa -

Mutificas  Formylatio Goronavirus (GOVID-18)
Geslion de Woificecidn ranida
nolificaciones

G crlacios

Antacedentes de contacte

Elprtmar 3
Nombras” Prither apeltide” b
Tegbre ?@miaif‘ro saricular fmismo dal casy
’ endicel

Direosion Telétono ceiulsr Tpo the contaets
rdas ver 541

e

it

Farentasco

Farg]
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ANEXO 4: MEDIDAS DE AISLAMIENTO E HIGIENE PARA PERSONAS EN AISLAMIENTO O CUARENTENA
1. No salir del hogar no invitar visitas, ni realizar o participar de eventos sociales, tales como fiestas y encuentros.

2. 5e debe restringir los contactos de la persona en aislamiento o cuarentena con ei resto de los miembros de! hogar.
e  Qcupar una pieza solo, con ventana para mantener una ventilacion frecuente, En caso de no ser posible tener una pierza
individual, mantener una distancia de al menos 2 metros con ctros miembros del hogar, limitando el uso de espacics
comunes asegurando la ventilacion del hogar.

3. Se debe definir un miembro del hogar como el cuidador a carge, idealmente no un adulto mayor ni una persona con
comorkilidades.
e Elcuidador debe utilizar mascarilla cuande esté en contacto con la persona o manipular su entorno, realizando higiene
de manos antes y después del contacto.
* Sielcuidador le corresponde limpiar fa zona o manipular la ropa contaminada de la persona en cuarentena o aislamiento
{en casc de que estad no pueda por si misma), deberd usar guantes desechable y delantal.

4. Mantener las siguientes medidas basicas personales de las parsonas en aislamientc o cuarentena

e Realizar higiene de manos frecuente con agua y jabdn o solucién de alcohol.

s  No compartir articulos de higiene personal ni de alimentacidn con otros habitantes del hogar. Después de la utilizacidn
deben se lavados de forma inmediata a parte del resto de los articulos del resto del hogar.

¢ Silo reguiere, usar pafiuelos desechables y eliminarlos en bolsas pldsticas dentro de un basurero con tapa. Todos los
desechos del paciente (tollas de papel, mascarilias, pafiuelos desechables, etc), deben permanecer en un basurero con
boisa cerca del paciente y ser eliminados en la bolsa cerrada cuando sea necesario.

® Encaso de estornudar o toser, cubrir la nariz y boca con pafiuelo desechable o el antebrazo.

*  Evitar tocar con las manos su boca, nariz u ojos.

© Limpiary desinfectar de manera diaria su entorno incluyendo la mesa de noche, estructura de la cama y otres muebles
en la habitacién.

5. Mantener ambientes limpios y ventilados.

®  Unambiente ventilade significa abrir ventanas al menos 20 minutos minimas 2 veces a! dia (mafiana y tarde). Sise va a
limpiar también se debe mantener las ventanas abiertas.

* Llimpiar y desinfectar frecuentemente superficies como veladores, mesas u otras superficies gue tocas 2 diario con
desinfectante que contienen solucidn de blangueador {come cloro} al 1% {una parte de blanqueader en 99 parte de
agua)} o alcohol al 70%.

©  Limpiar y desinfectar bafios, incluyendo la superficie del WC al menos una vez al dia con desinfactantes de uso habitual
que contienen solucion de blangueador (come cloro) al 1% {una parte de blangueador en 99 de agua) o alcohol al 70%.

Para limpieza de control remoto, celulares o articules electrénicos se debe realizar con aicohol al 70%.

Lavar la ropa, ropa de cama, toallas, etc, usando detergente de uso comin y lavando fa ropa a minimo 60°C. Secaren la
secadora o al sol

*  Sinotiene favadora, lave 2 mano con su detergente habitual.

6. Autormonitoreo de sintomas y temperatura

¢  Realice automonitorec de sintomas sugerentes de infeccién respiratoria, tales como fiebre, tos y dificultad para respirar,
entre otros, por el periodo que dure el seguimiento.
Se recomienda que se haga un control de temperatura corporal cada 12 horas.
En caso de presentar sintomas, el trasiado (en lo posible}, deberd ser realizado a través de un medio que involucre e}
menor contacto con personas, evitando particufarmente el contacto con adultos mayores o pacientes con
enfermedades crénicas. Para el traslado debera usar mascarilla, si no posee mascarilla avise al llegar al centro de safud
y ellos le brindaran los implementes correspondientes.
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PROTOCOLO DE COORDINACION PARA ACCIONES DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA PURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN CHILE:

ANEXO 5: SEGUIMIENTO DE CASOS Y CONTACTOS
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ANEXO 6: SEGUIMIENTO DE CASOS AMBULATORIOS
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ANEXO 7: FORMULARIO DE INVESTIGACION Y SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

Antegiduntis the contacts
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DOCUMENTACION DE REFERENCIA

e & ®» ¢ & & & & 0O

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/04/1747890.pdf
Indicaciones para personas en aislamiento domiciliario por Covid-19, en el siguiente enlace:
hitps://www.minsal.cl/nueve-coronavirus-2019-ncov/material-de-descarza/

Orientaciones técnicas para referencias Sanitarias.
https://www. minsal.cl/wp-content/uploads/2020/06/1771191. pdf

hitps://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/05/Resoluci%C3%B3n. pdf

hitps://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/04/1749205.pdf

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/1737786.pdf

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/05/1767470.pdf

https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2020/06/06/42674/01/1770543.pdf
https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2020/06/09/42676/01/1771191.pdf

https://www .diariooficial.interior.zob.cl/publicaciones/2020/04/29/42643/01/1756688.pdf
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(EXCLUIDOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD)




- CONID-1G

1. ANTECEDENTES

Los coronavirus se transmiten en la mayoria de los casos a través de grandes gotas
respiratorias y transmision por contacto directo.

Actualmente se desconoce el tiempo de supervivencia y las condiciones que afectan la
viabilidad en e! medic ambiente de! virus que produce la enfermedad COVID-19. Segin los
estudios que evalian la estabilidad ambiental de otros coronavirus, se estima que el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo {SARS-CoV) sobrevive varios dias en el
medic ambiente y el coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio del Medio Oriente
(MERS-CoV) mas de 48 horas a una temperatura ambiente promedio (20 ° C) en diferentes
superficies [4 ~ 5.

Debido a la posible supervivencia del virus en el medio ambiente durante varias horas, las
instalaciones y dreas patencialmente contaminadas con el virus que produce la enfermedad
COVID-19 deben limpiarse permanentemente, utitizando productos que contengan agentes
antimicrobianos que se sahe gue son efectivos contra los coronavirus.

Es necesario adoptar todas las medidas de seguridad necesarias antes, durante y después de
ejecutar las actividades conducentes a la limpieza vy desinfeccion de sitios potencialmente
contaminados o contaminados con el virus que produce la enfermedad COVID-19.

Este protocolo se basa en el conocimiento actual sobre el virus que produce la enfermedad
COVID-19 y la evidencia proveniente de estudios en otros coronavirus.

2. OBIETIVO

Proporcionar orientaciones para el proceso de limpieza y desinfeccidon de espacios de uso
publico y fugares de trabajo (exciuidos los establecimientos de atencién de salud).

3. ALCANCE

El presente protocolo se aplicaré para la limpieza y desinfeccién de espacios de uso publica v
lugares de trabajo, excluidos los establecimientos de atencién de salud, debido a que existen
protocolos especificos que contienen las orientaciones para la limpieza vy desinfeccién de
este tino de infraestructura [6].

Protocolo de Limpieza y Desinfeccidn de Ambientes - COVID-19 E 2
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PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

4.1 Previo a efectuar la desinfeccidn se debe ejecutar un proceso de limpieza de
superficies, mediante |a remocién de materia organica e inorganica, usualmente
mediante friccidn, con la ayuda de detergentes, enjuagando postericrmente con
agua para eliminar la suciedad por arrastre [6].

4.2 Una vez efectuado el procese de limpieza, se debe realizar la desinfeccion de
superficies ya limpias, con la aplicacién de productos desinfectantes a fravés del
uso de rociadores, toallas, pafios de fibra o microfibra o Irapeadores, entre otros
métodos.

4.3 Los desinfectantes de uso ambiental mas usados son las soluciones de hipoclorito
de sodio, amonios cuaternarios, peréxido de hidrégeno v los fenoles, existiendo
otros productos en que hay menor experiencia de su uso. Para los efectos de este
protocelo, se recomienda el uso de hipociorito de sodio al 0.1% (81 {cilucidén 1:50
si se usa cloro doméstico 2 una concentracién inicial de 5%. Lo anterior aqguivale a
Gue por cada litro de agua se debe agregar 20cc de Cloro (4 cucharaditast a una
concentracion de un 5%.

4.4 Para las superficies que podrian ser dafiadas por e hipoclorito de sodio, se puede
utilizar una concentracidn de etano! del 70%.

4.5 Es posible utilizar otro tipo de desinfectante, caso del cual se recomienda obsarvar
lo sefialado en el Anexo N°1 de la Circular C37 N°10 del 05 de diciembre de 2018
del Ministeric de Salud [8]. En este caso, se deben seguir las recomendaciones del
fabricante del desinfectante para su preparacién v aplicacién.

4.6 Cuando se utilizan productos quimicos para ia limpieza, es importante mantener la
instalacion ventilada {por ejemplo, abrir las ventanas, si ello es factible} para
proteger la salud del personal de limpieza.

4.7 Para efectuar la limpieza y desinfeccidn, se debe privilegiar el usc de utensilios
desechables. En el caso de utilizar utensilios reutilizables en estas tareas, estos
deben desinfectarse utilizando los productos arriba sefialados.

Protoeoio de Urapieza y Deginfaccidn de Ambientes - COVID-10 E 3
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4.8 En el caso de limpieza y desinfeccidn de textiles {por ejemplo, ropa de cama,

cortinas, etc.) deben lavarse con un ciclo de agua caliente (90 ° C) v agregar
detergente para la repa [8).

4.9 Se debe priorizar la limpieza v desinfeccion de todas aquellas superficies que son
manipuladas por los usuarios con alta frecuencia, como lo es: manillas,
pasamangs, taze del inodoro, Haves de agua, superficies de las mesas, escritorios,
suparficies de apoyo, enire otras.

5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Se deben considerar ef uso de los siguientes Eiementos de Proteccion Personal (EPP) cuando
se realicen los irabajos de limpieza v desinfeccidn en espacios de uso publico y lugares de
trabajo (exciuidos los establecimientos de atencién de salud) [13]:

e Pechera desechable o reutilizabie;
s  Guantes para labores de aseo desechables o reutilizables: resistentes,
impermeables y de manga larga {no quirdrgicos).

La limpieza y desinfeccion se debe realizar utilizando el elemento de proteccién personal
arriba descrito, el cual debe ponerse y auitarse de manera correcta.

En el casc de ulilizar EPP reutilizables, estos deben desinfectarse utilizando los productos
sefalados antericrmente.

Para el adecuado retiro de los EPP, se debe realizar evitando tocar con las manos desnudas

la cara externa {contaminada) de guantes y pecherg, v considerando la siguiente secuencia
de retirc [10]:

¢ Retirar pechera y guantes simultdneamente;

o Realizar higiene de manos

En el caso de trabajadares que estén bajo la cobertura de la Ley 16.744 sobre accidentes del
trabaje v enfermedades profesionales, del Ministeric del Trabajo, el empleador serd «l
responsable de velar por la vida v seguridad de los trabajadores, debiendo entro otras cosas,
capacitar y de entregar [os elementos de proteccion personal a los trabajadores que realicen
las labores de limpieza y desinfeccién anteriormente descritos.
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6. MANEIO DE RESIDUOS

En principio, se asume que los residuos derivados de ias tareas de limpieza y desinfeccidn,
tales como elementos y utensilios de limpieza y los EPP desechables, se podrdn eliminar
como residuos sélidos asimitables, los que deben ser entregados al servicio de recoleccion
tle residuos municipal, asegurdndose de disponerios en doble bolsa plastica resistente,
evitando gue su contenido pueda dispersarse durante su almacenamiento y traslado a un
sitio de eliminacién final autarizado.

En el caso de existir otros residuos derivados del proceso de desinfeccion, tales como
residuos infecciosos o peligrosos, estos se dehen eliminar conforme 2 la reglamentacion
vigente para estos tipos de residuos: D.S. N°® 6/2009 de!l MINSAL, Reglamento Scobre ef
Manejo de Residuos de Establecimiento de Atencidn de Salud (REAS) [11], o D.S. N°
148/2004 del MINSAL, Reglamento Sanitario Scbhre el Manejo de Residuos Peligrosos [12],
segin corresponda.

7. OTRAS CONSIDERACIONES Y RESPONSABILIDADES

La responsabilidad de levar a delante este protocolo recae en el empleador a cargo de
realizar el servicio de limpieza y desinfeccion en los espacios publicos o tugares de trabajo
{excluidos los establecimientos de salud) donde se debe Hlevar a efecto el procedimiento de
limpieza v desinfeccicn,

El empleador deberd elaborar un precedimiento de trabajo seguro, que estabiezca las
formas de trabajo y medidas preventivas en atencién a los productos utilizadas, conforme a
lo establecido en el presente protocolo. Para mayor informacién sobre este aspecto, se
recomienda utilizar de manera complementaria el documento “Consideraciones
Importantes en el Uso de Desinfectantes”, del ISP {2015) [7].

El citado procedimiento debe ser conocido por todos los trabajadores v trabajadoras que
realizan estas tareas, los gue deben ser capacitados en éstas y en el correcto uso vy retiro de
los EPP, y su desinfeccion o eliminacién, segtin corresponda.

Dehera estar disponibie en todo momento para ser presentade z la autoridad de salud
cuando ésta lo requiera, asi como también los medios de verificacidn de las capacitaciones
de los trabajadores que desarroliaran estas fabores.

Protocolo de Limpieza y Desinfeccién de Ambientes - COVID-19
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Se debe prestar especial atencidn, en aquellas dreas donde se tenga certeza que ha
permanecido un caso sospecheso o confirmado, donde se debe evitar su utilizacién hasta su
completa limpieza y desinfeccion conforme a lo establecido en este protocolo.
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REE: 1

ORD. B/N®

. ANT.: - No hay

WMAT,: Orientaciones minimas e iniciales para
ia habilitacién y funcicnamiento de las
Residencias Sanitarias.

SANTIAGO,
G5 JUL 2008
DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUN DISTRIBUCION

Desde o 24 de junic del presente sfo, la Subsecretaria de Salud Pablice ha tomado el desafio de
encargarse de i3 implementacién y administracién de las Residencias Sanitarias en el pals,
conforme a lo establecido en la Resclucidn N74T4.

En este contexis, a3 continuacion se sefalan prientaciones mirumas # inicizles para este periodo de
transicion, con &l fin de garantizar la sequridad y atencion de las personas que seran trasiadadas a
Residencias Sanitarias para el cumplimiento de aislamiento o cuarentena, sin desmedro de la
implementacidn de otros requerimientos que la Autoridad Sanitaria regional considere. Estas
orientaciongs tienen el cardcter de ser generales y ‘ransitorias hasta la emisibn de las
Orientaciones Técnicas definitivas.

Respecto a Criterios de ingreso y egreso, ¥y condiciones de funcionamisnto:

Criterios de Ingreso
Para g ingrese y/o derivacién a las residencias, se consideraran los siguientes crilerios:

- Personas identificadas como ¢aso sospechoso, probable o confirmado de COVID-18
o contacto estrecho de una persona COVID-19 positive con indicacion de
sislamiento normative ¢ preventivo, sin posibilidad de cumplirio en su domicilio.

- Aquellas personas que, siende COVID-18 positivo, no efectien de manera voluntarna

el aislamiento indicado por |2 autoridad sanitaria, poniendo en riesgo la salud de la
pobiacion.

Criterios de exclusidn al ingreso

- Quedaran sxcluidas para el ingreso 8 Residencias Sanitarias aquellas personas que, al
momento de evaluar su ingrese, presenten una condicién clinica no compensada y que
requieran de I atencidn en un servicio de urgencia, oiro nivel asistencial u
hospitalizacion?.

- Parametros clinicos que implican exciusidn del ingreso 3 a residencia
- Saturacion menor o igual 2 85% {respirando aire ambiental)®

' para aguelias personas cue cumglan con fos critesios de indlusitn, pero sdemds sequieren de uns hospRalizaCion an urs
unidad de atencion cerrada de psiguiatria, deberdn cumaiie tu sislamisnts 2o ls eandad de dicha Instiugion donde e feve o
Cabdy SH mEresa. .

* Bl ingreso de personas con menor samracidn debe ser astorizado por médico.




- Saturacién mener o igual 2 95% (respirande aire ambientaly?

- Disnea u olros signes de compromiso respiratoric {cianosis, use de musculatura
accesonia, habla entrecortada)

- Frecuencia respiratoria mayor a 20 rpm

- Frecuencia cardiaca mayor a 125 lpm

- Signos de descrientacion o confusion mental

- Dolar costal pleuritico

- Vomitas o diarrea abundante (mayor a 10 episodios at dia)

Consentimiento Informado

Se debe informar a la persona que ingresa a la residencia sanitaria sobre las reglas generales y
derechos y deberes durante f periodo que dure su estadia en la residencia sanitaria. Esta toma
de razén debera ser formalizada 3 través de |a carta compromiso.

Bentrs de las reglas generales estipuladas:

- Los residentes deben parmarecer en la habiiacion, con puerta cerrada.

- Stlo el coordinador de 1z residencia sanitariz puede disponer del egreso, segin los
criterios establecidos por la autoridad saniiaria.

- La persona aislada no debera recibir visitas durante el periodo de aislamiento,

- Lz Residencia Sanitaria debe coniar con un libro de navedades para registro de entrada
y salida diaria de personas que accedan al establecimienio, en que se consignen,
ademas, los traslados derivados de la residencia, a carge del responsabie de! turno.

- Elaseo y desinfeccién de las habitaciones debera realizarse de acuerdo a lo indicado en
los siguientes puntos de este documents.

Criterios de egreso

El seguimiento de los dias de curmnplimiento del aistamiento normative o preventivo deberd ser
efectuade al momento del ingreso a ia residencia, confirmando ef tiempo de inicio de la
indicacidn en aquelios casos positivos o sospechosos mediante el cruce de informacidn son Iz
plataforma EpiVigila. Tendran acceso a Iz plataforma, con la consiguiente responsabilidad, los
funtionarios de la Seremi de Salud encargados de las Residencias Sanitaria, asl como st
coordinador regicnal. -

Se definen las siguientes causales generales de BOrase

- Egrese por cumplimiento del periade de aistamients indicads
Para efectos de las residencias. v en consideracicn al periodo de la pandemia, consideramos
que debermos mantener una posicidn conservadora en relacidn a los eriterios de alfa, En este
orden de ideas:

1. Casc Confirmado:
-~ Personas asintomdéticas: a los 14 dias de la toma de PCR.
- Personas sintomaticas: Evaluar a los 14 dias de inicio de sintomas, o toma de PCR.
Con sintormnas feves o moderados no sugerentes de transmision activa (los, astenta o
adinaria, rinorrea, cefalea) se debe dar fin al aislamiento.

2. Caso Sospechoso:

-~ PCOR{-):Hastala entrega de resultado, a menos que existan sintomas sugerentes,
para lo cual debe contar con evaluacidn médica previo al agresa,
- PCR {+). Remitirse a! punto 1

3. Caso probable: 14 dias desde &l inicio de los sintomas.

* E1 ingrese de personas con mencr sanuracién debe ser mutorizade por médico.




4. Contacto estrecho; 14 dias desde el Gltimo contacto. si no es posible precisar 14 dias
desde el ingreso a residencia. En caso de sintomas moderados, graves o sugerentes de
infeccidn activa {entre ellos fiebre persistente, diarrea u otros} se debe reevaluar con
periodicidad, y eventuaimente trasladar a un centro asistencial.

Los egresos ce fin de aislamiento deben programarse de tal forma gue la salida del usuario
de Iz residencis sanitaria sea amntes de las 11am.

- Egresc por trasiade a centro asistencial: 81 durante iz permanencia en la Residencia
Sanitaria, fas condiciones clinicas dei usuaric ameritan e traslado 2z un cantro
asistencial, se debe dar avise a familiar, tutor, persona responsable o significativa. Se
debe realizar registro clinico para el traslado &l centro asistencial en una hoja de
denvacion donde se emntregan los datos de la persona, la condicion que motiva el
fraslado y un resumen del seguimiento de la condicitn en la residencia. El traslado al
centro asistencial correspondienie deberd ser mangjado mediante ef fono 131 (SANMU
correspondiente a su zoha geografica).

- Egreso por otras causas: cuando 13 personza hospedada en una Residencia Sanitaria
no cumpla la normativa del lugar, presentando conductas inadecuadas. fuga u otros
comportamientos, $¢ cursard sumario sanitario por parte de la Seremi de Salud v se
dara aviso a Carabineros de Chile, dado el incumplimiento del articulo N¥318 det
Codige Penal. Se valuard su egreso frente a acciones reiteradas gue alenten contra
su propia salud y la de otros hospedados, trasladade por la Seremi de Salud y
Carabineros de Chile, hasta su domicifo.

- Egreso por fallecimiento: Se debe dar aviso a famifiar, tutor, persona respongable o
significativa, y el posterior manejo se debe regir de acuerdo z lo indicado en af
protocoio vigente del MINSAL "Recomendaciones manejo de caddveres COVID-19 en
el contexto de pandemia’, establecido en la Res. Ex. N® 285

Criterios generales para el seguimiento y monitoreo de las personas al egreso de las
residencias sanitarias

La continuidad de los cuidados de los usuarios de residencias sanitarias y la estrecha
articiiacién de estos dispesitivos con 2 red asistencisl serd fundamental para £ éxito de esia
esirategia sanitana. Esta coordinacién no sélc debe ocurir al momento del ingresc. al
dispositive, si no también durante, y al egreso de {a persona.

Es por lo anferior que, en contexto de ofrecer cuidados integrales v asegurar i3 adecuada
trazabilidad de los casos, se plantean a continuacion, una serie de acciones a desarroilar para
favorecer la adecuada articulacion de la estrategia "Residencias Sanitarias® v fa red de salud
correspondients:

- Los referentes de Residencias Sanitarias de las Seremis de Salud, deberan garantizar la
articulacién con 13 red saritaria, gestionando toda la informacién que se reguiera v
asegurandose de que sean realizadss todas lzs acciones necesarias para Is adecuada
continuidad de los cuidados.

- Se debe contar con un registro clinico por usuaric en cads residencia sanitaria.
manejando con confidencialidad los datos sensibles v e debe entregar un registro al
egreso que resuma las acciones y acontecimientos duranie la estancia en la residencia.

como registro para la continuidad de la atencidn en su correspondiente establecimiento
asistencial.

Fequerimients personal de salud
- Médico/a general:
- 44 horas semanales cada 40 a 50 residentes (rendimiento aproximado 2
pacientes por hora)
- Endistribucion sugerida: presencial diurne de iunes a domingo 2/3 jornada {x gj.
30 horas) y de llamado nocturno 1/3 jornada {x e}. 14 horas)




- Enfermera:
- 1 porcada 30-40 residentes en sistema de turnos rotativos.
- Se debe garantizar la dispenibilidad presencial de este tips de profesionales
durante las 24 hrs del dia, contande al menos con unluna enfermersia durante fa
noche.

- Enfermera coordinadora: en residencias con capacidad de 100 © mas usuarios, en
horario diurne de 8:00 a 1700 horas de lunes a viemes {e¢ distinta a la indicada en !
purto anterior)

- TENS:
- Enturnos que cubran las 24 hrs, los 7 dias de la semana;
- iporcada 20-30 residentes en sistema de tumos rotativos.

Requerimiento de Instrumentos clinicos: cada 36 residentes

= 1 Termdmelro laser

- 1 Esfigmomandmetro

- 1 Fonendossopio

- 1 Saturdmetro adullo (se sugiere ademéds 1 de repuesto por cada residencia, se
deterioran con mas frecuencia por desinfaccion]}

- 1 Equipos de oxigenoterapia portatil

-1 Cilindro de oxigeng

Requerimientos generales
- Termdmetro digital (2 por residencia)
- Hemoglucotest v sus respectivas cintas {1 cada 50 paciente ¢ 1 por residencia)
- Saturémetro Pedidtrico (1 por residencia) _
- Detector de latidos cardio-fetales {1 por residencia)

Botiquin Basico

Las residencias contardn con un betiquin basico, cuyo arsenal ‘armacolbgico se menciona a
continuacién. Dichos medicamentos son necesarios tanto para -garantizar la continuidad de
tratamiento de pacientes crénicos. como parz tratar sintomas propios del curso de ia
enfermedad por SARS-CoV-2, las cantidades mencionadas son solo referenciales, pudiendo
variar segun los requernimientos de cada Residencia Sanitaria.

Usuarios adultos: cada 30 pacientes para abastecimiento semanal

Farmac _Cantigad semanat.
Paracetamal 500 mg 0 comprimidos
Metamizol sodico 300ma 10 comprimidos
Clorfanamina 4ma 20 comprimidos

| Aero camara 3 unidades

Salbutamol inhatador 10 unidades
Bramure de ipatropia inkatador ] 8 unidades
Fhticasona inhalador _ 5 unidades
Predmisona Smg 10 comprimidos
Claritroricing 500mg 14 comprimidos
Sales de rehidratacion oral 10 sobres
Netoclopramida 10 mg 10 compamidos
Domperidona 10 mg 10 comprimidas
Wigdil 5 mg 30 comprimidos
Omeprazol 20mg 5 comprimidos
Lachulosa frasen 1 frasco
Losartan potdsico 50mg 1% comprimidos

' Enalaprit 10mg L 10 comprimidons
Amisdioing 10mg B eormprimidoes




Hidroclorotiazida 50mg 5 comprimidos
Ac. Acetilsalicllico 180mg 10 comprimidos
Metformina 850mg _ : 50 comprinmiidos

Usuarios pedidfricos: abastecimiento semanal para residencias

Fafriigen o000 Cantdad semansl
Paracetamo] gotas 4 frascos
Agrocamara 1 unidad
Salbutamol inhalador 1 unidad

.1 Bomuro de ipatropio inhaiador 1 unidad

| Fiuticasona inhalador 1 unidad
Domperidona gotas 1 frasco
Sales de rehidratacidn oral 4 spbres

Respecto a Servicios de apoyo:

Alimentacién

Debera ser otorgada por la Residencia Sanitaria ¢ por empresas externas que dispongan,
debidamente autorizadas por la Autoridad Sanitaria, garantizando el cumplimiento de las
disposiciones del Reglamento Sanitario de los Alimentos en relacion a la elaboracion,
envasado, almacenamiento, fransporte, distribucion y suministro de alimentos,

La Autoridad Sanitaria debera corroborar que los espacios de Iz residencia sanitaria

cumplan con las condiciones minimas de higiene, inocuidad y seguridad alimentaria en todo
el proceso.

La slimentacion entregada debe estar ajustada al perfif clinico y cullural del residents, de tal
forma que al ingreso de fa persona, se debera consignar si existen necesidades especiales
asociadas (zlergias, regimenes diabéticos, celiacos, alimentos particulares en grupos
originarios). En virtud de o anterior, se recomienda que 1a residencia sanitaria cuente con un
profesional nutricionista encargado/a de dar cumplimiento a los estandares de inocuidad,
suficiencia y calidad nutricional, asi como también, a las modificaciones cuall y cuantitativas
de los regimenes especiales que sean requeridos, v acorde a las etapas del curso de vida.
El servicio de alimentacién debera considerar tiempos de comida diarios (desayuno,
almuerzo, once y cena}, clyo aporte nuiricional vy cantidad dependera del grupo etario al
gue esté destinado.

La planificacidén alimentaria y ajustes dietoterapedticos necesarios {ejemplos incorporar
colaciones para diabéticos, gestantes adolescentes, etc) deberan ser realizado ¥
supervisado per un/a Profesional Nutricionista.

La modalidad de otorgacion de los servicios de alimentacidn sera definida por las partes, es
decir si se contratard un sistema de catering autorizade, dende el personal de 1a residencia
hara la retermalizacién de los alimentos y su posterior distribucién v retire: ¢ bien, Ia
empresa externa proveera el servicio completo, preparando los alimentos al interior de Ia
residencia, este Oltimo servicic es dessable y tfiene menos riesgos de inocuidad. La
alimentacion debers llevarse a la habitacion del o los huéspedes.

Sera responsabilidad del proveedor generar un sistema de registro que permita identificar e
nimers de raciones y servicios de alimentacion prestados medianie el respective sistema de
administracion. Estos comprobantes serviran de fundamento y respaldo para el pago de los
$ervicios que serdn cobrados v que se hayan efectivamente prestado.

El proveedor deberd proporcionar surtidores de agua filtrada o purificada constantes,
permansntes y de facil acceso. La cantidad del agua podria variar por indicacion médica o
nutricionat.

Se recomienda definir multas en los coniratos, ya sea por ef incumplimiento de los servicios
comprometides en cuanto a minutas, horarios, aporte nutritivo, entre otro, v por eventuales
enfermedades trasmitidas por los slimentos (ETAs).

Gestion de Medicamentos

-

El levantamiento de la informacionrespecic a las palologias vy uso habitual de
medicamentos es crucial en la gestidn y atencién integral de los residentes, dado que se




debe reforzar alas personas que se ingresaran a los establecimientos la necesidad de llevar
ias dosis suficientes para poder dar cumplimiento a sus fratamientos durante la cuarentenz
o gislamiento, salvo indicacién profesional.

St se detecta gue la persopa que ingresara no cuemta con la totalidad de dosis para
continuar su fratamiento, es necesario la coordinacién con la Atengion Primaria de Salud o
s4 prastador de salud habitual, $

Se debe identificar a las personas que utilizan insulinas u otros medicamentos que requieran
condiciones de refrigeracidn para su conservacién, con el fin de garantizar que en la
habitacion exista equipamiento que permita mantener la cadena de frio.

Los profesionales de salud habilitados para prescribir yfo. administrar farmacos, pueden
portarics para su empleo en el ejercicio fibre de su profesién, por lo que de ser necesaria el
uso de medicarnentos por sintomatologias agudas que presenie algdn residente, estos
podran ser indicados, proporcionados o administrados, segin corresponda, ¢on ocasidn de
la atencién de salud que se les preste. Ademas, los técnicos de salud también podran hacer
entrega de medicamentos en ias residencias, previa prescripcién profesional,

La calidad y control de los medicamentos que se suministren serd de responsabilidad del
respensable del botiquin de la residencia, o de la farmacia o botiquin del centro al que
pertenezcan los profesionales o auxiliares de la salud que los prescriban, entreguen o
administren segln corresponda.

Movilizacion / Transporte
Considerar necesidades aspeciales de traslado, tales coma:

Personas en didlisis

Personas con ofras condiciones de salud que requieran cie una evaluacion presencial ¢ otra
necesidad.

Equipos movies de salud mental que estaran activos en el territoric con necesidades de
movilizacidn para llegar 2 las residencias sanitarias.

En caso de traslado de una persona mayoer, nifio, nifia o adolescente institucionalizado, se
debe informar, sobre el traslado a la familia o tuter, ¥ en caso de personas mayores, a
persona de confacte, siempre que cuenten con ellz.

¢
[

Limpieza ¥ Desinfeccidn ! Manejo de Residuos

E!l establecimiento debe contar con personal de aseo, lo cual debe ser garantizado ¥a s&a
mediante la disponibilidad de este en sl contrato o compra de servicios.

Es imporfante educar al personal de limpieza sobre el COVID-18 v ¢cdmao protegerse.

Se debe considerar el asep de habitaciones, con una frecuencia de al menos 2 veces por
semana.

E! aseo de bafio debe ser diario.

Se deben refirar diarlamente los residucs de los recepticulos para acumular basura del
interior de las habitaciones, estos deben tener tapa v Una bolsa; al retirar la bolsz, esta debe
ser anudada v puesta en una segunda bolsa.

Los residuos se deben eliminar conforme a la “Orlentacidn técnica orientaciones scbhre
mangjo de residuos generados en residencias sanitarias por enfermos con covid-18"

Para el cambio de sdbanas, se recomisnda espaciar cada 7 dias, sin desmedro de gue ante
eventualidades se requiera aumentar la frecuencia de cambio o realizar e cambic
inmediato.

El personal de limpieza debera usar todos los slementos de proteccién (EPP) necesarios
{por riesgo de salpicaduras) af fimpiar superficies o lavado de ropa © sabanas. Procurands el
buen uso v retiro de estos.

Se recomienda conversar con ios usuarios para identificar si existe la voluntad y condiciones
para asumir actividades de limpieza y desinfeccién dentro de la habitacién a su propic
cargo, lo anterior con ef fin de disminuir el ingreso del personal de aseo a las habitaciones.

En este caso, se recomienda proporcionar al usuzrio los elementos necesarios para pueda
realizar estas actividades.

e




Para la limpieza y desinfeccion se debe dar cumnplimiento a lo establecido en e ‘Protocelo
de limpieza y desinfeccion de ambientes-COVID-18", disponible en e link
https:fiwww.minsal cliwp-contentiuploads/2020/03PROTOCOLO-DE-LIMPIEZA-Y -
DEESENFECC?ON—D&AMBIENTE&COVED-“tg.pdf

Los desinfectantes que se utilicen deben contar con regisire otorgado por ef instituto de
Salud Pablica, 18P, &l que asegura la efectividar dal producto. En las eligustas de estos
productos se indica el respectivo registro, el que comienza con una D ¥ le sigue un namero y
el afic de obtencion del registro. por eiemplo D-688/18. En el siguiznie fink es posible
verificar st un desinfectante cuenta con el respective  registro  del  {SP,
hitp:ifregistrosanitario.ispch.gob.clf

Medidas de proteccion del personal de salud.

E| equipo de salud de la Residencia Sanitaria deberd contar con equipe de proteccitn
personal, que incluye pechera de proteccidn desechable, mascarilia quiriirgica o de
procedimiento, guantes desechables y proteccién ccular, de acuerdo a normativa vigente de
MINSAL {Circular C 37 N°01 del 18 de marzo de 20201 Decumentn disponible en e}
siguiente enlace: hitpshraw. minsal. cliwp-contentfuploadsi2020/03/PROTOCOLO-DE-LSO-
DE-EQUIPOS-DE-PROTECCION-PERSONAL-EN-LA-PREVENCION-DE-TRANSMISION-
C{}wmQ»-versEéle&-ﬁ&Zﬂ2G-carregido~ﬂiiima~pégina.pdf

Y con la Norma de Racionalizacién de uso de EPP. Documento disponible en el siguiente
enface; hitps:#www.minsal.cliwp-contentiuploads/20207/05/03-abr-Circular-2-Racionalizacion-
usowEPP—en-contexto-atencécn-pa-cﬁemes@uramewpandem:ia,pdf

Se deben considerar las Recomendaciones de Actuacidn en los Lugares de Trabaio en el
Contextc COVID-12. Dicho documenic esta disponible en el siguiente  enlace;
hitps:itwww minsal.clwp-contentiuploadsi2020/04/Recomendaciones-de-actuacion-en-
lugares-de-frabajo. pdf

Es crucial, que las Seremis de Salud logren una coordinacion arménica con la red asistencial,
principalmente con la atencion primaria, y el o los establecimientos cercanos al lugar donde se
ubique la residencia sanitaria, tanto por la necesidad en coordinar la disposicién de medicamentos v
alimentos, como 1z asistencia ambulateria o de urgencia desde sus dispositives.

Salsda atentamente a Ud.,

“PFA. PAULA DAZA NARBONA
MIZFECRETARIA DE SALUD PUBLICA

CiSTRIBUCION:

- SEREMIS de Saiud del pais

- Jefes de Accidn Sanitaria de las SERENIS de Salud del pais

- Subsecretaria do Salud Pablica

- Bivisidn de Provencidn y Control de Enfermedades {DIPRECE)
- Division de Politicas Piblicas Saludables y Promogidn (DIPOLY
- Oficina de Partas
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MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

DISPONE MEDIDAS SANITARIAS QUE INDICA POR BROTE DE COVID-19
{Resolucién)
Num. 479 exenta.- Santiago, 24 de junio de 2020.

Visto:

Lo dispuesto en el articulo 19 N° | y N° 9 de la Constitucién Politica de la Repiblica; en el
Codigo Sanitario; en el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979, y de las leyes
N°® 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento Sanitario Internacional, promulgado a través del
decreto supremo N° 230, de 2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores; en el decreto supremo
N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en el
decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se
sefiala y otorga facuitades extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPIL) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV); en el decreto
supremo N° 104, de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que declara estado de
excepcién constitucional de catastrofe, por calamidad publica, en el territorio de Chile,
prorrogado por el decreto supremo N° 269, de 2020, de la misma cartera de Estado; en el decreto
supremo N° 9, de 2020, del Ministerio de Salud, que Establece coordinacion por Emergencia de
Salud Pablica de Importancia Internacional que indica y designa Ministro Coordinador; en el
Cédigo Penal; en la ley N°® 21.240 que modifica el Cddigo Penal y la ley N° 20.393 para
sancionar la inobservancia del aislamiento u otra medida preventiva dispuesta por la autoridad
sanitaria, en caso de epidemia o pandemia; en el articulo 10 de la ley N° 10.336 de organizacién
y atribuciones de la Contraloria General de la Reptiblica; en la resolucién N° 7, de 2019, de la
Contraloria General de la Republica; y

Considerando:

L. Que, al Ministerio de Salud le compete ¢jercer la funcién que le corresponde al Estado de
garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccién y recuperacién de
la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Que, a esta Secretarfa de Estado le corresponde ejercer la rectorfa del sector salud v velar
por la efectiva coordinacidén de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

5. Que, asimismo, esta Cartera debe efectuar la vigilancia en salud pablica y evaluar la
situacién de salud de la poblacién. En el ejercicio de esta funcién, le compete mantener un
adecuado sistema de vigilancia epidemioldgica y controi de enfermedades transmisibies ¥ 1o
transmisibles, investigar los brotes de enfermedades y coordinar la aplicacién de medidas de
control.

4. Que, asimismo, a esta Cartera le corresponde velar por que se eliminen o controlen todos
los factores, clementos o agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y el
bienestar de la poblacion.

5. Que, como es de publico conocimiento, a partir de la segunda quincena de diciembre de
2019 hasta la fecha se ha producido un brote mundial del virus denominado coronavirus-2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) que produce la enfermedad del coronavirus
2019 o Covid-19.
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6. Que, con fecha 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacién Mundial de
la Salud, en adelante OMS, declaré que el brote de Covid-19 constituye una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIL), de conformidad a lo dispuesto en el articulo
12 del Reglamento Sanitario Internacional, aprobado en nuestro pais por el decreto supremo N°
230, de 2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores.

7. Que, el 11 de marzo de 2020 la OMS concluyé que el Covid-19 puede considerarse como
una pandemia.

8. Que, hasta la fecha, a nivel mundial, 9.295.365 personas han sido confirmadas con la
enfermedad, produciéndose un total de 478.289 fallecidos.

9. Que, en Chile, hasta la fecha 254.416 personas han sido diagnosticadas con Covid-19, de
las cuales 34.592 se encuentran activas, existiendo 4.731 personas fallecidas contagiadas por la
enfermedad.

10. Que, el 5 de febrero de 2020, este Ministerio dicté el decreto N°® 4, que decreta Alerta
Sanitaria por el perfodo 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 N° 6, N° 10, N° 18 y
N° 19, todos de 2020 del Ministerio de Salud.

11. Que, ¢l sefialado decreto N° 4 entrega facultades extraordinarias a este Ministerio y a los
organismos descentralizados que de €l dependen. Asi, para el ejercicio de dichas facultades es
necesario la dictacién de un acto administrativo que deje constancia, permitiendo la ejecucion de
las medidas que ahi se disponen. Asimismo, debido a que el brote de Covid-19 afecta a todo el
pais, las medidas que se dispongan deben ser aplicadas en todo el territorio nacional o en la parte
del territorio que se determine.

12. Que, es funcién del Ministerio de Salud ejercer la rectoria del sector salud. Que,
asimismo, al Ministro le corresponde la direccidn superior del Ministerio.

13. Que, con fecha 18 de marzo de 2020, Su Excelencia el Presidente de la Republica
declard estado de excepcidn constitucional de catéstrofe, por calamidad piblica, en el territorio
de Chile, en virtud del decreto supremo N° 104, de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica. Asi, el articulo 4° de dicho decreto dispone que, para el ejercicio de las facultades que
ahi se entregan, “los Jefes de la Defensa Nacional deberdn tomar en consideracidn las medidas
sanitarias dispuestas para evitar la propagacién del Covid-19, en actos administrativos dictados
por el Ministro de Salud.” Dicho estado de excepcién constitucional fue prorrogado a través del
decreto supremo N° 269, de 12 de junio de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica.

14. Que, a la fecha se han dictado diversas resoluciones exentas del Mlmsteno de Salud,
que disponen medidas sanitarias que indican por brote de Covid-19.

15. Que, sin perjuicio de lo anterior, la situacién epidemiologica del brote de Covxd—19 se
encuentra en pleno desarrollo, por lo que es necesario actualizar, en breves plazos,. las medidas
sanitarias que se disponen para el control de la emergencia descrita.

16. Que, por lo sefialado anteriormente y en uso de las facultades que me conﬁere la ley:

Resuelvo:

1. Prorrdgase, hasta las 22:00 horas del dia 3 de julio de 2020, ]a medlda de alslamlento 0
cuarentena en las siguientes localidades:

a. Regién de Tarapacé:

1. La comuna de Iquique.

ii. La comuna de Alto Hospicio.

iii. La zona urbana de la comuna de Pozo Almonte.
b. Region de Antofagasta:

i. La comuna de Calama.

c¢. Regién de Valparaiso:

i. La comuna de Vifia del Mar.

ii. La comuna de Valparaiso.

ifi. La comuna de San Antonio.

iv. La comuna de San Felipe.
v. La comuna de Los Andes.
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d. Regidén Metropolitana de Santiago:

1. Provincia de Chacabuco:

1. La comuna de Colina.

2. La comuna de Lampa.

3. La zona urbana de la comuna de Til Til.

il. Provincia de Cordillera;

1. La comuna de Puente Alto.
2. La zona urbana de la comuna de San José de Maipo.

iil. Provincia de Maipo:

1. La comuna de Buin.
2. La comuna de San Bernardo.

iv. Provincia de Melipilla:

1. La zona urbana de la comuna de Curacavi.
2. La zona urbana de la comuna de Melipilla.

v. Provincia de Santiago:
1. Todas las comunas.
vi. Provincia de Talagante:

1. La comuna de Padre Hurtado.
2. La comuna de Pefiaflor.

e. Regién del Libertador General Bernardo O'Higgins:

i. La comuna de Rancagua.
ii. La comuna de Machali.

f. Regién del Maule:
i. I.a zona urbana de fa comuna de Curico.

La medida establecida en este numeral podra prorrogarse si la situacién epidemiolégica asi
1o hace aconsejable.

2. Modificase la resolucion N° 478, de 2020, del Ministerio de Salud, disponiendo que la
medida de aislamiento o cuarentena indicada en el numeral 1, sélo serd aplicable a la zona
urbana de las comunas de Antofagasta, Mejillones y Tocopilla, todas de la Region de
Antofagasta. En lo no alterado, se mantiene plenamente vigente lo dispuesto en dicha resolucion.

3. Dispdngase que todos los habitantes de las siguientes localidades deben permanecer en
aislamiento o cuarentena, es decir, en sus domicilios habituales:

a. Region Metropolitana de Santiago:
i. Comuna de Calera de Tango.

ii. Comuna de El Monte.

iif. Comuna de Talagante.

b. Regién de Valparaiso:

i. Comuna de Quillota.
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c. Region del Libertador General Bernardo O'Higgins:

1. Comuna de Graneros.

La medida establecida en este numeral empezard a regir a las 22:00 horas del dia 26 de
junio de 2020 y regira hasta el dia 3 de julio a las 22:00 horas. Esta medida podra prorrogarse si
la situacién epidemioldgica asi lo hace aconsejable.

4. Exceptiase de la obligacion de cumplir el aislamiento o cuarentena establecido en una
determinada localidad, a las personas que se encuentren en las circunstancias que se sefialan en el
Instructivo para permisos de desplazamiento del que trata el oficio ordinario N° 15.346, de 19 de
Jjunio de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica, o aquel que lo reemplace.

Dicho instructive contempla, ademds, las formas y condiciones para la obtencién de los
permisos de desplazamiento por parte de las personas exceptuadas del cumplimiento de la
medida de aislamiento o cuarentena.

5. Déjase constancia que las siguientes localidades mantendran sus cordones sanitarios en
torno a ellas:

a. Region de Valparafso:

i. La comuna de San Antonio.

b. Regién Metropolitana de Santiago:

i. La comuna de Pirque.

¢. Regidn del Biobio:

1. La comuna de Alto Biobio.

d. Region de Los Lagos:

1. La provincia de Chiloé.

e. Region de Magallanes v de la Antartica Chilena:

i. La zona urbana de la comuna de Punta Arenas.
1. La ciudad de Puerto Williams.

6. Dispongase un corddn sanitario en torno a la Region Metropolitana, a la zona urbana del
gran Concepcidn, en la Regién del Biobio y al gran Valparaiso en la Regton de Vafparaxso En
consecuencia, prohibase el ingreso y salida de dichas zonas.

L.a medida de este numeral empezard a regir a contar de las 18:00 horas del dza 26 de junio
de 2020 y durar4 hasta las 22:00 horas del dia 29 de junio de 2020.

Solo podrén cruzar a través de los cordones sanitarios de los que trata este numeral aquellas
personas que estén en posesion de un salvoconducto.

7. Dispongase que la administracion, gestién v coordinacién de las residencias sanitarias
sera efectuada por la Secretarfa Regional Ministerial de Salud de la regi6n correspondiente.

8. Reitérese la suspensién presencial de las clases en todos los jardines infantles vy
establecimientos educacionales del pafs, pudiendo continuar la prestacion del servicio
educacional de manera remota, conforme a los criterios que establezca el Ministerio de
Educacién, hasta que las condiciones sanitarias permitan el levantamiento de esta medida.

Sin perjuicio de lo dispuesto precedentemente, la Secretaria Regional Ministerial de
Educacion respectiva podrd levantar individualmente esta medida por establecimientos, niveles o
cursos. Para ello, el Ministerio de Salud informaré previamente la factibilidad sanitaria de esta
medida y entregard al Ministerio de Educacion la normativa, instrucciones y protocolos emitidos
por el Ministerio de Salud con el objeto de asegurar las condiciones sanitarias de los
establecimientos. Asimismo, la Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente
supervisard el cumplimiento de dicha normativa.
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9. Reitérase la disposicién de traslado a tugares especialmente habilitados para el
cumplimiento de medidas de aislamiento a:

a. Personas que hayan infringido las medidas de cuarentena que les hayan sido dispuestas.

b. Personas que no puedan cumplir con las medidas de cuarentena que les hayan sido
dispuestas.

Aquellas personas que se encuentran en el literal a) de este numeral quedaran sujetas,

ademds, a las sanciones dispuestas en el Libro X del Codigo Sanitario y en el Codigo Penal
cuando corresponda.

10. Reitérase, a la autoridad sanitaria, la instruccién de solicitar el auxilio de la fuerza
publica para el cumplimiento de las medidas sanitarias impuestas por esta resolucién y por
aquellas que le sirven de antecedente.

11. Instrityase a las autoridades sanitarias la difusién de las medidas sanitarias por los
medios de comunicacién masivos.

12. Déjase constancia que las medidas dispuestas en esta resolucién podran prorrogarse si
las condiciones epidemiolégicas asi lo aconsejan,

13. Déjase constancia que las resoluciones que disponen las medidas sanitarias que indican
por brote de Covid-19, todas de 2020 del Ministerio de Salud -en particular la resolucién exenta
N® 341-y en las modificaciones posteriores que se hagan a ésta, seguiran vigentes en lo gue no
fueran contrarias a esta resolucién.

14. Déjase constancia que el incumplimiento de las medidas impuestas por la autoridad en
virtud de esta resolucién y las resoluciones sefialadas en el numeral anterior seran fiscalizadas y

sancionadas segiin lo dispuesto en el Libro X del Cédigo Sanitario, en el Cédigo Penal y en la
ley N° 20.393, segun corresponda.

Anotese, comuniquese y publiquese.- Paula Daza Narbona, Ministra de Salud (S).

Transcribo para.su conocimiento resolucién exenta N° 479, de 24 de junio de 2020.- Por
orden de la Subsecretaria de Salud Publica, saluda atentamente a Ud., Jorge Hiibner Garretén,
Jefe de la Divisién Juridica, Ministerio de Salud.

¢ Director: Juan Jorge Lazo Rodrignez | Mesa Central: +562 2486 3600  Email: consu]tas@di_arioﬁcia}.ci
CVE 1779096 ¢ Sitio Web: www.diaricficial.cl * Direccién: Dr. Torres Beonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°16.796 ¢ incluye sellado de tiempo y ﬁrmq e}ecn‘{}nica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacion impresa del mismo, ngrese este codigo en el sitio web www diarioficial .cl
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s ORD. BY/N®
N es ANT.: ORD. B1/N°2545 de fecha 06 de Julio
de 2020, de fa Subsecretaria de Salud
Pablica,
MAT.: Recomendaciones para la

implementacidn de estrategia en
Residencirs Sanitarias en el marco de
plan de accion del Coronavirus COVID-
18

santiago, 17 JUL 2020

€re 30

i o WFE

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUN DISTRIBUCION

L)

Junto con saludar, me permito adjuntar corientaciones técnicas mas dossier de
anexos para su completa implementacion de Iz estrategia de Residencias Sanitarias.
Estas recomendaciones reemplazan a documento citado en el antecedente.

Saluda atentamente a Ud.,

DISTRBUCION:

- SEREMIS de Salud ded pais

- Jofes de Accién Sanitaria de las SEREMIS de Salud def pais

« Coordinadores de Residencias Sanitarias de Seremis de Salud e pais,
« Bubsecretaria de Satud Publica

-~ Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Programa Nacional de Residencias Sanliarias

- Divigiém de Gestin Redes Asistenciales {DIGERA)

- Divisién de Atencién Primaria do Salud {DIVAP)

- Divisidn de Planificacion Sanitaria (DIFLAS)

- Divisidn de Prevencian y Control de Enfermedades (DIFRECE)
- Divisidn de Pollticas Pablicas Saludables ¥ Promuocidn (DIPOL)
« Oficina de Partes
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Recomendaciones elaboradas por el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Pablica, a
trawés de su Divisién de Prevencifn v Control de Enfermedades.

En colaboracion con: Divisidn de Planificacion Sanitaria, » wravés de su Departaments de
Epidemiologia v la Divisién de Politicas Publicas. También cofabord ta Subsecretaria de Redes
Agistenciales, 3 traveés de sy Divisitn de Atencién Primaria.

Ministerio de Salud. Iulioc 2020.

Documento sujeto a evaluacidn y actualizacién constante sepin aparicion de nueva evidenda |
cientifica.

Mota: Exte docemento complements v actualize la versidn 5.0 del documento: “Residencios Sanitarizs: Plam
de Accidn Coronavirus QOVID-19, Subzecrerariz de Redes Acistenciales, D v de Atencidn Primariz,
publicas o teavds del Grdingrio N21543 con fecha 27 de mayn 2070,
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1. INTRODUCCION.

En vista de la urgente necesidad de controlar la curva de contagio asociada a la Pandemia por
COMID-19, se ha implementado, en el contexto def Plan de Accidn pow Coronavirus, 1z estrategia
“Residendias Sanitarias” que busea oftecar, 3 personas que lo reguieran, condiciones adecusdas
para realizar sislamientos preventivos o normativos, oportunos, segurns v efectivos, acorde & fa
normativa vigente; esta estrolegiz estd dirigids a personas gue no pueden cumplis este
requerimientc en su domicilio habitual por condiciones de habitabilidad u otros motivos.

Asi mismo, permiten el ingreso a aguelias personas gue, teniende COVID-19, no efectiien de.
manera voluntaria el aislamiento pertinente 3 su condicite: e indikado por la autoridad sanitaria,
poniends en riesgo su satud y 1a de la poblacidn.

Las personas acogidas en estos dispositives representaran [a diversidad de guieneas hoy viven en el
territorio nacionsl, por lo gue toda accidn asociada 5 las residencias sanftarias dehers ser sensible
¥ respetuosa de las diferencias, resguardando el derecho 3 la privacidad, dignidad, ¥ respeto a
creencias y sistemnas culturales. 5i bien los contextos de aislamienta pueden significar Ia restriccion
de algunos derechos en pos de Iz proteccidn de I salud pubfica, come el derecho a la kibre
circulacién, se mantiene la responsabilidad de garantizar otros derechos relevantes durante la
accibn sanitaria, coms el derecho a la autonomia v respeto de las propias decisiones de las
PErsSOnas.

A diferencia de la versidn anterior de este documenio, se establecen criterios que consideran bs
pertinentia en el ingreso a estos dispositivas, respecto a grupos especificos de poblacién. Es asf
como se ampliara la oferta de residencias sanjtarias a grupos gue no habian sido considerados vy
que demandan inclusidn de mayores componentes sanitarios én 13 implementadion de esta
estrategia. Fstos grupgs especificos de poblacidn anteriormente mencdonadas serén shardados
con mayor profundidsd en el punto N25 del presente documento.

Dentro de Ia 'estra“tegi'a de identificar, trazar v sislar 2 los casos positives v sospechasos de COVID-
19, las Residerncias Sanitarias tienen un rol clave pues permitirdn a las personas cumplir sus
tuarentenas en condiciones adecuadas, con estdndares que no pueden cumplir en sus hogares.
Asi, es posible sacar de circulacion vectores diseminadores del virus, ayudande a las Aersenas a
cumplir su sislamiients preventivo o el aislamiento obligatorio en un fugar donde tengs asegurado
tados los elerentos bdsicos, durante los dias gue dure la medida.
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2. QBJETIVOS,
Ohjetivos Generales:

- Contribuic ol contral de 1 curva de contagio de fa pandemia por COVID-13, a través de I
estrategis que consiste en detectar, trazar v aislar, mediante la implementacidn de
Residencias Sanitartas a lo largo del pads,

- Controlar v trater las presentaciones beves del contaglo por COVID-10 desde ef punts de
wista individual, y dervar aportunamente 3 centros der mayer complejidad cuande
corresponda, constderando ¢f curse natural de |3 enfermedad ¢ las caracteristices
partitulares de las personds v poblaciones que ingresen a las Residencias Sanitarias.

{hjetivas Especiicos:

- Proveer del adecusdo espacio para realizar sislamiestos, traositorios v efectivos, an
personas ldentificadss come contactos estrechos, cases sospechosos, probables o
confirmados de COVID-19, sin posibilidad de complir aislamiento en su domicilio.

- Proveer del adecusde espacio para realizar aislamientos, transitorios v efectivos, en
gropos especificos y de alte fesge de enfermedad grave porSARS-Cow-2.

- Resguardar ¢ cumplimiento del aislsmiento transitorio ¥ efectivo e cersonas con COVID-
18 pesitive, que voluntariamente no cumplan s indicacidn de asistamients en sy
domiciiio,

- Realizar manejo integral bdsico, scompafiamiente sociosamitario, segubmisnto, vy
manitoren e casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19, durante su
alslamiznio en la Residends Sanitaria:

- Establecer log flujos de aoridn asodiados 2 | correcta gestin territorial d¢ los casos gue
retputeran acceder 2 Iz estratepie de residencias sanitarias.

3. ALCANCE DEL DOCUNIENTD.

El afeance de este documento incluve 2 ias siguiantes institurinnes:
- Ministerio de Salud,
- SEREMU do Salud del Pais.

Servicios de Salod del Pais.

Red de Atencidn Primaria de Sshud [APS)

Instluciones privadas de salud (Mutualidades, Clinicas, otras).
Carahinefos de Chile.

Ejdreito de Chile.

Direccion General de aerondutica Civil,

Diretciones de Sahurf baunicipal del Pais,

Policia de Investigadiones.

Adusnas.

Otras instituciones estatales a fines,
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4. CRITERIOS DE INGRESO ¥ DE EXCLUSION A RESIDENCIAS SANITARIAS.

La principal condicidn para pader optar 3 ingresar a una Rasidencia Sanitaria es que 583 una

persona o grupo de personas sin posibifidad de cumplic sislamiente en su domiciiio, pergue viven

sofas v no cuenian con redes de apove: o porgue wiven con persanas de riesge ¥ no pueden
mahtener distanda en el hogar; segln evaluacidn de criterios de habitébilidad": & zlguma otra

vulnerabifidad social que leimpids realizar el aistamiento en su domicilio {ver Ansxo 13

Ademds, pars ef ingreso yfo derivacidn a dichos dispositivos, se consideraran los siguientes

criterios:

- Personas identificadas coma casc sospechass, probable o confirmado de COWID-19, o
coniacto eswecho de una persoma COVID-19 con indicacion de aislamisnto normativo o
preventhvo.

- Agqueilas personas que, tenlendo COVID-18, no efectien de maners v oluntaria el aisiamiento
mdicado por ia attoridad sanitaria, poniendo en riesgo lz salud de la poblacidn,

- En el caso de personas con examen PCR positive, dicho examen deberd estar confirmado y
notificado, de acuerdo a los protocalos vigentes por fa auteridad sanitaria,

- Personas que pertenezcan & alguno de los grupos especificas de la poblacién mencionados en
el presente documents, gue cumplen criterios para indicaclan de aislamiento.

Lriterios de exclusidn?:

- Quedaran excluidas para ingresar a Residencias Sanitarias -en términos generales aguelas
personas que, al momento de evaluar la pertinencia de su ingrese pressnien signos o sinctomas
sgudos aseciados & una descompensacitn de su patologia crdnica de base u ofra condicién
sguda gue requiers de la evaluacidn en un servicio de urgendiz o la atencion en otro nivel
asistencial de Iz red desalud’.

*Criterios da habitabilidsd 2 ransidersr: en su domiclio habituad no se cosnta con las sondidonas parz iz realizacion de
un; giglamicnta segure y efectiva. Se deben considerar critarios de infeaestrusturs, situzcitn de hacinamiento ¥ scceso 3
2gia powble. fe considers coma requarimienta mirdmg necesaric contar con 3ELa patii: 2, mds piers v bafio de use
individual, ’ '

*No serd criveric de exdusidn fa calitas migrstoria de & persona camo tampeoce €] sistemy de salud al gie se epcuentre
mscritn.

* Para aoqueilas personas gque cumplan con los eriterics de indusidn, pero ademas requicran de wna hospitalizacitn en
unz unidad de atencicn cerrads de psiquiatria, deberdn cumplr su sisfamiento 2 I3 institucion donde so Hewve 3 cabo su
ingreso.
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HOTA: Dado = amphio alcance de esta estrategia, a continuacion, se sugisre considerar en fa
evaluadidn para el ingreso a las Residencizs Sanitarias los siguientes signas v sintamas®:
*  Presencia de dificultad respirasoris:
- Saturacidn menor o igosl 3 95% {respirando aire ambientat),
- Frecusncia respiratords mavor 2 20 rpm.
- Cisnosis de lsbios, uso de musculatura accesoria, habla entrecorada.
-+ Dolor persisiente ¢ oprasidn 1ordcics,
Frecuentia cardiaca mayor 3 125 lpm,
= Signos de desorientacidn o confusidn de aparicidn sibita.
Dificuirad para mantenerse despierto.
Wémitos o diarrea abundante {mayer 2 10 episndios al dial.
“£<ta hista no inclisve todos fos sintormas posibles.
Frente a la presencia de siguno de fos signos v sintomas anterformente mentonados los |
equipos clinicos que realizan Ia evaluatién, no deberdn considerar & ests persons como
candidate/a pars una Besidends Sanitaria v osta dobers ser derfvada & um contro aclstencial,

¥

*

fuente: Tabla atuborada por RINSAL 2000, Sasade en: biipsffenaerc

slekfearnforasmogoe himl. Recuperadn ol 03 de julis de 2028, de Cento de Etmtraa ¥ Prwmmm dn Eniwmwades
$CRC por sus sighs en inghis), Valdade por la Departaments de Enfermedades Mo Trangmisivles, da la Dhisién de
Frovenditn y Cantro! de Endermedades.

Para determinar el periodo de aislamiento normativo o preventiva indicade para la persans aue
ingresa a la Residencia Sanitaria, se deberd acceder 3 la plataforma Epivigila con ef fin de obtener
Iz informacidn asociada a ia fecha de toma y notificadidn del examen PCR del usuario/a. Tendrin
acceso & esta plataforma el representante de la SEREMI encargado de las Residenclas Sanitarias Y
el administrador de cadz residendia.

5. POBLACION OBIETIVO DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS,
3.1 Perfifes de Iz poblacién que ingrasz®:

3. Persongs gue sean casos sospechosos, casos probables o confirmados con COVID-18, con
indicaclon de zislamiento normativo, sin posibiidad de curnpiirdo an su domicilia,

b. Personas que sean contacto estrecho de una persona identificads como caso sospechoso,
probable o confirmado de COVID-18, sin posibitidad de camgdic aislamiento en su domidlio v
fue tengan mayor resgo de-enfermedad grave por SARS-Cov-2 en caso de contagic, que es5tén
dentro de fos grupos especificos de ta poblacidn definidos en este documenta.

¥ o profeslonales de salutd v perscesl sociesznizanin de atencitn direrts gue no tengan indicacifn de aisnmente

PLEMEtvE ¢ preventee y fue requiaran de LUna TospEesta hadimonnal ransieria para resguamdar lz salud de sugrepo
famifiar, conlardn fon una tespuests 2oorde 5 sus recesiiadps,
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LIRES ¥

Nota: Ls definicién de caso saspechoso, probable y confinnado, se encuentra en ta normativa
vigente Qrd. N°2137 del 11 de junio 2020 (ver Anexc 2}, y puede ser actualizads de acuerdo af
escenario epidemicidgico,

Al misma tiempo, e “Protocolo de coordinacion poro occiones de vigifandia epidemioldgics
durante Ja pondemic COVID-13 en Chile, entre lus SEREMYs de Salud y g Atencidn Primaria de
Saiud: Estrategio Nacional de Trozabilidad v Aistamiento® del 01 de julio de 2020, realizad por el
Departamento de Epidemioiopla de la Divisidn de Planificacidn Sanitaria det MINSAL®, modifica la
siguiente definicién:

Contacte estreche, es |z persona que:

+»  Estd cara 2 cars; a menos de un metro de distancia con zlguien que es o resulta positive para
corcnavires, durante al mencs 15 minutos sin usar mascarilla.

- »  Compartié un espacio cerrada por mas de dos horas sin e use de mascarillas.

| »  Viwen o cohabitan una misma habitacidn cerrada.

. Compartid un medio de transporte estando a mengs de 1 metro de una persona contagiada,
i con coranavirus o gue se sabe despuds, sin ef uso de la proteceidn ad ecuada.

Consideraciones previas;

- Cada caso gestionado deberd estar visado por la autoridad sanitaria p irtinente, y en pstracha
coordinacitn con ia red de salud.

Bl ingreso z las residencias. sanitarias para estos perfiles de poblacién general, debers
cansiderar, s5i la realidad terrdtorial o permite, ja uilizacidn de recintes diferendados
respecto a Is poblacién con contagio confirmade v aguella pendiente por confirmar y
contacto aestrecho. De no contar ¢on esta shternativa, se deberd asegursr que s
infraestructura v las medidas de prevencidn y manejo de COVID-19 implementadas en ia
residencia, permitan albergar a ambog perfiles de pobiacidn.

- En aquellos casos que 1s persona sea derivada sin toma de examen PCR, se coordinard con el
centra de salud correspondiente 1z comuna de la residencia sanitaria, 12 realizacion del
cxamen a través de un equipo de haspitalizacion domiciliaria, perteneciente 2 un centro de
salud priimariz o bien a través del Servicio de Salud carrespondiente, sin desmedro do que ka2
SEREMI de Salud pueda gestionar por otra via Iz toma del examen. Las personas con resultado
pendiente deberdn permanecer en ia residentia hasta corntar con el resuitado ded examen
PCR,

- En case de gue lz persona gue ingress @ la residendia por cuslgquiers de log oriterios
establecidos tenga personas menores de edad & su culdado % 523 el dnico cuidador, sin otra
red de apoyo, se podrd avaluar ¢l ingrese de los menares a |s residendia, con los respecrvos
tramites administrativos asodados {ver Anexo 31

* Recuperade el 03 de julie de 2020, en: hitpsyd s, minsal.cliv
Trazabilitad vyeaisimiento pdf

-content o ploads 0007 Ectratesia - Teslan-
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5.2 Perfiles de los grupos especificos de poblacién,

Bescripcign,
Debida a la vulnerabilidad multidimensionsal frente al contagic por COVID-19 que existe en grupos
especificos de poblacién, se evidencia la necesidad de un aeompaiamiento sociosanitario mds

especializado en las residencias sanitarias para estos grupos. & continuac on, se'describe uni serie
de consideraciones asociadas a cada perfil.

Gripo N1,
Gestantes, puérperas {diada madre-hijo), padres-hijos, familias can nifios, nifias ¥ adolescentes
menores e 18 afios, sin posibilidad de cumplir aistamiento en su domicilic. Se induyen nifios,

nifas y adolescentes que no cuenten con adufto responsable para su culdado durante
aislamientt o cuarentens,

Consideracionis especiales:

- Garantizar la continuidad del vincule familiar es una necesidad basica para e adecuado
desarrolle de los niftos/as. En especial, mantener a la diada en sislamiento er habitacidn
individual, 51 fes condiciones de ta miadre v €] hijofa o permitent.

- CGarantizar instalaciones sanitarias y accese a senvicios de atencicn de salud adaptados a los

nifios, ifias ¥y adolescentes desde su pertinencia cultural, asi como directrices para el

personal sanitario respecto a la comunicadifin adaptada a nifios, nifias y adolescentss v

medidas especiales establecidas para el bienestar psicosccial de fos mifos v las nifias que estan

recibiendo tratamiento 6 se encueniran en aistamiento.

Resguardar la proteccién de Ia gestaciéh, la nifiez v adolescenda, asegurindose que las

medidas que se tomen como respuesta al COVID-19 se adhieran a las normas internacionales,

sigan ka§ advertencias de |z Organizacion Mundial de Ja Salud {005, se basen en los derechos
humanos, no sean discriminatorias v resulten proparcionales,

® Lwande o grupe familiar que se hospade en una habiacksn campartida, tenga micmires con distintos tpas de vasos
se deberd propiciar el wse'de mascarilla en % o las personas con COYID-19 POSIIMDS, TAS0S sOsPechoses ¥ probables al
interior de la misma. No g5 recomendade of uso de masearia an nifios ¥ Rifas mennres de 2 gfios,
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,

Nota: Sobre el ingreso da ninos, nifias o adolescentes de §a red SENAME,

En este grupo se cotsideran nifios, nifias o adotescentes sin red de apoye, con los cuales se
dgeber asegurar gue e! ingreso sea con tutor responsable, Se considerardn gue pueden acceder
| & tas Residencias nifios, nifias ¢ adolescentes que peftenezcan 2 12 Red de Proteccldn SEMAME
cuando:

* £i Residencias SENAME o CREAD no pueda proveer de urn aislamiento SPOIIUNO, SERUTD ¥

efectivo v que &l SENAME pueds proveer de un cuidador gue tenga las competencias para
acompafiar, durante el tiempo de aislamiento, a {3 persona menor de edad en 12 residencia
sanitariz.
* Lafamilia de acogida no pueda brindar aislamiento Oportung, sepura 1, pfectivo er domicHis.
Si et infante o adolescente tiene una patologia de base o desajuste emocional/conductual,
deberd estar compensade y ne cumplis con eriterios que requieran de atendion en un servicio de
urgentia, otro mivel asistencial u hospitalizacion,

Grupo NEZ.

Personas con enfermedades crénicas que requieren apoyo para la mantencion de su salud, ¥ sin
posibilidad de cumplir cuarentena en su domicilio por alto riesge de contraer COVID-19, y squellas
persanas con patologias crénicas que requieren aisfamiento normative o preventiva.

Las personas con enfermedades crénicas tienen un mayor ripsga de enfermedad grave por COVID-19.
De scuerdo a lo reportado en el informe epidemiocldgico del 28 de junio 2020, of 31% de Jas personas
hospitalizadas tienen hipertensidn arterial, el 19,9% diabetes mallitus, el 7% obesigdad, siendo estas
tas comaorbilidades mas frecuentes,

Consideraciones especiales:

Las persanas con enfermedades crémicas, considerands e riesgo asociado 2 sus patologias de
base, pueden reafizar el aislamiento en unz Residencia Sanitaria. Se solicita gue tengan sus
patologias de base tompensadas, y en caso de dependencia ingresar stompatado de un
cuidador durante todo el periodo de aisiamiento,

Curante la estadia en la residencia sanitaria se debe garantizar & continuidad de los

‘tratamientos de uso crénicos, incluidas las sesiones de didlisls, garantizando ef trasiada al

centro por parte def Servicio de Salud correspondiente a su domicilio {ver Anexo 4], a menos
que sean suspendides porindicacian meadica.

Se debe garantizar el acceso y B disponibilidad de recurso humano capacitada para el
abordaje de las personas con enfermedades crdnicas asi como tener protocoles de derivacion

en caso de descompensaciones. Al ingreso, |a evaluacidn de estas personas debe ser realizada
por un médico.
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- Se debe considerar que alguno grupos de personas tienen reguerimientos nutricionales
especificos quée deben ser identificados 2l ingreso a ia residenciz. Es aconseiable gue estas

personas presenten, 3 momento del ingreso su pauts nuiriciuonal ¥ recomendaciones
nutricibnales sf las fienen.

- Subgrupos especificos: personas con enfermedad renal erénics terminal, personas con
antecedentes de trasplante de Grganc solido, persohas con diagndstico de cincer, usuarios de
inunosupreseres o corticoides de forma crénica {20 mg de prednisona por 7 o més dias),
personas que viven coh VIH con bajo recuento de (D4, personas. con antecedentés de
inmunodeficiencla, espienectomizadss, entre otros, Estas son personas con un muy zho
riesgo de complicationss y requieren de ung stencidn particular de os equipos de salud delas
Residencias, con monitores riguroso de sintomas de complicaciones. Ademas, en vista del
compromise del sistema inmune de estas personas, e periodo de aislamienta termina’el dig
28, desde el inicic de sintomas,

Grupo NE3,

Personas mayores con dependencia leve o moderada, que vivan en la comunidad vfo que estén
institucionalizadas’, catziogadas comp contacto estrecho, caso sbspechoso, probable o
confirmado COVID-19, sin posihilidad de cumplir sislamisnte en su domicilio®.

Consideraciones especiales:

La pandamia por COVIR-19 ha tenido un alto impacto en iz poblacién de personas mayores, este

Erupe presenta una mayor tasa de letalidad en comparacion con la poblacién general contagiada.

Par otrs lado, un porcentaje relevante de los establecimisntos de larza estadia para aduftes

mayares [FLEAM} existentes en e} pais presentan dificultades para afrontar este emergencia

sanitaris, y otorgar cufdades sepuros v opertunos a los residentes. Destro de las rondiciones

asaciadas estén:

~  Altacargs de enfermedad v vulnerabifidad secial de sus residentes.

- Condiciones de infragstructura v habitabilidad, que dificultan las acciones preventivas y de

Manejo para evitar contagios por COVID-19.

Limitaciones en las compeatencias del personal de atencién directa para la implernentacitn de

acciones preventivas y de manejo que viten la propagacidn del virus.

- Limizacienes en |z disponibilidad para el reemplaza de recurso humano en el caso de que los
funcionarfos también cean los contagiados por COVID-19.

" En estas £asns, 5e coordingnt come prisners instands, [ disponibifidad de cipos para el Ingress & las resid enciss

trangitorias ¢ espejo del SENAMA con el coordinadaer regionst respectiva.

¥ 13 slencidn de ure Residencia Sanitaria por sohre fz Hespimlizacidn Domicilllaria se hkagsard en criterios de

habitabilidad y necesidages particukyres de pste grups, fremté 2 lo cual $8 recomiendgar

- Vaforar sila persona mayor poses un lugar sdecuade para realizar un Aislarignlo SeEUD v OPOITUNG &0 SY demicitio.
- Malorar sl |2 persoaa mayor tiene necesidad de apoyd v cuidade de terceros sEjermplo; personas mayores que wivan
sobas),

~ Personas mayores gue vivao en un domicilic donde exista wna alis posibilicad de contagios: persena mayor mws) hid
Regativh Lon riesgo de tener enfermedad grave v que vive can parsanz COVIR-19 positivo, ¥ persena mayor COVID- 13
positivo gue viva #n un domicilio dorde axista una 2lta pesibiidad da contagio hacia fas personas gue cobabltan er &l

i
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Las personas incluidas en este-grupo serdn ingresados a dispositives sanitarios que dispongan
ge los medios adecuades pars entregar Jos cuidados necesarics que i85 personas mayores
institucionalizadas requieren,

- Aperscnas con dependendia leve ¥ mederadi, tanto fisics como intelectual, que requieran de
apaya para realizar actividades bidsicas de 2 vida diaria, se les solicitars ingresar en campafiia
de un cuidador (promover que sea.el cuidador principal, dado que ye sxiste el winculo), quien
deberd seguir 1as normas y protocolos establecides, adermas del uso estricto de Elementos de

Proteccddn Personal v cumplimiento de orecauriones estindares. Este acompafiamientc
deberd ser a permanencia.

Grups Ne4.

Personas con necesidades de manejo terapdutico asedado a condiciones de salud mental®.

Esie grupo estd constituids per personas cuyss necesidades de apoyo son diversas. Todos estos
usuarios se benefidiardn de un trato respetuoso e inclusivo, recordando en tade momento que
| es5tas personas marntienen su derecho a la autonomia y tomz de decisiones en iguales condiciones
que los otros grupos prapuestos, Con algunos bastars Ja escucha activa ¥ un contrel adecuado en
la toma de farmacos de use habitual; otros pueden liegar a requerir cuidados personales de dia vy
noche, con necesidades de apoyo en las actividades de 1a vida diaria. Es por esta, que las personas
de este grupo serdn ingresados en Residencias Sanitarias especificas que dis pongan de los medios
adecuados para entregar los cuidados recesarios

Consideraciones especiales:

- Pare persones con discapacidad psiquica o intelectual, v con algunos problemas o
enfermedades de safud mental se reguerirs de espacios abiertos en los cuales |z personz
pueda drcular en un horario determinado, siendo supervisade por el equino definido para este
tipo de Residencia Sanitaria, evitande el encuentre con otras personas, y con las medidas de
seguridad v distanciamiento fisica adecuadas.

- las habitaciones asignadas deben estaren loz dos primeros pisas.

-~ En los casos de discapacidad psiquica o intelectual, gue requisrzn de) moompafiamiento de un
cuidador, las habitaciones asignadas deben permitic albergar a ambas gersonas.

- Sirequiere el apoya ﬁsiculfagicu remoto se podrad vincular 2 dos Servidios de Saiud v APS del
territorio de la residencia sanitaria v Hespital Digital,

* Con et fin de resguardar & segurigdad y las normativas en los Resfdenclas Sanitartss, parz aquellss personas gue
presenten desajuste conductual vo con comsumo protlemiatica de akcehol w drogas se articulars con la Fed de Solud of
ACCest & un disposilie alternativo para dar respuasta 3 135 necesidades de tue grupo. Enoel caso de ias Personas en
struncion de calle (PSC) existe tna estrategia ferriturial en curso dirigida especiaimente para este grupgs. Los “Afhorgues
Suritenios”™, iniciativa liderada par ol Miristaris de Desarralie Saocial ¥ Farmnifiz; evaluar territorialmente [as posibilidades
e respander con este alernativa o con Residencz Szntars, considerando pare la decisich la mejor aitersstiva
disponible, de acuerdo 3 105 recursos lueales, v decidir por 15 apciSn que persvita resoivier on forma mas pertinenie y
QPDIELE.
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Grupo NS5,

Personas con discapacidad {PcD] sin posibilidad de cumplir aislamisnto en su domicilio, los
cuzies pueden o no encontrarse en situacion de dependencia,

Las personas ron discapacidad son sujetos de derecho, v, par lo tanto, se les debe garantizar 1a
toma de decisiones con respecte 3 su salud v el acceso a ba atencidn de salud, igual que al resto de
ta poblacién. Son personas que pueden presentar condiciones de salud de carscter fisico, suditiva,
visual, psiquico o intelectualP?,

Consideraciones especiales:

- Accesibilidad 2 la infraestructurs, para guienes tienen movilidad reducida y porlo tanto usan
silta de ruedas u otra avuda téonica,

- A personas con dependenciz leve, moderada o severs, tanto fsica como irtelectual, que
requieran de 2poyo para realizar actividades bidsicas de 12 vida diariz, se les solicitard ingresar
&n compaiiia de un cuidador (promover que sea el cuidador principal, dédo,c;ue.ya existe &
vinculs), quien deberd seguir las normas.y protocolos establecidos; ademas del wso estricta de
Elementos de Proteccion Personal v cumplimiente de precauciones. esténdares. Fste
acompafiamienta deberd ser a permanendia.

- Lontar con acceso a personal técnice o profesional de rehabifitacidn para reslizar acciories de
prevencidn del deterioro funcional asodado a2 la dismovilidad de ias personas  con
discapacidad y persanas mayares.

6. PROCESO PARA LA DERIVACION, INGRESO ¥ SEGUIMIENTO DE LAS PERSOMAS EM
RESIDENCIAS SANITARIAS.

6.1 Detection v derivacién para of ingreso.

Deteccion.

La deteccidn de rasos susceptibles a2 ser ingresados 2 Residentia Sanitaria, pueden ger

identificados por diversas wias:

- Porlared Pdblica o Privada af momeanto de tomar [z muestra,

- Porlared Pubfica o Privada 2l momento de notificar a Iz persona.

- Porlared Piblica o Privada al momento que se reafiza el seguimiento del estade de salud de la
persena.

- Por lineas telefonicas abierizs a la comunidad de administracion de ons servitios del Estado
{Ministerios, SEREMIS, Senvicios, Corporaciones, APS, Municipalidades, atros).

- Linea del Mirnisterio de Salud, cemtralizada de solicitudes espontdneas abierta a [a comunidad:
800 726 656,

¥ Sg consicerardn dentro de este grupn personas ton discapavidad psiquica wo.intelectusl residentes en h’agams‘ IS
residencias protegidas.
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- Por denundas de incumplimientos de cuarentena o otro tipo .de denuncia proveniente de ios
organismos de orden y seguridad, fuerzas armadas, o oithlice general.
-« investigacion epidersiciéeica del caso positivo de COVID-19.
- PGestion territorizt de'|a SEREMY de Salud,
- Otras vias,

Derivacion.

En la Regién Metrapolitana, cualquiers de [as vias descritas en ef punto anterior centralizard jas
solicitudes mediante carreo electrénico 3 la Unidad de Gestibn Centralizadz de Residendas
{UGCR). Dicha Unidad, revisard las solicitudes pars evaluar el lugar mas adecusdo al que se puede
derivar en funcin a sy domicilio, etapa del curse de vida, entre otras. En las demas reginnes del
pals, las solicitudes serdn dirigidas a la SEREM tocal, quien gestionars fos 2uoos,

Una ver gue la UGCR tenga definida ia derivacidn, dard aviso 3 |a SEREMI de Salud respectiva para
informar {a disponibilidad de cupo, para que éstz Gitima u otros actores {APS, FFAA, Carabineros,
POty otros organismos del Fstado) se encarguen de efectuar el traslade de |z persona en el plazo
mas hreve posible.

Al momenta de recoger ala persena en su damicifio para ser trasiadada a 1a residencis sanitaria, el
equipo de SEREMI de Salud, o quien haga el trasiade, controiara signos vitales v.verificard sl éste
cumple ton'los pardmetros exigidos para of ingreso al dispositivo®™,

- St curnple con los criterios se trastadars s la Residencia Sanitaria.

- Si al momento de esta svaluacién se pesquisan algunos de los pardmictros alterades, que
estén dentro de los criterios de exclusion descritos en el prasente dacurnento, se deberd
coordinar ef trasiade s n centro asistencial.

£l eguipe de terrenc depsadiente de la SEREMI, previa 2 sealizar & evaluation en domicilio para of ingresa de la
persand o ka residentia saniteriz, debe ser capacitado en las medidas de prevencién y 2l correcio wso de EPP toniardn ea
CuRnts que estard of contacto oon personas de aite Hesge.
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6.2 Flujograma para ingreso a Residencias Sanitarias en la Regidn Metropolitana
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Fuente: Elaboracidn propia, MINSAL, 2024,
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7. CONSIDERACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS.

Para poner en marcha estos dispositivos, administradas por e Autoridad Sanitaria, es importante
gue funcionarios de 3 SEREMI de Salud puedan visitar las Instalaciones preniamente v evalusr que
cuerten con |as condiciones bidsicas para operar toms tal. S recomienda que dichas wisitas
considersn aplicar uha evaluaddn integral de los bugares, abordande s sipwiontes Smbites:
saneamlento baslee, inocuidad alimentacia, mapejo de residyuns, prestadores de salud, higiens,
tontrol de vectores, condiciones de seguridad, eatre otros gue da SEREME de alud dentifiqus
relesante,

7.1 Reglas generales pars el fundonamiento de las residencias,

5e debe informar 3 fa persona que ingress & 13 Residencia Sanitaria sobre ias regias generades y sus
dereches y deberes durante ef periodo gque dure su estadia. Esta toms de razen debers ser
formalizada 3 través de una carta COMPromiso (ver fnexe 2.

Centro de Jas reglas generales estipuladas:

- Losresidentes deben permanecer en bz habitadsn con puertz ceTrada.

- L3 persona sislada no deberd redbir visitas durante el periods de aislamients,

- Aguellos residentes que requiersn excepcionalmente de algln tipo de procedinients u otra
situacion que ko amerite, dentro del recinte, se kes solicitars su consentimianta por esarite.

- E aseo y desinfeccién de las habitaciones deberd realizarse de acuerdo @ o indicads en los
protocoios del MINSAL [ver Anaxo 5).

7.2 Ingreso, control v seguimiento diarlo de jos residentes,

Sobre lz coordinacidn previa v llegada de personas a las Residencias Sanitarias:

- Cuando se realiza ef contacts telefénics con la pEISOnE QUE Ingresard 3 1s residencis, se
deberd entregar informacién sobre los elementos, documentos v otros fgue debe disponer
sara sy ingreso ol dispositren [ver Anexo B

- Pars iz gestidn en ¢ traslado de personss, es imporiante considers: la coordinacidn entre
sistinios aclores relevardes {SERELD de Sshud, Municipeidad o SAMILY. A mismo tiempo,
ceberd existr una coordinacion previa dal cupo v el hararic de Fegada con e responsable o
coprdinador de 13 residencia asignads; estipulindose come horaria habitual de ltime Irgreso
fzs 23:00 homs, manteniendo fa flexibllidad pare recibir persosis en otro Borario %
excepcionalmente se requiere y asegurando el servicio de alimentacién para todos los ingresos
mdependiente de fa hora del raslada,

- Se debe evitar con esto, aglomeraciones o esperas innecesarias de las personas trasladadas
3 las residencias, en condicinnes que no sean sdecuadas {por ejemplo, esperas en la caile).

- E ingreso de las personas 9 la Residencia Sanitaria deberd ser ordenada, expedits v
coordinado, estableciendo un lugar adecuado 8l interior de a residendia pars ls recepoion, e

i&




CORONAVE §§§§§§g
conteol de signos vitsles v ef registro de los antecedentes de salud, previca instalarse en s
habitacidn.
3& debe contar con una sala de espera v alfmentacién para las personas en espers de entrega
die habitaridn por encontrarse en procesa de desinfeceidn terningl o otra situacién particular,

Evaluacidn de ingreso:
Ab momento del trasiado & 1a Besidencia Sanitacts, se debe considerar:

o Regisiro deinformacién de selud relevante af ingrese {ver Anexo 7l
o Datos de contacte, Tamilia y/o personas = quien se deba informar 13 satud del residente,
o Medicamentos crénices™ e insumos perscnales de wso permanents para periodo indicado.

Cédula deidermidad, pasaporee o similar para identification,

Ropa personal gue requerirs durante = periode de aislamignto.

verificar 58 1 persona que ingresa se adminietrd 12 vacuns contra 18 Influenys. v conedinar
yatunatitn $i ng fo estdn fver Anexg Bl

e 0

3

Control y sepuimiento diario:

Contar en la Residencia Sanitaria con un fibro de novedades para registro diario de entrada y
salida de perspmas que accedan 3 establecimiento, consignande ademds, los traslados
derivatos de §a residencia {a cargo def responsable del turno} v los eventos relacionados con
I seguridad del estaldedmisnto,

Realizar controk rutinario de signos vitales v sintomas, i menos dos veces 3l diz y en caso de
necesidad iver Anexo 91, Evaluar estos pardmetros en conjunto con el estado general,
consignar en el reglstro diario de cada personay aplicar pauta de riesgo de caidas, si procede
fwer Anexo 10},

Mantener la continuidad del tratamiento farmacoiégico indicado de uso habingad que tengan
fos residentes ingresados.,

Registrar tode procedimiento realizado.

Informar y registrar dianamente de manera telefénics o por owro medio ol estido de satud de
lgs residerdss a familiares.

Contar con el teléfone de ta contraparte téenica de Ta autoridad sanitaria, quidn articula,
supervisa y cgording fa comunicadidn con 3 red asistencial definids, en caso de ser requertds.,

- NOTA: Ange 3 slteracién de is condiclén de salud o s ocurrencia de un svento clinico
- relevante &n la persona ingresada & la Residencia Sanitaria, el profosional de enfermeria
- articulard con la red de salud correspondients, &l otorgamiento de |as prestaciones de salud
. hecesariss tanto para ef periodo de silamiento como al egresa:

= E personat e salud debe nepistrac Fieenseos ge pso Bablpoar v wesiticar gue =i recidente cuents con Jas dosis

acesariss de medicamentos para cubrir ¢f tratamipnts durante el periode fe Fsiamiento. D oo ser sl dabe

mammme CROTIENAMENTtE Con 2 APS o Servithe de Salud qus corrsspends a la residencis. Ssimpormnte eue ol grasn
e medicamentos se encuentie acompafisds de un dotumente meddion, en donds & venfigue ias indicaciones
cortespondiertes, Puede sev a trdwds des ung resets, informe mddics o camer de Contol U oo ont Sunde estEn
wrplicitas las indicariones farmacoibgicas die uso habitgdi de 1 poriens.
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7.3 Medidas de alslamiento e higiene para las personas ingrasadas en 1as Residendias

Sanitariss’

tisntener las siguiertes medidas basicas individuales:

fealizar higiene de manos frecuente con agua y jabdn o selucidn de aloohol,

Mo compartir articulos de higiene personal ni de alfimentacién con otros residentes. En
caso de utensilios desechables, daspués de su utilizacion deben ehminarse.

Eliminar todos los desechos del residente {roaflas de paged, mascarifias, pafusios
desechables); deben ser eliminzdos en boisas plisticas dentro de un basurero con =B0a.
Cubrir la nariz ¥ boca con pafiwelo desechebie o & antebears, en caso de estemudar o
taser.

Evitar tocar conlas manos su bocs, nanz u oios.

Mantener ambientes lmpios ¢ vemtilzdos dentro de ta habitaridn,

uUn ambignte ventilace significs shrir ventanas &l menas 30 minutos, minimos 2 veres ot
dia {mefizna y tarde). 3 se va a impiar tambidn se debe mantenor las ventanas abiertas,
Parg limpiezs de control remsio, celulares o articulos electrénicos se debe utilizar alcohal
al FO%.

furomeniioreo de sintomas ¥ temperatura

Lada persona debe realizar automonitoreo de sintomas sugersates de infeccién
respicatoria, tales coma fiebre, tos vy dificultad para respirar, entre otros, por & periodo
que dure e aisiymiento,

in ceso de prasentar sintomas, avisar telefdnicaments 3 persomsl ganitarie de i3
resitdentia,

Vrtorzparade vl 03 de julic e X020, ers hiipsy fvaew mirsal stfep-canrent fuptond oA W0 T Slrate s  Tayte s
Trazoblidad-waitlamiento. pdf




7.4 Flujograma de funcionamiento de Residencias Sanitarias.

[TINGRESD A
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L

Fugnte: Elaboravion propia, MINSAL 2020,
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7.5 Estandar minimo requerido para [z implementacin de una Residencia Sanitaria.

Para determinar los requerimientos asociados a la implementacion de une Residencia Sanitaria,
fugron evsluadss las necesidades de cuidada ssaciadas a todes ios grupos de poblacisn definidos
en ¢l presente documente., £ detalle de los recursos gue roapuiersn (23 recidencias, o térmings do
infraestructura, equipamientn, Insumos, recurso humang ¥ SBrVicios de apoye s encueniran

detallados en las Tablas 1y 2.

Tabla N1: Requerimientos de recurse humano pars Ia implementacion de las Residencias
Sanitarias {ver perfiles de cargo en Anexo 11}

SO NG

! capacivad pare 100 o
TS wsuarics

ddico general

Prasencial
44 horas
semanales de
-0 divrnasg

L operll e targe: _ : E Ohseriracion
*{ Profesions) de Presencial, - lporceda Residersis  {obertura de 24 haras. :
| enfermeriatt Turnos 1y cndie 35 b Verded wn perTi tAomicn adminietatia,
F FOTATIVGS residentes '
i ATE: SUITD 1 Enfermera
et v cocrsfinagors en
i resigdencizs con

| 1 norcada Residencis
1 por rads 50
- resldentes

- GRS en

El rerudirrignto asociadn & las stenciones |
i35 Besidencins Saniharkss
sord de ¥ ewalussioness sor hore.

Deheck Brar SEponinie 138 28 Bores para
flamadas. j

Técnico di ! Presencial, £ 1 porcads Resicencia | Coberfurs de 24 horss.
- enfermeria de nivel | Twrnos © 1 por cass 25 Durfii vonico ssistencial,
' superior (TENS}  © sotatives ce rosidectes
| 410 Tarn
Admisisteadar de Presencial, I porcada Residencla | Ofsponilile para resoheer tamas
bz residencis diurna, ¢ Operatieas las 24 boras. Perdil
dependiente de I ¢ mdministrative,
SEREMI | Serd responsatie del socese s Epivigie v

| g corngietar iod ingrasos W EErEHE
-_dhard :

- Arentids
Presenciai en
horario dirng,
&4 horas
semarsles {de
llamada)

Dot Profesiondies e aphva dependientes de la SEREIT. .~
| Kinesicloghs '

1 por cady 100
; resideniey

| stencidn integrat y especiics del

i
H

prodesiongd,

¥ En gl caso de ingrese Be Mujeres gestantes © pudrpersy, ¥ 55195 rogme
aceder 3 1o etencdn profesionsl de un/a matrdnfa que dspondrs 3 X
requerls und evalusridn por ginecologia se realitard s artindacion con ol Servico de Sl . Sbresposdicnte 51 ferritoric
dg ks resigoncia.
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fe AFS v Servicens de
Sanad.

WMatroneris Arencidn 1 por cada 15 £n Residencias Sanitarias que reguieran
' presencist an gestantes/nudrperas atencidn integraly eapecifics del
horario diurne, | o diadas. profesional
44 horas
semanales {(de
Hamado)
| Facilitador Remoto 1 parcada region Deberd estar disponible 24 hores nars
idiomdtico o resoiver JEMEs Qperatvos, segtn
intérprete de ¢ mararteristicas especifzas de ls
| lengua de sefiss | poblacidn que ingrese.
|:Otras Extrategias disponibles para el apoya en al ciidado g6 108 restdentes
: Televonsultay Remoto Bara todes fas | Kiediante fa plataforms telefanica de
i Extratosis astrerdnice v residenciac sanitarias Hosphal dightl, 36 reciicdn lamadas da
' Telefonics simerfinico el pais gea(in los Frofesiona! de salud oo médicn, donda
HBOSFITAL DIGITAL reueriientos ¢ entregard sintwitn médica sincrdnica
especificos. 3 paciEntes gue astén en residencias
i sanitarias de cuslgier parte del pals,
o opeiin a: _
: - I3 Geriatra ¥ Qulmics Farmatéutice
de Hospit.-. Digitsl,
Por otre fado, mediante plataforma
| asincrénica de telaconsulis se ingresarsn
| - Gerlatria, dermatclogls, nefrodogis v
: diabetes por mesio de médicos de
: las: Resideneias Sanitarias del pats.
- Equipo mbuil de Disporibie de Eruigos de fos | Se recomienda srticular s prestaciones
- salud territorial Hiies g viernas | territorios de s | ssociadas @ este gnuipe de slod
] e horario residencias sanitarias | territorial, son inicativag existentes en i
dhiurtg segun disponibifidad

| red degatud Ivcal vio con eluines de
- stencidan domiciiarn dependientes de

fog Sardinips de Salud,

Dependientds dal ravo, se pueten
solicitar prestaciones Ssociacas & un
profesionsl: Terapeuta

Ocupacional/ Asistente Socislf Psictlogo
{Asesoria virtual por Psinulatria)/
Nutricionistafu oiras atendones
refadonadas con cuidados paliativos,

Fuente: Elaboracién propia, MINSAL 2020,

Nota: Tedos los trabajadores deben garantizar o huen trato, tratar por su nombre 2 las DErsONas,
ser respetucsos de B3 culturs, ¥ no discriminar, Para o arterior, se recomiends capacitar 2l

personal de Jas residencias en DDHH e intercylturalidad,

£n el caso de personas migrantes e requicran el use de los servicios de mediacidn intercyitural

y facilitacion linglifstica, se coordinard eon log referentes de Sarvicie de Sakud v APS,
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Tabla N° 2. Requerimientos generales para Is implementacion de una Residencis Sanitarial®,

L arhi e pohladion Infraestructurs 0L Wiateriales & Rstmas - Equipamicnto.
- Porfil general ACLRS0S Briversaieg nstraraentas <iinfcos 13 | Mobilisrio
Areas comuncs |1) Servicios genarales (47 | bsin

: Regquisitas generales {24 Elumantas de :

. Plan de emergancke ¢ PrbELEIAN BRSNS

. SVECLECION, LOERL :
Grstantes, pudrseens [iada madre-hio), | Habitedidn compartan T L C Turad Ay
padeos-hijeg, familias con nifos, nifas y i [ tpohe matorea | RAprhiz de
adelescentas munnres ge 18 afos, sin : : errerpenc
pasidifilad do cumply sislamientoensy e g o

comiciin, § incluyven nilas, nifias y

FAREENREQUe Mo cuenten o oyl

responsible pars su cadade dursnie i :
_alhrieniy @ susrenting. i :

Parsanas mavares insiusionaiades | Habitedion do groficencis | Hads adicinast 3l perfil Mada adicionaf
| erlmopaing LOMO (ORI estrethn. G | 20 planta beda | gererst 3 perfil genersl
¢ sospRCnoss, probani o confirradc § At THCRICRE park
L ooy | ouseres 10 requleresn
? Bprstngg ton divuasarkdss (oD s Hebistiones doblesyen | Avudus Leonicas (de 1 Wada adicienal
{ posibiited de sumnlt Senrsen o sy wlanta bei o prepheda v use af perfid penersl
Somiihn, los cusles pusden g ag ! perzonal)

i facontane B situsciin oo depandentis. 5 1

Fuente: Elaboracion prapha, BINSAL, 2020,

NOTAS ERPLICATIVAS: & continuaidén, se detaliz Ja informacidn oo fa Tabla 2, ton Jox nomeros referides:
{1} Aress communes: receptign, cormedor, aflcing, dres descanse y habitaricnss para enains sabad {4 por oada 30
rasidentes}

{2} Requisitas generales: Tv/Intermet, teléfano 1 atro mecanismng de Comunicataon interna, calefaceide, seputad dn
wetanaies, ventilacifn o Huminacion adeduada de las habitaciones.

{3}: tnstrumentos cnicos

“Requierimientos cada 30 resigent

1 wzrmdimatra infraregio | Termdmetro Sigital 12 por rosigencial
1lesfigmamancmers . ' § GRluTgley, Ity ohntEs [ ROF fRSICOnDE & raga S resenter:
1 fonendastepic ;& LorenraEng de oxizend puridtils 1 oo oo oxigeno {codn 5O

- residaniest

Lsauprdmetros de aduite imids ¥ saTenknetrn | SaturemElrn pedidtrios (T por sesldencial
; derespilds potresidenciy)

4 mEricaras » Tretector oo daddos cardiofetaies {1 par residenca)
| 1 masceiils ventun ) 1 srazalets par cads residents

{4}z Servicios generales; alimentacidn {4 camidas gia ras), cambls semanst de ropa de can o cambio de tallas Fveees
£OF 2EMEna.

™ 1z autoridad sanitaria deberd welr gor @l fundonamicnto continug de 133 resisencias sapitarias, oesidamando o

spherturs de los recursos humanos ssocisdos v oIros Servigios anpasterpaiies.

* Duntro de 8s1g grupc, tambidn se comsidersrdn a sersanss mayores con dependencia leve ¢ motderads o whne o L
camisnidad, sin posibiigad de cumplic

aislamisnta en su domiciio v en afto desys de contagic.




1.6 Servitios de Apoyo.

Nota: En casos de poblacidn de la Red de SENAME, personas mayores con dependendiz moderada |

]

H

& severs y personas con discapacidad que requleran contemplar [a necesidad de un coidador
forivilegiar af culdador principal), el cual deberd cohabitar con ia persena residente aque requiere
de apoyo en sus cuidados durante el periode de aislamiento, ‘

H

Alimentacidn,

Loy servicios de alimentacitn otorgades en las Residencias Sanitarias o por las empresas externas

que éstas dispongan, deberdn contar can:

©  Autorizacidn sanitaria por perte de Jz Secretsria  Regional Ministerial de Salud
crgspondiente,

- Cumplir zon las disposiciones del Reglamente Sanitario de los Alimentos en relacion a la
elaboracién, envasado, almacenamiente, transporte, distribucion y surtinistre de alimentos.

- LaAutoridad Sanitaris deberd corroborar que los espacios de 13 Residencia Sanitaria cumplan
con fas condiciones minimas de higiene, inocuidad y seguridad alimentarts en tode & proceso.
De igual modo deben velar por el dpiimo funcionamiento, criterios de planificacion
stimentaria y recomendaciones nutricionales é iolargn del cido vital,

Adicioralmente, 1o alimentacidn ertregada debe estar ajustada al perfil tinlco v gultural del
residente, de tal forma gue &l ingreso de la persona, se deberd consignar §i edsten neceskdades
especizles asociadas (slergias, regimenss diabéticos, celiacos, slimentos particulares en pueblos
originarios). En wvirfud de lo anterige, se recomienda que |3 Residencia Senitaria cusnte con la
asesoria de un profesionsl nutricionista srticulado en forme locat con el APS o los Servicin de Satud
correspongiantes.

El servicio de alimentacitn deberd considerar 4 tiempos de comida diarios [desayune, simuerzo,
ance ¥ Cena), Cuyo aparte nutricional v contidad dependers det Brupe etario 3 que esté destingdo.
La medalidad de ctorgacidn de los servicios de alimentacion seré definida por las partes, es dedr,
s5i 58 Conlratard un setsicio sutoriade, dondp o personal de la residensia hard 1o retermalizarion
ce los slimentos ¥ su posterior distribucidn y retirg; ¢ bien, 1a SMPress externa proveerd of servigio
compieto, preparands los alimentos al interior de Iz residenda; este dltimo sanvicio es deseable y
favorece la inocuidad. La glimentacion debers levarse a fa-habitacion del o los huss pedes.

Sera responsabilidad del proveedor penerar un sisterna de registro gue permita idenificar o)
nimers de radiones y servicios de alimentarién prestados mediante el respectiva sisterma de
admirdstracion.

E! proveedor debersd proporcionar surtidores de agua filtrada o purificada constame v de fdl
acceso. La cantidad del agua podria variar por indicacién médica 6 nutricieral,

se recomienda definir multas en los contratos, ya sea por el incumpinitente de los servigiog
comprometidos en cuanto a minutas, hararlos, aporte nutdtive, entre Gire, ¥ por évertuales
enfermedades trasmitidas par los alimentos {ETHs],




Gestidn de medicamentos.

£l levartamiento de la informadién respecto 3 las patologlas v uso habitual de medicamentes es
crucial en da gestidn v stendidn integral de los usuarios gque ingresan alas residencias,

£5 fundamental identificar 2 las personas que utifizan medicarmentos cug reguieran candiciones de
refrigeracién para su conservacidn, com el fin de garantizar pue en 3 habiacidn exists
eyuipsmlento gue permita mantener [3 cadena de fria.

Lus profesionales y téonicos de salud habilitados para prescribin wo admiz trar fhrmacos, pueden
portartos para su empleo en ef ejercido libre de su profesién, por le que te ser necesario el vso de
megicamentos por sintomatologias agudas que presents aigun resdente, estos podrin ser
tndicados, proporcionados ¢ administrades, ssgtn corresponds. con ocasion de la atenddn de
salund guee se dog preste,

Las residencias contardn con un stork bisico de medicamentos. Aguelios dispositivos gue cuenten
con botiquin anzorizade deberdn cumplir o sefalado en el Decreto Supremao N°486, donde e
encargada debe sor del drea de ia salud, pudiende ser profesional, auxiliar o TEMS sutorizado para
estos efectos, ademds de contar con un estricto control de la mantencidm y entrega de
mzadicamentos.

tos medicementos del arsenal deberdn incluir medicamentos para o manejo de los siotomas
propios del curse de Jz2 enfermedad COVID-19, de personas gue nd reguicren srashado # us centrp
asistencial [entre ellos, sintomas respiratorios, digestives, inflamatarias),

En squellas persomas en ias cuales existe use crdnico de medicamentos, se debe detectar la
necesidad adicional al momento del ingraso 2 3 residencia, & la persore no cuents con bos
medicamentos  necesarios pats continusr su fratamisnto durante tods la estadia, se deberd
gestionar con & Servicio do Sabud correspondiente.

Hrsenal farmaceligico

' 02.00 Analgésicos opiicens, no ogidceos v antiinflamatorios no estercidales

Subgrupo [segin cidigos CENARAST) cFarmaco Fresert?:a,ﬁﬁn !
42.02 Antinflamatorios no Diciofenaco Crn. Sliag
esteroidales Diciofenacn Sup, 12,5mg

| 92.02 Analgésicos antipiréticos Paracetamol £ SﬁCimg

- Paracetamaol Sup. 125mg
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03.00 Medicamentos antialérgicos y para el tratamiento de la anafilada
Subgrupo 1 Farmaco ' Presentaddan
03.0% Antibistarminicos H1 i Clorfenamina™ tm. dmg
! Destoratading o S

03.00 Medicamentos antialérgicos y para el tratamiente de |a anafilaxta

4601 Penicilinas

Subgrupo Farmaco Presentacian

03.01 Corticotdes Frednisens : cn. 208
Prednizona i Jbe. 20mg/omi

CE.00 Medicamentos antiinfecdesos

Subgrupo | Férmaco | Presentacisn

05.02 Antimicrobianos

Ampiciiing

sﬁsp. S00mp/SmL

Srmoniciiing + 3¢,

om, SGomg/125mg

clavuldnico .
Amosicting + ac. Susp. 250me B2, Smg x
clavulanice Sml
08.02.04 Macrdlides Claritromidna _ Cr. 500mg
0&.02.07 Otros antimicrobiancs Nitrofurantoina macre. | Cap. 100mg
16.00 Medicamentos utilizados en el aparato dipestivo
Subgrupc Firmaco Presentacidn
16.0% inhibidares de ix bomba de Omeprazal Cap. 20mg
profones _
| Atropina/Pepavering Cm 0,5mgfe0mg
16.03 Antlespasmddicos v  Metociopramida Cmitmg
antiemsticos Domperidona |10 rogfmil Susp.
%amw&ﬁn& 5 mg/mil Susp,
_ ) TRO infan Sales 60meg
[ 16.04 Sales rehidratantes k -
; (TRD Agulres Sales 90meg
16,05 taxantes | Lactuiosa Jhe. 5%
2106 Medicamentos que actian en gl aparato respiratorio
Subgrupo | Farmaco I Presentacién
21.01 Broncodilstadores inhalades
21.01.01 Agonistas selectlvos beta 2 | Salbutamol Inkr. 10Qmcg/dosis

1 22.0%2.92 Antaponistas muscarinicos

Bromuro de ipratropio

Inh. 20mcgfdosis

21.01.04 Corticoides inhalados

Futleasona

Inh. 1i5scg/dosis

¥ Dbsermciones: na BSar on adulbes TRYEFES,

e
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24.00 Dtros

1 Subigrups Farmaco  Presentacidn

21_.:_!:11 Broncodilatadores inhalades :

| 24.01 Aprecamaras

Aerocimara adulto blu%% gfmhamd aerasol

As:rcc:amara pe:ﬁ:émca 53 9 afios {J;‘mh aergsol

Fuemnta: MINSAL I020.

Movilizacidn y Transporte,

Se considerard transporte, en coordinadion con SERER, SAMU ¥ Servicios de Salud para gestionar
tos diferentes roguerimientos de 105 usearios. De mote geners! la SEREMI se ancargard de los
rransportes de los ingresps v egresos de [os residentes asus rEspeciives domicilios v el SAMU hara
al trasiadeo 3 un centro asistencial en raso de descompensacion de un residente. Respectn & los
padentes en didlisis, ef responsable de los trasiados hada v desde ol c:entm de dialisis serdn fos
Servicios de Selud correspondientes 2t domiciio del residents,

En caso de wasiade de ura persona mayor, nifio, nifta o adolescente institucionalizado, se debe
informar, sobre gl trasiado, 2 la familia o persana de contacto en caso de gue Jos residentes

cuEnten Con els. Bt as responsabilidad de la direccidn téornica del ELEAM u otro cerdtro de

crigen.

Capacitacide 3 personal de servido de los hospedajes.,

Dade que el personal de servicio Lasen, alimentacién, seguridad, mantencidn y adrmindsirativos) de
cada institucion gue funcione como una residencia sanitaria, tendrd contacts directo ¢ indirecio
ton lfos residentes ingresados, serd responsabilidad del persanal clirico asodado, RROETET
Capacitacianes en fos siguientes dmbitos: uso de elementos de proteccion personal frer Anese 1,
mignejo de residuos, desinfeccidn v impieza de espacios.

Limpieza y Desinfeczitn / Manejo de Residuns

- Eiestablecimiento debe contar con personal de aseo, lo nusl debe ser garantirado ya sea
mediante lz disponibilidad de estz en el contrato o compra de servicios.

- Esimportente educar ol persanal te limpisrs sobre of COVID-19 ¥ EOMD Protegerse,

- e debe tonsidersr ¢l asen de habitacionss, ror una frecuencia de 2l maenos 2 veres por
SerTvang.

- Elaseode bafio debe ser diario,

- Se deben retirar diariamente ios residuos de los recepticulos pars acumular hasura del
interior de las habitaciones, estos deben tener tapa y una bolsa: al relirar ia bolsa, esta
debe ser anupdada y puesta en una segunda bolsa,

«  Los residuos se deben eliming conforme 3 la “Orientacion éonics. sabre gl de
restduos generados en residencias sanitarias por enfermaos con COVID 15",

B



Fara ef camblo de sdbanas, se recomienda espaciar cada 7 dias, sio desmedra de que ante
sventualidades se requiers sumentar la frecuencla de cambio o realizar € cambio
inmediato, .

Ei personal de limpiezs deberd usar tados los elementos de proteccidn {EPP} necesarios
[por rlespo de salpicaduras) al Bmpiar supedficies o lavade de ropa o sshanas.

Se recomlenda conversar con los usuarios pars identificar s esiste I welentad Y
condiciones para asumir actividades de limpieza v desinfeccidn dentro de la habinddn 3
s propio cargo, lo anterior con e fin de disminuir 2! ingrese del persons! de aseo = las
habitaciones. En este caso, se roccomienda proporcionar al usuarns los elementas
necesados para poeds realizar estas actividades,

El aseo s¢ debe realizar de scusrdn 2 io establecido en ef “Protocols de limpieza v
desinfectidn de ambisntes TOVID-10 del Ministerde de Saiud® disponible &n el link
h:zms:ffwmminaa}‘ﬂfwmm&mfupr‘-u-adsf&'ﬁﬁﬂfﬂiﬂ’ﬁﬁ?ﬁ)ﬁﬂ1L{}wD-£‘L‘iM PIEZA-Y-
DESINFECCION-DE-AMBIERTES-COVID-19.0f, Env dicho protocolo se establecen los EBP
pera realizar osta larea. A las indicagiones ahi establecidss, bty gue suomar & uso
chligaterio ¢e la mascarilia v un escudo Saal,

Es imporiante asegurar que ef personal de aseo esté pn compleis conocimients de: los
rigsgos vinculados con su  actividad, las medidas de prevercidn vy proteccidn
considerande el corerto ust, retite v eliminaditn de los EPP,

Los desinfectantes que se utilicen deben contar con registro otorgado por el Instituto de
Salud Pulilics, 15P, & que asegura la efectividad del producto. En las etiouetas de estos
praductos se indica ef respectivo registro, o gue romienza con una D ¥ e sigue un
nimere v e afio de obtencidn del registro, por ejemplo, D-688/16. En & siguiente fink oy
posible verificar 3i un desinfectante cuenta con el respective rEgistro del 18P,
hitp:/fregistrosanitario.ispch.gob.olf,

x

7.7 Medidas de proteccién del personal de salud [EPPL

B eguipo de salud de ls fesidencia Saritaria, deberd contar ron elementss de
profecoidn personsl minimos v suficientes para su corrects utiliradién fver Tabla 3§,
gue intluyen: pechery mangz largn de proteceidn desechable, masearilla guirdrghes o
WIS {segin disponikilidad en 1y residencia), guantes desechables ¥ proteccidin oodar, de
aTuerdo a normativa vigente de MINSAL (Cireular 037 N701 del 13 de marzo de 2020,
wer Anexo 12), asl como las normas vigentes de use de slemertos. de proteceion
personal fver Anexo 13 y 14).

5z estebleceran controfes sardtarios al Ingreso v sdlida de Ja residericia 3l personal de
salud correspondiente. A1 ingrese de cada turno, el personal saliente debers realizar al
persenal entrante: control de femperaturs v sintomas respiratorios,
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Tabla 3: EPF asocdiados al praoceso de atencién ¥ tipo de actividad en Ia Residencia Sanitaria,

Ingrese a Residendia X
Sanitaria {residente y

personal)

Control de signos vitales y | X X ¥

SINLOMas raspratorios : :
{residente v personal) -

| poblacidénl

Personal sanitario que X ] X X X X
preste atencién cinica,
dentro de 1z habitacidn
Isegtn reguerimientes de
ropos especificns de

Personal de semvicios X X X X X
genersles {aseny.
alimrentacidn) Gue preste
atencidn en habitacién.

generales que reslice aseo
y desinfeccién en
habitacidn, posterior al

Personal de senicios de -4 X

seguiidad, mantencitn y

administrativos, P

Personal de servicios X X X ¥ g y
|

sgreso def residerte, [

Fuente: Elaharacion propia, MiNSAL, 2020. 8asado en Circular C37 N22, del 3 de abril de 2020.

7.8 Perodo de permanencia en las Residencias Sanitarias.

Ei pericdo establecido para Ia realizacién de sislamiento normative v/o reguiatorio estd definidg
en 14 diss. La utilizacién de lz Residencia Sanitaria, corresponders al tiempo determinado por la
Autoridad Sanitaria para el aislemienta, segln los Criterios vigentzs a fecha de ia indicacidn de
aislamignto.

Con fechz 11 de abril, el Comité Asesor Presidencial COVID-19 emitié un pronunciamiento
respecta de cudles son |os “criterios para considerar cuando wna persai: COVID-19 deja de ser
infectanta”.

Esta definicién e muy importante porque permite estabiecer cuando una persona con COVID-18
deja de transmitir 2l wirus a otras personas, aspecto relevante para determinar el fin del
aislamiento normative.
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Las eriterios establecidos por dicho Comité {Cuadro 1), determina 4 tipos de casos.

Cuadrn M2 1: Criterios para considersr cuando un patiente COVID-19 deja de ser infectante.

1aE]

B paciente hospitalizade % dzdo de alta sin:
sintomas.

diagnosticade.

Al diz 14, desde que inicid los sintomas o fue |

i Pl .

3

H! paciente con sempromise de su sistems inmuneg,

4 los 28 dias dasde que inicis los sintomas.

Faente: Documents irterna dal Comité A3esor Presidencial TOVID-1S.

8. CRITERIOS GENERALES DE EGRESO DE LAS

RESIDENCIAS SANITARIAS,

&.1 Causales generales de egreso de las residencias sanitarias.

Se definen fas sigufentes causales de egreso:

Egreso por cumplimiento del periodo de aislamiento ndicade: Una vez finalizado el periodo

de zistamiento indicado, €] profesiona] de 1a rasidencia realiza una evaluacién de la persona y
determisa su egreso sise encuantra en 1as condiciones clinicas adecuadas.

Seregistrael egresoenelregistro definldo para estos fines, elque debe ser archivado
como resnaldode las acciones realizadas en la residénca.

Se registra el egreso en el fibro de novedades. A [a persona se le entrega un documento en
que se certifica que ha cumplido con ef perindo de aislamiento indicado {ver Anexa 15).

A eontinuacidn, se detallan una serie de condiciones relacicnadas a la causal de egresp antes

rmgncinnado:
1. Caso Confirmado:

a. Personas asintomdticas: egreso gl

dia 14 desde 13 toma de PCR.

k. Personas sintomdticas: Evaluar of diz 14 desde el inicio de sintomas, o

confirmacién de PCR (+).

«  $i presenta sintomas leves o moderados ne sugerentes de transmision
activa {tos, asteniz o adinamia, rinarrea, cefales) se debe dar fin al

aislamiento.

Si presenta sintomas moderades, graves o sugerentes de infeccién activa

fentre ellos fiebre persistente, diarrea u otros) se debe reevaluar con
periadicidad, v eventualmente trasladar a un centro asistencial,

it
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2. LasoSospechoso:

a. PCR{: epreso el dia de confirmacion de resultada negative, a menss que existan

sintomas sugerentes, para fo cust debe LONLET Ccon evatuacion médica previo al
egreso.

B PCR [+): Bemitlise al purto 1

3. Caso prebable: egreso of diz 13 desde of inidio de los sintomas, a menos que existan
sinzomas sugerentas, para lo cual debe contar con evaluacién médica previo al BEIEst.

4 Lomacto estrechn: sgreso ef dia 14 desde 2] dltime contacts, si no es posible precisar éste,
dar aita ¢f dia 14, desde ¢f ingreso 3 la residenda.

Nota: Los egresos de fin de aislamiento deben programerse de 43! fvma cue 1o selida del
usuario de la Residencia Saritaria ses antes de fas 11 AR,

Egreso por derivadon a centro asistencial: S durante {3 permanenda en Iz Residencia
Sanitaria, s condiclones dinicas del usuario ameritan el fraslado 3 un entro asistencial, se
realizard la evaluacidn ciinica respective, el registro en la hoia de derivacién (yor Aswxg iGsy
se coprdinard el trastado al contro asistencial.

© Se entregard una copis de la hoja de derivacion gue contenga log dates de la
persong, las condiciones clinicas al momento del trastade v = motive de Iz
derivation al centro asistendal.

o B trasiade comrespondiente deberd ser maneiade mediante o SAMU Hfono 131)
worrespondiente ala zons geografica de iz residencia {ver &nexo 17, Flujograma de
derivacidn hospitsiarial. Se debe dar aviso 2 un Tamiliar, tuter, persana responsable
o persens significativa, v 2 1a Serermi de Salug,

¢ e elaborard ficha de derivacion v alte de iz Residencia Sanitaria.

- Egress voluntario™ aquellss personss gue, aun Teniende indicacidn de aisiamiento,

volurtaiamente deciden no permanecer en dicha residencia por variados motives. Al

momerste del egrese firmardn un formulario por egrest volortanio (ver Anexo 18). Durante el

tiompo restante de aisleamiento preventivoe o rormative fa autoridad fiscolizars ol

cumphimianto de diche aistarmiento

Egresc por otras causas: Cuando la persona hospedsds =n uns Residencis Saaitada no
wurnpia |a normativa del Jugar, presentando conduciss inadecuadas, fugas u otros
compertamientos, se evaluard su egreso frente a scciones reiteradss que atenten conrs su
propia satud v (2 de otros hospedadoes. Anfe situacién de fuga v otras causas e alteracisn en
& arden se deberd informar cportunamente a Carabineras.

 fars osla Caosal do egross no s tomtermplardn aguesios wsuATios impresados 8 ks residencias sanitarias, guae sieodo
LLPSE 38 14 o efeCiven de mengrs voluntaria o] sishmierin indivads por Iz zutoridad sanimaria, panenda en riesga
s de Ja pobfaridn

ai
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Egreso por fallecimiento: en primer lugar, se debe dar aviso a la familiar, tutor, persons
responsable o persona significativa, v a 1z Seremi de Salud. E posterior manejo se debe regir
de acuerds a lo indicado en el protocolo vigente det MINSAL “Becomendadones manegjc de
caddveres COVID-19 en el contexto de pandemia”, establecido en la Res. Ex. N° 385 fver
Arnexo 193,

9. CRITERIOS GENERALES PARA EL SEGUINEENTO ¥ MONITORED DE LAS PERSONMAS AL

EGRESO DE LA RESIDENTIA SANITARIA.

La continuidad de los cuidados de Jos usuarios de Residencias Sanitarias y la estrecha articulacin
de esios dispbsitims con la red asistencial serd fundamental para el éxitc de esta estrategia
sanitatis. Este coordinacién no sdlo debe ocurrr al momento del ingreso al dispositive, sino
también durants, v 3l egreso de fa PErSanz..

Es por lo anterior que, en conmtexto de ofrecer ruidados integrales v asegurar Iz adecuads
trazabilided de los casos, se plentean a continuacién, una serie de acciones posibles a dedarrollar
para favorecer la adecuads articulacidn de 1z estrategia Residencias-sénitarias_y la red de salud
correspondiente:

Los referentes de la SEREMI a cargo de Residencias Samitarias serdn los responsables de
favarecer esta articulacién, gestionando toda fa informacitn que se solicite y asegurandose de
que sean realizadas todas las acciones necesarias para la adecuiza continisdad de los
clidados que requiera el residente qgue egresa.
El registro diaric de cada uswaric {ver Anexs 9), que se realice durante el periado de
aislamients en Iz Residencia Sanitaria debe ser integrade v resguardado jumto a Iz
documentacidn de la persona gue egresa, manteniendo siempre ‘el principio de
confidencialidad de la informacidn. Ef administrador de fa residencia nombrado porla SEREMI
deberd custodiar esta informacién vy disponibilizarla eportunaments para & sepuirmiento
respectivo.
Al momento del alta, se deberd agandar un control de seguimiento, que puede ser realizado 3
traves de vias remotas de comunicacidn o visita programada, asociada las actiones de
seguimiento definidas por ¢l equipos de salud del ferritorio, Este control tendrd camo
ohjethva:

< Evaluar condicidn de salud actus! de la persona egresada.

o Identificar las reas a Intervenir seglin prioridad y determinar acciones del equipo de
salud,
En caso de ser benefidario de la red poblica de salud, se coordinard con & CESFAI de
referencia el acceso a controles pendientes y otras intervenciones que fueran
detectadas.

fa’
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10. CRITERIOS DE CAUDAD ¥ SEGURIDAD ASISTENCIAL EN RESIDENCIAS SANITARIAS,

A zontinuacidn, se presentan una serie de criterios generales que deben ser considerados durante
1otio el tiempo que permanezca ef residents, resguardando de esta forma bs calidad ¥ seguridad
asistencial en las acciones de cuidado gue sea ororgadas en ias residencias sanitarias fver en
Anexo 20, Pauta de Evaluacion de calidad v seguridad asistencial):

i Aspectos generales de aplicacion de Precauciones Estindares.

4. Recurss Humano con competendias y capacitacion.

3. Implementacidn de equipes esenciales pare ¢l proceso de atencién y mantenimients de los

instrumentos clinicos que utifizan en Residencias Sanitarias, que garanticen una atencidn
aperiuna ¥ con seguridad asistencial.

4. Almacenamignto y conservacién de medicamentos.

5. Mantener un jibro de reclamos v sugerencias en un drea comin, que debers estar dispuesto
en un lugarvisible v accesible al plbtico.
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Aneng 1 Evaluachsn sociosanitaria.
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Anmewg 5: Protocolo de fimpleza v desinfescitn de ambientes COVID-19 {Exchnidos fos
establecimientas de stencidn de salud (modificado).

Anexo 6: Indicariones pars Ingreso a Residencias Sanitarias,

Anexa 7: Hofs de ingreso a Residencia Sanitaria.

Anexa 8: Wacuna tontra la inflpenza,

Anexo 9: Registro diario def usuario.

Arexo 10: Paute de riesgo de caldas,

Anexo 11: Perfiles de carge pars los equipos de s Residencias Sanitarias.

Anexo 120 Cirgadar C27 221, del 18 de marzo 2020, Protocolo de refersneis para correcto uso de
equipes de proteccion personal en pacientes sospechoses o cortdirmados de COVID-19,

Anexo 13: Circular C37 N22, del 3 de abril de 2020, Rationalizacisn del use de prateceitn parsonss
{EPP} en of ontexto de la atencién de padentes durante da pandemia COVID-19.

Anaxo 14: Crecular (37 N2d, del 22 de abril de 2020, Complementa correcto use de EPP en
COMENTe de pantemia de CDVID-15.

Anewo 15: Hoa de egreso de Residendis Sanitaria.
Anexo 16: Hols de derivecidn desde Restdencia Saritaria.
Aniexo 17: Flujograma de derivadién hospiraiaria.

Anexo 18: Formulario por egreso voluntario.

Anexo 19: Recomendaciones mangio de caddveres COVID-19 en ef contexty de pandemiz
{muodificade), Productes v servicios para residencias sanitarias con poblacidén peneral.

Anexo 20: Fauta de evaluacion de calidad v seguridad asistencial,
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Recomendaciones elaboradas por el Ministeric de Salud, Subsecretaria de Salud Pabliea, a
través de su Division de Frevencidn v Control de Enfermedades.

En colaboracidn con: Division de Planificacidn Sanitaria, a través de su Departamento de
Epidemiologia y l2 Divisidn de Pollticas Phblicas, También colabord I2 Subsecretaria de Redes
Asistenciales, a través de su Divisién de Arencidn Primaria,

Ministerio de Salud, Julio 2020.

| Rocumento sujets a evaluacidn y actualizacidn constante segiin aparicion de nueva evidentiz
| cientifica,

Nota: Este dosumento comiplernenta y actualiza la versién 5.0 del documento: "Residencizs Sanitarias: Plan
de Acciin Coronavires COWIR-19, Subsecretaria de Redes Asistencigles, Divisidn de - Atencién Prirnarla,
publiceds a través del Ordinaria K% 1541 con facha 27 de mayo 2020.
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EVALUACION SOCIOSANITARIA

- Extraide del documento “Protocole de coordinacién pars acciones de vigllancia
epidemioiégica durante 13 pandemia COVID-19 en Chile, entre las Serermis de Salud v la
Atencion Primaria de Salud: estrategia nacional de trazabilidad y aistamiento”
(Departamento de. Epidemiclogia, Divisién de Planificacién Sanitaria, MINSAL; 20200,
dispanible en:
httgs:j{wxw.miasai.ci,f’wp--mntent/uuEaaci—s,a’,zGZ‘D,f’ﬂ?fEstfategia-Testen-TrazabiEidad—-v—
Arslamiento, pdf

El médico debe considerar para determinar si la persona puede cumpdie sur zislamiento en
su domicilio las sigufentes preguntas:

1. @ive solo? Sivive solo v no tiene redes de apoyo debe ir 2 residencis

2. ¢Hay personas de riesgoe para COVID-19 en el resto del grupo con el que convive? $i es asf
debe ir a residenca

3. ({Tiene alguna otra condicin de vuinerabilidad por Iz tual no pueda cumnplir ef sistamiento
¢ cuarentiena en su domicilio?

LéVive ton personis de afto rivspo desatud parm COVID1S?

1 r

¢ RO

s

Z&ree soio y no tene ved de spoys o en condidianes gy
hachamienta?

¥
3. (Tiene afguns otre condiclén de vuinearsbilidad por jz cosl no §i
pueda mumplir el aifemisnto o rusrentena en s damicilin? [T

[ing




ANEXO 2




Bzl

2837
el BSiwe
Aumts et % 48, 05 e furdo 203
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3. Casoprobeble

31 Padante gee cumply con iz definiclén de eage wkpaioso o ol conl of rereitode de o SCR e
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Nota: Los £3s0s probables se daben manefar parg tedos fos efectos como casos confirmados:
- Aislamiento por 14 dizs a partic la fecha de inicien de sintomas,
- Identificacidny cusrentena de sus contactos estrechas,
- Liencia médice s} corresponds,

4. Bosqueds activa de casos asintomaticas

Seestudiardn, en coordingcion con el equipy de epideminloghs SERERT corraspondtente, personas con alte
riesgo de haber estado sxpuestas 3 SARS-CoV-2, en contexto de birotes;
a. Pemonal de salud,

b. Resideates vy wabaadores de casas de repose, recintas peaitenciarios u otros recintos de larga
estadia,

3. Casoconfirmado asintomatico

‘toda personz asintomatice identificada 2 teavés da estrategis de bisgueda activa en que ke prueba especifica de
SARS-CoV-2 resulté "positiva®.

Solicitamos a usted, dar la mids armnplia difusion s este docursento tanto en bos establecimilentns de sslud
pibticos come privatios.

- Servicios de Salud del Pafs
- Substecretaria de Salud Poblica

- Subsecrstaria e Redes Asistenciales

- Divisidn de-Atenditn Primarta

- Divisién de Gestién de Redes Ssistenciales

- Encirgados de Epidemiotopla SEREMI

- Directorade Instiuto de Salod Pabiics

- Pepertamehto de Laboratorio Blomédico, Subdepartamento de Enferrnedades Vicales, institus de Sofus Poldics,
- Dibvistdn PrevendSa y Contral do Enfermedades

= Divisidn Plamifiescin Sanitariz

- Departaroento de Epiderioiogls

- Delegudos Egidemialoghy Establecimisntos de Salud

- Oiging de Partes
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CARTA DE COMPROMISD

DE INGRESO A UNA RESIDENCIA SANITARIA

£l Ministerio de Salud, en contexto de pandemia COVID-18, ha desarrollado la estrategia de
Residencias Sanitarias donde le entrega s posibilidad de realizar su cusrentena,

£l compromise adouidido a través de esto dotumento s respetar as normas ¥ requisitos de ja
arganizacidn que debe cumplir durante su estadiz, para ello debe saber o sipuiente;

£0ué es.unn Residencla Sanitaria?

5 una estrategia PUESTA EN MARCHA por =f Ministerio de Salud para dar respuesta al
oumplimignto de curentenas, v faciitar un ambiente adecuado para réalizar el aislamiento sfective,
dirigindose principalmente 7 pacientes tonfirmados con COVID-19, que no posean las
tondiciones de hobitabilided en sus domicilios pars realizar ef aislamiento en forma apropiada. Asl
misma, se desting 5 squellas sersonas con COVID-1% que no efecten ¢ sislamiento domiciliario
perinente 5 su condicidn, poniendo en resgo su saludy @ de e poblacidn, deblendo ingresar por
mandale sanitario a una Residenciz Sanitaria,

LEn qué consiste e} aislamiento?
El aislamiento g5 mantener {3 restriccidn de movikdag ¥ Coniaoras de persongs expusstas o

confirenadas con COVID -19 durante al menos 14 dias: Esta definicién de dias de aistamiento serd
revisada y evaluada por lz- autoridad sanitaria correspondiente.

Be acusrde con los siguientes eriterios, las persanss dizgniosticadas con COVID-19 o través de un

examen POR, deben cumeliv un gerfode de aislamisnto:

4. Stapersona presents sintomas, se dard fin 5l sislamionto ol dis 14 desde e inicio de 1os
Hotomas.

b, Silapersona no presenta sintomas, se dars fin 2 aisfamients ¢! diz 14 desde Is toma de FLR.

¢ Sila persons es un contacto estrecho, se dard fin al aislamiento e gia 14 desde ef Gtma
contacto.

Sin perjuicio de lo anterios, cf tempo de sislamiento pugde extenderse st iz persona presents

algtn tipo de sintomatologia o si el profesional que lo evalia ko estima convenients.

iLamo o3 ef funcionandents ¥ sus requerimientos durante su ostadia¥?

* Usted hard ingreso 3 una habitacidn con acceso a bafio, gue puedse ser individual o
compartida, segln disponibilidad. En caso de ingresar grugass femillares por contagic ©
soipecha de COVID-19, so priodzard aue =l ingress & ung habiteddn de mayer wmado v

capacidad’
* Debe permanecer siempre dentro de su habitacidn con puertz cerrada.
* Estd estrictamente prohibido el ingreso de otras persomas a su habitacitn, que no sea

suterizado por gl encargado de la residencia
El servicio de alimeniacién contempla dgesayuno, alinuerzo, once y £ena,
. Mo debe hacer 150 de 25P3Cios Comuries, a menos gue sea indicado por personal s carge

LEn cxvo die sumentar s dermands e 3 repitn v 70 Conmr ton dos rupros saliciemtee, ar oodrd mgressr a mds de uez
pering por Bablmidn, sompre 3 csonco oins afinikdag = g condindn de COWID 18, soue resguarde B osegundad de
fat personas gn & Interior g by alitazidn. Bajo 8t mivne criterie. 1 pedd geytionar Trashdo geregiin,




en caso de asen de habitacidn,

Durante ei dia serd evaluado por personal de salud a cargo de la Residencia Sanitaria ¥

se le realizard control de sus signos vitales.

En caso de que usted sients aumento de los sintomas como dificcitad DaECA respirar,
fiebre y/o malestar general, por favor dar avise inmediato al personal de salud de la
Residencia Sanitaria, quienes son los encargados de evaluar su estado v segéin Jas condiciones
ge pste, proceder a gestionar su trastado al Servicio de Urgencia més cercanc.

Lz estadiz en [a Residenda Sanitaria no tiene coste para el usuario.

Debe cuidar & inmoeble durante su estadia, no destrozar ningdn arbicula de su
habltaclon v otras dependencias de 1a misma.

Usted debe cumplic sistamiento por (Selecdione con una XU opeidn por la cual estd ingresando
ala residenciz Sardtasial:

L MOTIVD N

Estar confirmadofal con COVID-19 v cumple con los riterios de ingreso.

£sté confirmadolal con COVID-19 y cumple con los criterfos deingrese, Adamds, decide
ingresar con sus hijes, gue no necesariamente san positivos, ya qQue &s & Unito
responsable de los menores de edad y no cuenta con otra red de apoyo.

Ser caso sospechoso dé COMID-19 a la espers de resultado del examen POR ¥ cumple con
fos criterios de ingreso.

Ser responsable (cuidador?, tutor o padre/madre) de un rmenor de edad o PEFSONa mayor
cenfirmado con COVID-18 y declars tue ingress voluntariamente a una residencia
sanitavia de casos positives,

D griemans egradecemos sy apovn en & cumplimiento de su sislomiento tempord,

Wex L BUT ,
mediante la presests carts de compromiso, declaro estar en Conocimiento y he <do
informadao del funcionamiento de 1z Residencia Sanitaria en contexte 8o pandemiz COVID-19
aceptariy las normativas v estas medicdas descrtas.

Reclare estar informado por o profesional acerca del motive de mi ingress @ fa Residencia
Sanitaria v satisfecho con la informacién recibida, va que mis dudss hao sido aciaradas.

Ef consecuencia, mecomprometo s cumplr conlas normas gonerales de ts durante mi estadio.

FERMA

Nombre del profesional respansable:
Fecha:

P in cash G pRrtenecer 3 SENMARE, SENADES o SENAMS mgresard o iz restidencly durante todo el tempe de aistamiento
e B pevoon, anorde 3 fac dispeainiones exchuzivas de T8 ingtiluctn do arigen, donde deberd ejercer fa supervisidn de 24
et et e, adia o adolascente, o peranns mEyorn
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES - COVID-10
(EXCLUIDOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD)

Dogumento extrafido de: huips e minsalellwn oo nlentfupinads ! 20200 03/ PROTOCOLE- BE U IFIEL S !

DN FECCI SO g A DE AMBIEN TES-COVID 18, gt

Fracedimiento de limpieza v desinfeccidn.

Previo a efectuar 1a desinfeccion se dehe ejecutar un proceso de fimpless de superficies,
mediante la remocidn de materis organica e inorganica, usualmente mediante friccicn,
zan ke ayuds de detergentes, enjuagande posteriormente con agua para shminar la
suciedad por arrastre.

Una vez efectuado sl proceso de Wimpiera, se debe realizar Ia desinfeccion® de superfices
ya limplas, con la aplicadidn de productos desinfectantes & través def use de reciadiores,
toallas, pafios de fibra o microfibra o trapeadores, entre otros métodos.

tos desinfectantes de uso amblentsl mds usados son las soluctones de hipocloite de
sodio, amondos cudternarios, perdido de Hidrogeno vy los fenoles, existiends otros
productes en que hay menor expariencia de su use. Pars fos efectos de este profocolo, se
recomienda el use de hipoclorite de sodic al 0.1% 18] {dilucién 1:30 s se usa clora
gomésticn a una concentracitn inicial de 5%. Lo anterior equivale a que por cads litro de
agus se debe agreger 20cc de Clore {4 cucharaditas) 3 una concentracidn de un 5%,

Para ins superficies gue podrian ser dafizdas por @l dipoclorite de sodio, se puede utilizar
una concentracion de eanct def 70%,

Es posible utilizar otre tipo de desinfectante, caso del cual se recomienda observar o
sefalade on el Anexo WL de 13 Ciroular £37 N0 del 05 de diciermbre de 2018 de!
Ministerio de Satud [6]. £n eas case, se debwen seguir las recamendaciones del fabricante
del desinfectante para su preparacian v aplicacidn,

Cuzndo se wtilizan productss guimices para in Empisza, €% . wortante mantener fa

instatacién ventilada [por elemplo, abrir las vertanas, st elle es factible} para proteger la
satud del personal de limpiezs,

Para efectusr la limpiezs vy desinfecridn, se debe privilegior g uso de utensiling
desechables. En el caso de utilizar utensilios reutifizables en estas areas, gstos deben
desinfectarse wilizando los productos arriba sefialados.

En ¢l caso de limpleza v desinfeccidn de textiles Ipor ejemplo, repa de cams, cortings, et}
deben lavarse con un ciclo de agua calionte {90°C) v agregar detergente parz TOPE,

S¢ debe priorizar i3 impleza v desinfeccién de todas aguellas superficies gae son
manipuladas por los usuarios con aia frecuendia, come 1o gs: maniilas, pasarmanos, tazs
del mnodore, Baver de agua, superfiries de ias mesas, escritprios, superficies de zpoye,
fntre otras.

* Pzra mids informacion, revise “Consideraciones Importantes en ef Bzo de Deg) nfectanias”, dal 5P (20153,

i&




Elementos de Protecciin Personal (EPP)

Se deben considerar el uso de los siguientes Elementos de Proteccion Persanal [(EPP] cuando se
reaiicen 10 rabajos de Bmpieza y desinfeccidn en espacios de use pablico v lugares de trabajo
fexcividas los establecimientos de atendén de saludl:

*  Pechers desechable o reutifizable.

«  Guantes para labores de aseo désechabdles ¢ reutilizebles: resistentes, impermeables v de
miangs larga Ino quirdrgicos).

* Lalmpieza y desinfecdion se debe realizar uillizendo el slemento ce preteceidn personal
arriba deserito, el cual debe ponerse y quitarse de manera sorrecta.

*  En 2l caso de utilizar EPP reutilizables, estos deben desinfectarse utiizanda ios productos

sefizlados anteriormente.

Para #f adecuzdo retro de 1os £PP, se debe realizer evitando tocar con tas manos desnudas

la cara externs {contaminada) de guantes y pechers, y consideranda la siguiente secuencia

gde retiro:

L. Retirar pechers y guantes simwltdnaamente;

2. Realizar higiene de manos

€n el caso de trabajadores gue estén bajo Ja cobertura de ia Ley 16742 sobre accidentes del |
trabaje y erfermedades profesionales, del Ministeric del Trabajn, e empleador serd el
responsable de velar por la vida v segurisiad de los trabajadores, debiendo entre ofras cosas,
capatitar v entreger los elementos de proteccidn personal a los trabajadores gue realicen les
wbores de limpiezs v desinfeccidn anteriormente descritos.

Manejo de residuns.

En principio, se asume gue Jos residuos derivedos de las tareas de iimpiezz v desinfecdcn, tales
eoms glémentos ¥ vtensilios de limplezs ¢ ins EBP deﬁecmhles, s podran eliminar como resiuos
sdlidys asimilables, los que duben ser entragados 8 cervicio de recolecoion de residuns municipal,
azegurandose de disponerios en doble bolse pldstica resistente, evitande oue su contenldo pueda
Glspersarse durante si almacenamiento v trasiade & ui sitic de oliminadion final autorirado.

En el £350 de existr otras residuns derivados del procesn de desinfecidn, tales como rosiduns
infeccicsos ¢ peligroses, estos se deben elirminar conforme a ta repizmentedén vigente pars estos
tipos de residuos®,

L Ec debe prestar especial atencidn, en aguelas drezs donde s tenga certers gue ha |
i permanemda un caso sospechoso o confirmado, donde se debe eviter su utileatidn hasta su |
| c&mpkata limpieza v desinfecddn canforme a to establecido en este protocaio. g

RS /2009 del MINSAL Reglarmants Soire & Mavejo de Residune de Fsrablerimisnto dis Alancién de
Sahuti [REAS) [11], o DS, W LAB/2004 del MENSAL Begizmento Sanitario Sobre @ Manejo de Hesiduos
Pebprosos, segln correspongda.,
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INDICACIONES PARA INGRESO A RESIDENCIA SAMITARIA
Contacte welefonico previe

Para gue el ingreso de Jo persona se realice de forma efectiva, SEZUIE Y Opriung s Residencia

Sanitaria, es muy impartante que ex &l contacio previo s ingreso se entreguen todas ias

Instrucciones slaras necesarias sobire los requisitos que iz persona deberd - anplir al momento de

ingresar. Log elomentos se detallan a continuacion,
Considere que deben ser propordionales al nimers de dias de cuarentena, que en su forema
generat es de 14 dias® y que no serdn de uso compartido:

Elementos:

Cedula de identidad, pasaporte o simllar para identificacién

Resuitadn de ewamen PCR {si corresponde)

Ayugas wrnicas llentes opticos, andador, audifono, etc.)isi correspand B}

Murdas de rapa lincluir piiama)

Medicarmnentos de uso habitual {considers en sus distintos borariogd

Carnet de Satud, ficha clinica, certificado médico v/o receta, u otre que ENTREUE
informacidn sabre sus antecedentes de salud

Utiles de aseo personal (cepilin, desodorante v oiros)

Dispositivos electrénicos de comunicasion o entretencién, con su cargador respertivo

Patiales v otros clementos de muda (sepdn caracteristicas de 1a persona)

| insiemos pars preparacidn de alimento especial o suplernentario [sepdn caracteristicas de la
L peErsonal

. Elementos de entretencitn o estimulacian [segun caracterisiicas de la persona)

5 o

Confirme ef slmero de disg, segln definicidn de casn.
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HOIA DE INGRESC A RESIDENCIA SANITARIS

Antecedentes Generalos:

Fecha ingreso:
Hora:

Hombre Completn:

Edad:

RUN;

Direccifn:

| Teiéfono de contacto:
D {Parertesco)

Cuidadarfiator

LESEAM

Alergias:

Inmunizaciones {influenza):

| si No

Antecedentes Epidemiolégicos:

| Tiper de case | Fecha de contacto: Desconocidn] |

Sospechoso || Probablel | Confirmads | | Contacto esue-:ﬁo_m

Resultado PCR | PCR positivol | nepativoe D Fecha de examen:

Mo tomads 5:]

P Anamnesis prowime:

Artecedentes Satud:

CAntecedentos
- farnitlares: f

. Antecedentes.
| Personales:
- Mdgrhicas
- {Quirdrgicos
- Habitos
alcobol fdrogas
- Alergies

| Armecedente v uso de
disposithvos 0 ayucas
réonicas fanTecios,

- audifonos muletas, sitla
de rueds, etel

o e b 1T
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Caracteristicas
alimentacidn [tipe,
alergias ¥ restrictiones)

| Requerimientos

; adicionales {curationes,
usuario de insuling, otras
rrecesidades)

Medicamentos de uso
habttual

! dosis

| frecuandia - cartidad al Stock 2
rgrese pedie

Exzimen Fisico

| Pesg ingreso (preguntar)

Cantrel de Signos Yitales
Sat:

T

FR:

FC:

P

Tatla:

Ubservaciones:

Examen Hsico v evaluagidn general:




! Diagnésticos de ingrese {inctulr situacién epidemiolégica respacto a TOWVID-19)

i.
2,
3.
&
5.

Indicaciones
1.
2,
3
4,

Lheck st de ingreso:
*  Lontacto telefdnice previo 51/ NO
» ingressoon cédula de identidad 51/ NO
*  Firma de consentimaento infarmado S NG
« Educacitn de signos y sirtarss de aviso B MO
*  Wias de evacuacidn/zonas seguras 5 KO
+  Aplicacidn de pauts de riesgo de cafdas Sif NO
*  Bravabete dentificacidn Sy NO
*  Oive

Mambre del profesional;

Firma
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ANEXO 8

RECOMENDACIONES DE VACUNACION CONTRA INFLUENZA BN RESIDENCIAS SANITARIAS
DURANTE PANDEMIA SARS-CoV-2

L forma més eficaz de prevenir la enfermedad causada por el virus influenza &5 la vacunacion, En
los adultes sanes, fa watunacion ardigripa! &5 protectora, incluso cuando los virus circulantes no
coimciden edartaments con os vires vecunales. Bn las personas rgvores {a vacunadidn puede ser

s
oY




menos eficaz para prevedic la enfermedsd, sunque reduca fz aravedad v 13 inddencs de
complicaciones y muertes.
Los objetives fundamentales de fa campafia de vacunadidn anuat contra ln influenza son 25
1. Prevenir marialidad vy morbilidad grave, en subsrupos de s peblacion, definides por las
eandiciones biomdédicas que se ssodan 2 mayor riesgo de muere ¥ LomphLaciones calusadas o
secundarias 3 Infeccion por e virus Influenza.
2. Presenvar |3 imtegrided de ios senvicios aststencisles,
Para el propdsite de prevenir muertes v maorhilidad prave caussds o s sdaris 3 infsccidn por
wirs Inflenza, la poblacion objetive e8tE compuesta por los siguientes grouts de personas:
1. Embarazadas, durante todo &l embaraza,
2. Nifias v rifias desde los 6 meses hasta 5° ano basico,
3. Personas mayoeres, de.f5 y mis anes,
4. Trabajadores de avicolas v de criaderos de cerdos
5. Enfermos crénicos desde los 11 hasta los 64 afios, portatlores de alguna de Jas
condicioneas ge resgo definidas.

En ¢l complejo escenaric de la emergencia sanitaris por COVID-19, v pars dar cumplimiento 2 los
abjetives de proteger frante 2 enfermedades prevenitles por vacuna [EPV v avitar brotes 3 causa
de ellas ¢s que nos parece retevante Ia administaditn de voouns influensa en las Resdencias
Sanitasrias,

Las recomendaciones del Departamento de Inmunizaciones para la vacunagion contra influenza
&0 Residencias Sanitarias durante la pandemia SARS-CoV-2 son las siguientes:

1. iapoblacion objetive:

*  Porsonas gue ingresen 3 une Residencia Sanitaria pare cumplir cuarentena Y U
perienecen 3 los grupos objetivo de la campaha de vacunacitn influenzs, verificar st estan
vatunados, ¥ vacunar si no o estdn.

* Personas gue ingresen 2 una Residencis Sanitaria para cumplic cusrentena vy que no
pertenecen 3 Jos grupos ohictive de 13 campaha de vatunation influenze v gue por o
tanta no han sidovacunadas, la recomendacidn es vacunar,

»  Personal de salud de una Residencia Sanitarta, y gue pertenecen a los grupos sbjetivo de fa
carmpafia de vacunacion influenza, verificar si estan varunados, y vacenar si no 1o estin

* todas los trabajadores de una Residencia Sandtaria que puedan tener contacto esteacho
con las personas en cuarentena y que no perienecen a ks grupos obietive de ia campafia
v gue por lo @ro no han sido vacunadas, i recomendachan es vacunar.

L. El proceso de vacunacian:

+ Bl personal de sabud debe utilizer mastarilla, sopun recomendscidn de s sutoridad
sanitaria.

*  Vacunar en dreas bien ventiladas, y desinfectar con frecuencdia {definic ndmero de vecss b
dia o segun necesidad).

+ Disponer de degsinfectante de manes o lavamanss pars los usuarias.

*  Adherir 31z recomendacion de distanciamiento social,

= Limnpizr superficies posterior 3 a atencitn de cada usuario (inciulr mouse, teclado, cooter’,

»  Limitar ef nimers de scompaiantes de fa persona que serd vacunads (1 acompafianta).

b L L0S DATILES PRt e Hanung srlenBeems 22T Dore lamends de nronnirscionss SHRREILAL
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» Evitar aglomeracidn de personas, pars elle definic horarios para citas de vacunacion,
reafizar sesiones de vacunacidn con nidmeros peguefios de parsonas, utilizar espacios =)
aire libre si es posible, establecer seslones de vacunacidn exclusiva pars nifios, adultos,
PRrsonas mayeres ¢ embarazadas.

«  Registrar en RNE eneriterio de elegibilidad "Residentia Sanitaria”.

3. Recomendaciones al vatunador:
Realizar lavado de manos o utiliizar afcohol get (hasta tres veces seguidas):

o Anies de tocar 3 un patiente

Antes de realizar cuslquier procedimiento limpio o aséptico

Despuds di exposicién a fluides corporastes

Despads de thcar 3 un pacients
o Uespués de tocar € entomnp de un paciente

*  Vacunar de acuerdo a fa Guiz de Yacunacién Segura del MINSAL 70137

*  Cumplir con ingamientos sohire fa vestimenta:
o Uso de uniforme, el que no debe ser utilizado fuera del establecimiento de salud
o Usode zapatos cerrados

G900

» o wutizer of celular dursnie fa atencién de los usuarios, fimpiarlo 3l menos ura verz al dia
con atcahol af 7O,

4. Vacunacion de personas con diagnéstico de COVID-19 y sus contactos:

*  Aungue ho existen contraladicadiones médicas canodidas Para vacurar & ura persens con
COVID-18, se recomienda defarir 1a vacunacion hasta su recuperacién.

+ Aunque no existen contreindicacienss médicas conocidas para ls vatunacidn de una
personz gue haya tenido contuctio con un fasu de COVID-1S, se rocomienda diferr Ta
vacunacién hastz que se hays cumplido la cuarentena (13 dias despuds de Iz ditima
sxposicion),

= Almomento de dar de sfta 8 una persona de una Residencia Sanitaria, verlficar que se
haya vatunade contra influenza,

La cogrdinacion o estas aaihidades se debard tanalizar 2 través e iy referente PNI de la SEREMIE
ge Salud carrespondiente.

En 13 region Metropolitana, se propone disponer de un equipo de vaounadidn, gue puedsa realiyr
esta taboren forma programada,

" CopatamEnie G2 THNUnERRoaes s Wrlern oSk
fomos fivacunas et w s on et e s a0 T 0
" Cantars for Msesse Coatrol god Provention of the L0 ted . g pind doi mvr E:sr l'-:.mmwag ey} BOED A iatic

Treen: Biflpes Svewsne prle g feomoneninusd 5045 nooud e o T-FETIRE ST e ey .

B, Ui e Veaacss 5 Jra- imer*wt* 2013 Awaifaida frone
1
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REGISTRO DIARIO DEL USUARIO

RESIDENCIA SANITARIA

FECHA:

DiA EN-RESIDENCIA:

HABITACION:

MOMBRE:

RUT:

EDAD:

DIAGNOSTICOS:

EVGLUCION DIARIA:

CONTROL DE SIGNGS VITALES:

. Parametros [ Hora:

| Hora:

Hora:

| Tempersturs

?Frecuem:ia respiratoria

Saturacitn 02

Presidn.arterial

Frecuentiy cardiacs

| Slicemia capilarisi procede)

- Responsahble

INDICACIONES/ACTIVIDADES

Responsable

28
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PAUTA DE EVALUACION DE RIESGSO DE CAIDAS

de culdades especificos relacionados con el riespo de coddas,

Residencia Sanitaria; Habitacién:
Nombre-de paciente: Fecha:
RIESGC
Cafdas previps | NO 0
LY i
Ningung 0
Tranguilizente-Sedantes 1
Diureticos 1
Medicamentos Hipcrensores 1
Anﬁdepreﬁws 1
Antiparkinsonianos 1
Otras de riesgo A
_ Hinguns B
Alteraciones Visuaies 1
' sensorial Loraciones auditivas
AMreraciones en fas extremidades 1
Buena orientaridn D
Estado Mantai Confusian i
Mormal o
Segura con ayuda 1
Deambulacion
Insegura con ayuda sin ayuda i
Irposible 1
**Lile puntyacidnde la escala de Dowton es menos o igual a 2, se condders que el paciente no regquiere
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PERFILES DE CARGD PARA LOS EQUIPOS DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS

Roles v funciones,

EROFESIONAL DE ENFERMERIZ

Modalidad: Presencial

Jornada; 24 horas, lunes a domingo. £ sistema de 350 turms, :

Dotacidn: 1 por cada residencis con capacidad pars 35 personas f 1 enfermera coordinaders en

residenclas de 100 o més personas en horario diurno de lunes a viernes

Rob: Supervisar ef estado de salud de las personss, Este profecional sanitaris se coordinars

- digriamente con el médics v TENS de turno,

Funciones:

1. ROL ASISTENCIAL '
3] Realizar el ingreso de i3 personz 2 la residenda sanitaria con hoja destinada para elie, |

totacar bravalete de identificacitn v aplicar sauta de riesgo de caidas segun requerimients
fen caso de personas Mayoras v personss con patoiogias cronicas 3l menos 2 veres a Iz
semana durante &f aislamiento),

bl Verificar desde el ingreso con coda residente, necesidad o dietas especidles par |
enfermedades o condiciones de base y dar aviso al encargade de allmentacion psra |
propertionar las dietas requeridas,

€} Supervisary apoyar en Ia toma v el registro de signos vitales al TERS,

d} BRealtzar valoracin de signos vitales w/o manifestaciones clinitas de los resigentes
diariamente y dar priorizacion de monitores continus en casg de alteraciones, con ef fin
de detectar precozmente manifesiaciones de progresian de la enfermedad que requieran
urr eventus! trasiado 3 un centro asistencial,

e} Avisar a medico fa alteracion de fa condicidn de salud a la srurrencis de un evento dinico
relevante, v en caso necesario articular con el Servicio de Salud o Red de salud definida
para elwastade del usuario 3l centro mds cercano.

fi Coordinar los dias, horarios, v dosis de los medicamentos indicados por médico an 13
residencia durante el aistamianto, cumpliendo los 10 correctos,

g} Verificar que continden con sus Teranias farmacoldgicss segln su esquerna habitual, en
aguelios residentes que presenten enfermadades o condiciones medicas de base.

bl Mantener comtacte permanente con los residentes a través de vias seguras  {telefdnica,

menssjerial) v reslizar visita de enfermeria {segiin reguerimiento) en la habitadén con

wadas fas medidas de seguridad necesarias sepiin priorizacion de casos.

i Bantener en tods momento una relacidn respetuosay trato digno con los residentes.

i} Potenciar el trabaje en souipo con &l personzl sanitario v el persanast de servitla
dependiente del hotel gue actda coma residendis sanitaria,

K} Mantener registro de cada sutividad realizads con el residente segan hofa de evolucidn
diaria durante ¢! tempo de aislamiento,

I} Compietar el formulario respectivo por el_traslade a un centro ssistencial, indicando la
situacion gue motiva ef trasfade, rosumen de tas condiciones presentadas por ef residente
y &l mianelo realizado en iz residencia sanftaria,

m} Walorsr las diferentes necesidades de tos residentes y priorizar actividades v/e cuidsdos |
integrales <epln  altersciones detectadas durante el aislamniento.  {respiracion, |
alimentacidn, eliminacién, movimiento, evitar peligros, reposo v - afin, viestido/ impiezs,
temperaturs, seguridad del entoro, comunicacidn, trabajo, cdo v aprendizaje)




2. ROL EDUCATIVO {este rof se realizard a travis de wias remmotas de comunicacidn)

ap Enmtregar contenido educative 3l residente acerca do la enfermedad v de la duracién e
importancia de su aistamiento,

b fnstruir s cerca del funcionamiento de fa restdencis, cudles son sus derechos y sus deberas
al interior de ésta v las medidas ce prevencién pars disminuir e riesgo de contagio daf
personal que to atiende, durante su estadia.

¢} Educar al Ingreso a los residentes, ton respecto = identificar signns y sintomas de la
enfermedad v cudndo dar aviso al personal de salud que o atiendes parz sar ovaiuado
pracormente.

di  Entregar las indicaciones de autecuidado gara ef domicliz 3l momento del aita.

e} Reforzar adherenca al conwal v segusnients de sus patplogi - ordmicas al alts v les
inmunizaciones que pudieran estar pendientes, con el fin de evitar complicaciones.

© 3. ROL ADMINISTRATIVO

: 3} Coordinar con gestor de farmacis del Servicio de Salud o APS |25 dosis de medicamentos

de uso habdtual gue falten, pars manterer 1a confinuidad de 168 tratamientos indicados

sepun programa sl gue perfenczca o residente.

Mantener comunicacion constaste, v preferentemente por corren glectrénico, con e

encavgado te SEREMI por temas administrativos.

¢} Revisar y notificar el estado de las instalaciones, debiendo comumicar cuabguier anomalia |
al respecto a la Contraparte Técnica de | Autoridad Sanitaria. |

d) Coordinar ol stock para Iz enirega de medicamentos con ef SEREMY ercargado, o ef
establecimignto que corresponds, de sar pertinente.

e} Programar colaciones © comidas segdn el horaric de los ngresas  programados,
constderando gue 5105 pusden legar habitualmente kasta fas 23.00 horas,

T Gestionar las altas pars que estas scan realizadas antes de las 1100 AT, €1 TN COn
tas indicaciones meédicas para la entrega de toda la dccumentacidn, programucidn del
traslado a su darmicilio y entrega de todos los contenidos egucatvos v objetos persanales. |

gl Supervisarla desinfeccion y preparscidn de ias habiadiones segin las altss diarias. .

h} Uevar estadistica diariz de 12 cantidad de residentes oor BaDitacisn para estar en sintonds
con [a Contraparte Téemics de Iz Avtoridad Sanizaris, '

il Apovar e 13 articufscidn con Hospital Digital  acompafiamiente remota ¥ teleconsals
segun los requerimientos deconsuitss psicolégicas Wo interconsultas médicas que surjan |
durantz #1 aislamisnto  en fa residencin, aecorde & Iz estrategia vigente [pare rmayor |
informacida, remritirse & www bospitaldigital gob.oh

it Supervisar permanentemente la condicién de salud del personal de sanitario {control
signos y simtomas sugerentes de COVID 18, control de I temperatura al NErese y BEresoe
de s jornads leborall

K) Vertficar ol corrécto “Check in” v “Check Our® de los reside' <s de dispositive que
daberdn cumphir ia cesrentena.

[} Capacitar contnuamente al personal sanitario v personal de sesvicios asociado a la
residencia can respecto.al uso racionat y responsable de las EPP en [a atencidn directa 2 \‘

; lps residentes.

=

i
L




Modai’dad- Presenzm! {24 hm&s] ‘

1 Jornada: Turnos rotatives en modalidad 4to turno,

Catacidn: 1 por cada residencia con capacidad para 25 personas.

i Rol; Brindar atencidn a las personas recidentes,

Funcianes:

- 1. Monitores y registro de signos vitales

ay

b

]
o}

e}

n}

41}

)

Reslizar control de signos witales dos veces i diay sepun reguerimienty, que incluys:

»  Conirol de temperaturs,
Frecuencis respiratons,

Turacion de oxigene,

Presidn arterial,
Frecuencia cardiacs, y

= Glicemia capilar (sepln correspondal.
Realizar idealmente en conjunto con ks enfermera el ingreso de los usaarios 2 la Residensia
Sanitaria,
Evaluar ef estade peneral de los usuarios.,
Realizar seguirniento v actualizacién del estatio de salud de los usuarios an cads rontral de
skgnios vitales, v via telefonica si asf fo requiriera.
Registrar diariamente los signos vitsles de los residentes en la haja diaria de registro de
arencidn de los residerites, ¥ dar aviso a médico vfo enfermera en caso de altaracisnes
pars &l manejo eportung de estas,
Adrirdstrar fos medicamentos arales segin indicadion miédica que se reguiersn dursnte
el alslamiento, aplicando los 10 correctos,
Entregar apeyo en el manejo de urgentia del residente para ¢ trasfads en Iz dorvacien &
un centro asistencial.
Verificar gue continGen <on sus terapias farmacolSgicas segan su esqiema habitual,
aquelios residentes gue prasenten enfermedades o condiciones mégicas de base,
Mantengr contacto permanente con los residentes vis relefénica: v realizar visita de
gnfermeriz en la hebitaddn con todas las medidas de seguridad necesarias segan
prigrizachin de casos.
Kantener en tode momento una relacion respetucsa v trato dignoe con los residenses,
Potenciar & trabajo en equipo con el personal sanitario y o personal de servidio del |
establechmiento que actla cama residencia sanitaria.
Mantener registre de cada aatividad reslizada con el residente segun hojs de evolutitn
diaria durame ef dempo de sislamients.
Yatarar las diferentes necesidados de los retidentes v pricrizar sctividades yo cuidados
integrales  segin  alteracianes  geteciadas durente ol aislamiento. {respiracitn,
alimentacidn, gliminacitn, movirniento, evitar pelipros, reposo v suefio, vastidaf limplera,
temperatura, seguridad del emtorrio, cormunicacidn, trabajo, ocio v aprendizaje)
Colaborar con el profesional de enfermeria de 13 residencia en 1a coordinacidn con el
gestor de farmaciz, de fos Servicios de Salud que corresponda, la entrega de
medicamentos gue deban administrarse 3 fos residentes durante los dizs de aislamiento.

Procurar el use segura vy racionalizade de las EPP durante la atencidn directa de cads
residente,

* & » ¥
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| Modalidad: Presenciat

Jorngda: Dlurna {fuera de este horario, deberd estar tisponible para resolver temnas operativos).

- Botacidn: Lino por cada trstitucian

Rol: Administrar los reglstros tanto de las plataformas como de ia informacidn de salug de fos |
residentes.

Funciones:

a; Serd responsable del acceso s Epivigila para definir al ingreso 3 la Residencia Sanitaria la |

curstion del pericdn de aislamiento.
bl Completar los ingresos v egresos diarios en [s glataforma de CUPTS.

¢} 5era resporsable de resguardar v disponibilizar la informacian contenids en los registros
asociados al usuario.

Modalldad: Presencial diurno de lunes a domingo, v de lamadn rocturno.

Jornada: 44 horas semanales {deberd estar disponible parz Iamade las 24 horas),

Cotaditn: Uno por cada residencia, uno por cada 50 residentes.

| Rok Evaluar el estade clinico de Jos residentes, correspondicnte a la implernentacidn de la |

_ pstratesia.

: Funciones:

aj Maoniterear estado de saiud de a5 personas en [as Residencips Sanitarias,

by Realizaringreso 3 persanas menores de un afic, mayores de 65 3508 vw/a con antecedentes
de onfermedades crdnicas o conditionss de salud especificas,

o Mantener cordacte permanenite con los residentes via telefénica; y reatizer visite mddicy
en 1z habitacidn con todas las medidas de seguridad necesarias segtn prigrizacitn de
cases valarade por ef persanal de enfermeria.

¢} Esteblecer las indicaciones médicas de agueilos residentes que requieran prascripcitn de

#igan medicarmento oral, diets especial, atencidn kinesiclégica/matrona o de otro |
orofesionai Se la salud para gar avisp al aquipo interdisciplinario de los Servicios de Salud |

sepun corresponda,

di Gestonar la derivacién de residentes que presenten descompensarién a progresion de

sfgnos y sintomas por COVID-19, al centre asistencial comrespandiente.

@) Tomar acciones oportunas frente 3 1a descompensacin de una condicion crénica de base

de #Hgin residente.

f}  Mantener registro de cadz actividad realizada con ef residente segon hoja de evoludan

diaria durante gl tiempo de alslamienta.

& Extender recetas y Hcendias mnédicas segdn reguerimiento.

nl Soliclar asgsoriz viral con profesionales de otras especizlidades en caso necesario, tales
tomo geriatria, disbetes v netricidn, nefrologis & través de la plataforma digital  def
Hospital Digital, acorde. 2 la estrategia vigerte [para roayor informacidn, remitirse 2
e hospitaldipital soh.cl)

i} Solicitar IC a espedaslidades disponibles segin reguerimiento de los residentes, en
conexidn con las Servicios de Salud,

p} Mantener en todo moments una retadisn FESDEILGSS v rato digro con los residentss.

q} Potenciar el trabajo en ecuipe con ¢ personal sanitario,

_r} Preparar la indicacién de alta resperto 3l dempe de sitlamients sstableride segon

| S—



Aormativa con previs evaloacicn del estado de salud, adiuntando la dorumentacién
recesaria pars el pgreso.

i} Registrar en el ibro de novedades eventos durante su jornada laboral.

ki Bealirar certificade de defuncidn en caso de decase, bajo sucuidado enias residencias.

* lornada: tEamadu dispon ible las 24 horas
Potacidn: Regions! {3 cargo de la SEREMI
Rol: Ayudar en ka2 comunicacion efectiva entre los residentes y las personas que participan en el

funcionamiento de T2 residencia. En o caso de personas sordas y/'o personas con dificultades en ia
Lomunicacion, puede ser gestionato por SENATHS,

fromover fa participacian del famifiar o acompafiante para facilitar Is comunicacién.

.lamada ﬂis;mm&: e de funes a viermnes on horane dzumg
Contacto: £l médico o profesionat de enfermeria presente en la residencis sanitaria soliciters via
remats iz presencia del profesions! del equipo para resolver 1as necesidades identificadas en &l
residente. Yinculacion con los Servicios de Salud /aPS ¢ Hospital Digital.

| Rel: Grindar atencldn integral 3 135 persunas ingresadas 3 las Resldencias Sanitarias, otorgardo
| prestaciones sociosanitarias ssociatas @ diversas discplinas.

i Wiembros del equipo:
»  Whidicos diferenzes especiatidades [Servicio Salud, Hospital Digital}
»  Kinesidlogo (a] / Terapeuta Coupacional [espedial Snfasis en intervenciones precotes para
abardar enlos residentes 1z desfuncianalizacion aguda ascclzds al islamientol.
*  Asirente Social
*  Psiedlogo virtual
=  MNudricigrasta
= Matronas
Otras:
&  Faciltador idiomatico o intérprete de lengus de sefias

Dntzmé-n' se estima fa relacidn de 1 equipe por cada 100 residentes o segin la reatidad locel
. asociads a fas apcesidades y requernmisnios de los residentes.

mesi&é?acionm*

Las residencias asigradas al equipo mdvil de salud territarial deberdn, preferentamcnte astar
circunscritas @ Und misma drea geografica para disminuir la mevilidad de los profesionabes. ;
Se recomienda articular las prestaciones asociadas z este equipo de salud terrdtorial, con ¢
iniciztivas existentes en la red de salud ioead ¥/ con equipos de atencidn ﬂumm?mrsg%
dependientes de los Servicios de Salud v a través de ta plataforma di gitil del Hospitsl Dighal,
acorde & [a estrategls vigente {para mayer infrrmadién, remitirse 3 e bospitaldigital sob.ol




| Funciones:

< Apoyaralos equipos de salud gue estdn en las residencizs,

- Arender situpciones particulares emergentes en residentes cuando no 3¢ ouanta con
médice de turno o cuando a especificidad de fa consulta no les permita responder,

Aportar atencién holistica a las persomas ingresadas a Residencias Sanitarias, que |

requieran de una valoracidn e intervencion armbulatorts intezral; que dé respuEsta a ias

necesidades de sslud identificadas durante e pericdo gue dure su alslamiento en la
residenca.
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HOIA DE EGRESO DE AESIDENCIA SANITARIA

Antecedentss Generales:
I Nombre Comoietn:
Edad:
RUM:
| big de Ingreso:

- Diz de sgresa:

- Direccitn:

' Teléfano de contacts:
- CESFART

Antecedentes Epidemiclégicos:
Condiciones  clinleas el
- paciente &l epress,
- sintomatologia asociada: tos
seca, disnea, mialgia, flebre i
T°>38°C) E

Evelucidn al alta

- Indicaciones af alto

Check list de ingresa:

»  Educacian al alts S RND

*  (uidados en el hogar SN0 ‘

= Edutacion de Signos de alarma {dificultag respiratorkal St 7 NO
« Entrega copia de egreso de sislamiente temporal: 5 NO

e e docomento

Mornbre del profesionat; Fireiia
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HOIA DE DERIVACION DESDE RESIDENCIA SAMITARIA
Hora:

Antecedentes Generales:

MHombre Completo:

Edad: :

RUN:

Fecha de Ingreso

Fechs de Egreso

Direccidn:

Teléfono de contacto:

CESFAM inscrito:

Antecedentes Epiderniolfgicos:
] Sospechoso || Probable] | Confirmade | ] Conmacto estrecho] |
Tipo de caso . ) ey ]
- Fecha de contacto: Desconocido] |
Resultado PCR | PCR pusiiﬁvnwij negativo | | Fecha de examen; Mo tomada | |

Condiciones dlinicas del paciente
3l traslado,  sintometslogia
ssociada;  tes secs,  disnes,
mialgia, fiebre [T">38°C)

MOTIVC DEL TRASLADO: especifigue diagndstico, indicaciones entregadas para &l traslade
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CONDICIONES DE TRASLADO: [€].: requerimigntos de Oy, Tugar de derivation, nombre y cargo 2

guien hace entrogs del residernte)

Mombre def profesional:

Firma
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FORMULARID POR EGRESC VOLUNTARID DE

RESIDEMCIAS SANITARIAS

En, lugar , fechs def sfio 2020, ¥ 2n of contexto de la
Pandemia producida par el COVID-19, es que;

Yo, nombre . BUTS , decido
voluntariamiente v bajo  mi responsabilidad, retirarme de |3 residencia  sanitaria,
nombra . comprometiéndome & cealizar 2l aislamienta
respertivo en e] domigilio, calle v nimerc .
ieléfono: cumpliendo de forma estricta fas medidas decretadas por 1a

autcridad sanitariz.
5¢ me ha informado de las indicaciones emitidas por el Ministerio de Salud para ia Brevencion y

manejo del contagio por COVID-19, v de las consecuencias asaciadas frente al incumplimiento de
estas,

Nombre ¥ Firma residente

Hombre y Firma encargado Residenda Sanitaria
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RECOMENDACIONES MANEIC DE CADAVERES
COVID-19 POSITIVOS
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA

Documento & partr de fa Resotucion Exenta N* 285, dof 20 de abrtl de 2020, que aprueba
“Recomendaciones Manejo de Cadaveres en el contexto de fa Pandemia por COVID-15",

Descripcion de actividades.

El cadaver de un fellecido por COVID-13 tiene bajo riesgo sanitario, sin embargo, & manejo seguro
requiere que el personal, sanitarie v de servicios generales, utiiice para su manipulacidn:

» Escudo fadal o antiparras

»  Nascarilla quirdrgica

s Bata impermeable, desechable, manga larga v con pufios
+  Guantes de procedimiento desechable

£n caso que el manejo incuya traslado, se recomienda usar par de guantes adicional de goma
externos, Ademss, no estd indicado el uso de balsas mortuorias, por o gue se deberd envalver el
cusrpo £n tefz u otra tejido para transferirlo o ser retirade 3 zona mortuoria.

Trastado desde ka habitacion o espacio de sislamiento.

Una vez que gf cadaver esté preparado y envueito en teia, se pueds trasiadar hacia la morgue.
Todas |a3 personds gue participen en el traslado del cadaver desde la habitecién espacio de
sistamients deberdn conacer el procedimients de frabajo seguro v uso correcto de elementos de
proteccion persona.,

Posterior & traslado, v con los glementos de proteccién personsl, los familiares directos pedrén
despeodirse. No podran tocar ni besar el cadiver.

Falledimientas an Residencia.

= Ei médice gue asistz 2 unz persona que fallece en resicencia, est: pbligado a extender &l
certificado ge defuncidn, sefislendo |2 causa de muerte,

« 5 el falletido fue atendido en algin servido médico o centro asistencizl, con motive de lb
epfermedad causada por COVID-19, of certificado de defuncidn o omorgars o jefe de senvicin o
director del establecimianto, o su delegada, siempre que el deceso oturra dentre de las 48
horas de producida la atencidn ambulatoriz u hospitalada, En tal caso, ef certificade sefalacd
Iz causa de muerte, en base a ta informacidn clinica de la atencidn.
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*  Sila persona fallecid después de las 48 horas de la atencidn médics o no hubiese side atendids
por ningln médico o centro asistencial, e certificado de defuncidn se otogard conformee a tas
regias sefizladas en el decreto supremo NGO, de 1970, del Ministerio de Salud, Beglamento
sobre extensidn de Certificads Médicn de Defuncide,

* Los fallecidos a causa de COVID-19 no serdn enviadaos al Servicio Médico legal, a menns Tue
existan rarones fundadas pars presumic que el deceso no se origind por causas naturales,

* Posterior 3 Iz constatacion de la defuncidn y emision del certificado de defuncidn, se dard por
finalizatiz o labor del personal del centro asistencial. tuage, la gestion del caddver quedars
bajo is supervisién de Iz empresa funerariz contactada por [a familia. El levantamients ded
cugrpo serd efectuado por personal de dicha empresa, quines deberan utilizar clomentos de
proteccidn: guantes desechables de latex o nitrilp, delental, mascarilte, v proteccin ocular, §i
hay fdesgo de salpicaduras. B cuerpo se pusde envolver en pafios de acuerdo a o seftalade por
OMS para, finalments, introducidio al atacd,

Unz ver terminade el levantamiento del cuerpo por parte de la empress fumeraria, los
trabajadores depositardn los guantes, mascarillas, delantsles desechables ¢ cualguier oteo
elemente de protaceidn utilizado en bola de Basura doble, la cual s& cerrard con nudo ¥ se tiejard
en disposicién pars ser entregada a 12 recoleccidn municipal para su eliminacidn, Terminada la
labor va sefalads, fz empresa dard por finalizado su trabajo en el demicilio v proceders a trasiadar
& cuerpo dentro del atadd a su desting final, ya sea que sg trate de velatorlo, cementerio o
erematorio, segun lo hays dispuesto ta familia del difunto.
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PAUTA DE EVALUACION DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD ASISTEMCIAL EN RESIDENCIAS
SANITARIAS

Obletivo generah _

Eara pauta tene por objetivo asepurar log nrocesos de atencitn de los ustarios guaingresan a las
Residencias Sanitarias, bajo practicas seguras de control de infecciones v seguridad asistencial, en
el contexte de lz2 atencidn de usuprios confirmados de infeccion COVID-19, sospechosos y
funcignarios en calidad de preventiva,

Hombre de Rssidencia Evaluada:
1 ole Habitaciones:

N de cupos de cama;

N ¢l cunas:

Fecha de Evaluadidn:
Responsable Aplicacién de Pauts:

1.- Aspectos generales de Aplicacion de Precaudiones Estandares:

i Criterio Cumple [ Na Bedio Obsetvaciones
: Cumple | Verificador
{Bocumento

| Existen directrices locales sobree

| pretauciones estandares,
Existen dirgctrices locales selire : Corres.
precauciones estdndares que se | . Infografia,
han difuntide con ¢ eouips Z chpsulas
ciinico de I3 residends, : ! realizadas:

: ; Precauciones
o | i Estandar.

- Existen directrices locates sabre - 1 Fecha
precautiones estdndares que gg r | capacitacion vio

- ha gifundido af persanal del , Listado que
hospedale: capacitacion sohre | aststiernn
wsa de EPP y desinfeccidn da : :
superficies. . :
Existe una planificacién diaria de Registew en libro |
cuidados asociados a fos deentregade
rasidentes, segin las perfiles de l tUrno.
grupos de poblactdn. i !
2.~ Sobre la conformacién de los equipos clinicos de la residencia sanitaria:

Tipos de clinicos Si No N* Hrs Contratadas N"de clinicos

higdico

| Enfermerafo

CTENS

j BAztranga :

| Eowipo salud territorial

Consuitar si hay turnes sin cobertura de todo el personal (fechas).
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3.~ Implementacién de equipos esenciales para of proceso de atendén ¥ mantenimiente de los
equipos que utilizan en residencia sanitaris utensilies segin tipe de paciente, que garantioen
u¥na atendén.oportuna y con seguridad asistencial,

invasivo [esfigmomandmetro +
fenendascopio)

- Tipos de Equipamiente Si | No | Cantidadde . Fechade
' equipos | Adguisician y/o
fecha de
- _ mantentidn
Egquipo Monitorsa Presion Arterisl No

| Termometro infrarroio

Termdmetro digital

Oximatro de puiso adulte

Ouimetro de pulse pediatrico

Glucometre, lancetas v cintas

Detoctor de latidas cardiofetales

Concentrador de oxigeno pordtl

Citindro de oxigevn

[ariceras

; Masecarilis ventur

Brazalete

Acceso a Siflas de suedas

#ooeso a camitlas de wasiado

¢ Botinuin

3. 1 Korificacidn sobre desperfectos y recambio de equipos.

Mombre de persona resennsable de ests funcidn:

Personal de salfud St NG | Medicverificador si se ha resfizado mantencon
conoce el fluds de solisttud ' correctiva
de manitendién correctiva
pot desserfecto,
Tipos de Eguipamiento hisntencién | Fecha wledio Verificador de solidtud o
' COrrectiva lilro de turna.

Eguipe de Monitoreo de
Presidn Sriertad Mo nvasivo,

Coimetros de puiso

 Concemyrador de axipeno
- portatl Jeiindro de oxgeno

. Blucdmetros

{ Termometros

: Petector latidos cardio fetales

o
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4.- Requisitos Generales de Infraestructura,

4.1 Sala de recepcidn de usuarios, safs de estacion de enfermeria y zonas generales,

é Infrasstruciura

i

 Cumple

Mo
cumpla |

; Medio Verificador/observacién

| Szia de lngress de evaluacisn

i Esusarin,

! Sala ds Estacidn de Enfermeria

Wobillarie pars Almacenar EPP

1 Mobiliatio para Almacenzmisnto de
equipos

fos bdedicameantos.

Muobiliaria pars Almacensmienty de

Mobifiario ¢ estanieria para
almacenamianty de fichas clinicas.

Arealimpia adaptada con acceso a
favamanos para bz preparacion de
material limpio que va 7 ser ooupado
en las habitaclones.

Area Sucia adaptada con superficies
para deposito def material sucio.

Espacio parg almacenamlento de
materiales g insumos,

Aren alrmstenamisnto material
gstimalacidn {Chile Crace
Contign.)

i Arcese o baBo parg -pem@réai de
salud.

Accest & yrdad de elaboracidn de
Alimenios,

Accedn & pona de acopio de basura,

Carros de transporte de ropa sucia.

Zona de aeveso odrea ropa sucia.

Zoing d¢ Arcesd o drea para guardar
dtersilios de aseo e insumos de
trabiaio,

Depdsito de lavads sistema de
serado de mopas,

Las tipos de desinfectante gue
utilizan tienen registre de ISP,

&l personal gue sfecutz la limpieza y
desirfeccidn de fas habitaciones
Lusnty con capacitadidn v programs
de supervision de aseo,

b6




4.2 Requisitos de las habitaciones que utilizan los Usuarios.

| N° Habitaciones | N° Camas
Habitacion Individual '
1 Hahitacion compartida

N de Cunas

Actess 2 Bafta, con WC, lavaranes v ducha.

Acceso base de solucién alcohdlica para higienizaddn de mangs.
Mobiitario para insumos v ropa.

En habitaciones compartidas la distanciz entre las camas es de al
menos 1 metra

5.~ Revisitn de tinos de registros de los residentes:

Tipes de documentos Cumpie Mo ] Verificador existencia del
cumple reg irofobservaciones

Cuenta con registre Unico del residente
Cuenta con registros de evolucidn
mddica

Cuenta con registros diario de
entermeria

Cuenta con hoja de ingreso usuario

Cuenta con hoja-de egreso de usuario

Cuenta con hoja de derivacion de
USuarios a otros centros cuando excede
lz capatidad de resclucion de este
recinte

 Cuenta con un Sistema de entrega de la
informacin donde estd inscrito el
USLEario ¢ pertenece a sistema privady

af
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ORD. Bi/N°

ANT.: ORD. B1/N°2545 de fecha 06 de Julio
de 2020, w2 la Subsecretaria de Salud
Publica.

MAT.: Orientaciones para el Manejo de
Residuos Generados en Residencias
Sanitarias por Enfermos con COVID-19

SANTIAGO, 20 JUL 2620

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUN DISTRIBUCION

En relacién al documento citado en el ANT., mediante el cual se impartieron a las
SEREMIS de Salud de todo el pais las orientaciones iniciales para la habilitacion y
funcionamiento de las Residencias Sanitarias, adjuntc me permitc enviar a usted las
orientaciones complementarias para el manejo de residuos generados en residencias
sanitarias por enfermos con COVID-19. :

Dichas orientaciones fueron elaboradas por el Departamento de Salud Ambiental de ia
Division de Politicas Pdblicas Saludables y Promocién, en coordinacién con la Direccién
Nacional de Salud Publica de Residencias Sanitarias. '

El objetivo de estas orientaciones es que sean de amplio conocimiento y aplicacion por
parte de los equipos al interior de las SEREMIS de Salud, & cargo de la implementacién y
operacion de las Residencias Sanitarias y de los encargados de los programas de manejo
de residuos de los Departamentos de Accién Sanitaria de esa Autoridad en Salud.

Saluda atentamente a Ud.,

HRAIPAULA DAZA NARBONA
SPRETARIA DE SALUD PUBLICA

DISTRIBUCION:

- SEREMIS de Salud del pais

- Jefes de Accién Sanitaria de jas SEREMIS de Salud del pais

- Subsecretaria de Salud Publica

- Direccidn Nacionai de Safud Publica de Residencias Sanitarias
- Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades {DIPRECE)
- Divisién de Politicas Pablicas Saludables y Promocién (DIPOL)
~ Departamento de Salud Ambiental de la DIPOL

- Dficina de Partes



SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE POLITICAS PUSLICAS SALUDABLES Y PROMOCION

ORIENTACIONES SOBRE MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN
RESIDENCIAS SANITARIAS POR ENFERMOS CON COoviD-18

Los residuos generados en Residencias Sanitarias donde se encuentran personas
sospechosas y confirmadas con COVID-18 deberan ser desechados en doble bolsa
plastica y eliminados de forma segura a través de Ia recoleccién municipal.

1. De la Generacidn v Retiro de Residups de Habitaciones de Sospechosos v Enfermos
de COViID-19

H

Para estos efectos, se debe disponer de un tacho o receptaculo con tapa ubicado
dentro de la habitacion en donde se encuentren aisladas personas sospechosas o
enfermas por COVID-19. Todo el material desechable utilizado por las personas
enfermas y cualquier otro residuo del paciente susceptible de estar contaminado,
debe ser dispuesto en dicho receptaculo, idealmente con pedal de abertura, que debe
contener una bolsa plastica en su interior. El extremo superior de la boisa debe
mantenerse plegado sobre la superficie externa del receptaculo.

Dichos receptaculos deberan permanecer cerrados excepto cuando se depositen
residuos en ellos.

Se debe mantener el aseo de Ia habitacién en donde se encuentre el enfermo, por lo

que no debe haber residuos, tales comeo pafiuelos usados, mascarillas u otros,

dispuestos en el suelo v otras zonas distintas al receptaculo definido para tales
efectos. Para estos efectos los residentes en todo momento deben cumplir con las

normas internas de limpieza e higiene que establezca la residencia sanitaria.

El retiro de los residuos de los receptaculos al interior de las habitaciones debera
ejecutarse diariamente o en su defecto, al momento en que las bolsas se encuentren
llenas (entendiendo llenas dos tercios del volumen del recepticulo o un volumen tal
que permita que las bolsas puedan ser anudadas).

Al momente del retiro de 1a bolsa plastica que se encuentra en el receptaculo al
interior de la habitacién, ésta debe ser anudada o seliada por &l residente o g
personal de la residencia que la retire.

La bolsa previamente anudada, al momento que se retire ¢ie la habitacién debera ser
introducida en ung segunda bolsa plastica, la cual debera ser anudada.



Los residuos en doble bolsa deberan ser dispuestos en los contenedores utilizados
normaimente para la acumulacion y almacenamiento de residuos de caracter
domiciliario, a la espera de su entrega a la recoleccion municipal. Estos contenedores
deben ser rigidos y disponer de tapa para su cierre. Durante su almacenamiento, se
debe evitdr que los residuos se puedan dispersar ¢ derramar, debiendo disponer las
bolsas sin sobrepasar la capacidad dei contensedor de forma que estos se puedan
cerrar o tapar adecuadamente.

Los residuos generados por el personal que atienda a residentes sospechosos o
enfermos de COVID-19, deberan de igual forma que estos, eliminar los residuos
potencialmente contaminados a través de doble bolsa, para su almacenamiento y

posterior entrega al sistema de recoleccion municipal en contenedores de residuos
del establecimiento.

En el caso de Residencias que cuenten con ductos de basura, las bolsas
recolectadas de residuos, en ninglin caso deben disponerse utilizando dichos ductos,
debiendo ser trasladadas de forma segura, conservando su integridad, hasta su
deposito en contenedores de residuos del establecimiento.

2. De la eliminacién de los residuos

Los residuos deberan ser entregados para su eliminacion al sistema de recoleccién
municipal, no debiendo ser destinados en ningn caso al reciclaje, a menos gue sean
sometidos a alguno de los procesos de tratamiento para residuos especiales

sefialados en el Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de
Atencién de ia Salud.

La residencia sanitaria y el municipio respectivo deben coordinarse para que la
entrega de ios residuos se realice evitando o minimizando su permanencia en la via
publica. Para estos fines, si fa infraestructura de ia residencia sanitaria 1o permite, se
debe considerar el ingreso del camién recolector y la carga de los residuos en el
interior de las instalaciones. En el caso de que la recoleccion deba realizarse en la
via pablica, el traslado de los contenedores al punto de reccleccién se debe realizar
en el momento previo a la carga de los desechos en el camién recolector, para lo cual
la coordinacion entre la residencia sanitaria y el municipio debe incluir el horario v la
forma de entrega de los residuos de forma de evitar ¢ minimizar los tiempos de
permanencia de los residuos en la via publica.

Los residuos deberan ser dispuestos en rellenos sanitarios, en su defecto la autoridad
sanitaria podra autorizar, en tanto se mantenga la presente situacién de pandemia,
sitios de disposicién final en donde no exista actividad de recicladores de base o de
personas que recuperen residuos reciclables desde la basura y en los que se pueda
dar disposicién inmediata a los residuos, en la forma descrita en el Reglamento sobre
Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud. Dichos sitios se
mantendran bajo vigilancia sanitaria.-
Rt




3. De lalimpieza y desinfeccién de contenedores

Una vez entregados los residucs a la recoleccion municipal, los contenedores usados
deberan ser lavados y desinfectados previo a su puesta en servicio.

4.- Del manejo de residuos especiales generados en residencias sanit:rias

En el caso que en la Residencia Sanitaria se generén residuos especiales o
potenciaimente infecciosos, distintos a los antes sefalados, tales como
cortopunzantes o material de toma de muestra contaminado, su manejo debe ser
realizado de acuerdo a los requerimientos seftalados en el Reglamento sobre Manejo
de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud. Para estos efectos, se
debera considerar lo siguiente:

- Entrega para su eliminacion a fravés de Establecimientos de Atencién Primaria de
Salud o de FEstablecimientos de Atencién de Salud. Para lo cual se deberén

efectuar todas fas coordinaciones necesarias para llevar a efecto dicha entrega de
manera segura.

- En el caso de que lo anterior no sea factible, se debera considerar ja contratacion
de un servicio de recoleccion y eliminacién para residuos especiales.




Valparaiso, 6 de julio de 2020
CEl-47 Oficio N° 053-2020

La COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS
ACTOS DEL GOBIERNO EN RELACION CON LOS IMPACTOS
SANITARIOS, ECONOMICOS, SOCIALES Y LABORALES QUE LA
PANDEM!A POR LA ENFERMEDAD COVID-19 HA PROVOCADO EN EL
PAIS (CEI 47) y la COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LOS ACTOS
DEL GOBIERNO RELACIONADOS CON EL ESTADO DE EXCEPCION
CONSTITUCIONAL DE CATASTROFE POR CALAMIDAD PUBLICA,
DECRETADC POR LA PANDEMIA COVID 19, EN TEMAS SANITARIOS,
ECONOMICOS Y DE ORDEN PUBLICO (CEI 48), oficia a US., con el objeto de
reitera oficio N34 de fecha 26 de junio del aio en curso, en su numeral 27, del
siguiente tenor:

‘Informe sobre el total de residencias sanitarias
contratadas, costo total y desagregado de las mismas, por comuna, nimero de
habitaciones, tasa de ocupacién de las mismas, criterios de seleccion, comunas
de donde provienen quienes han accedido a las residencias sanitarias y todo
antecedente relevante con su utilizacion”.
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CARLOS CAMARA OYARZO 3
Abogado Secretario de la Comision

Dios guarde a U

AL MINISTRO DE SALUD
SENOR ENRIQUE PARIS

Jaime.gonzalez@minsal.cl

svelez@minsal.cl




