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L ANTECEDENTES

Considerando que al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcion que le corresponde
al Estado, de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion, recuperacion de la salud y de rehabilitacidon de la persona enferma, asi como
coordinar, controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

Que, la actual Estrategia gradual Paso a Paso, ha establecido el levantamiento de algunas
restricciones que han permitido recuperar Ia movilidad y el desarrcllo de algunas
actividades, entre las cuales se incluye la reapertura de los lugares de trabajo.

Que, la aparicion de mutaciones del virus SARS-CoV 2 en el proceso de evolucién de los
virus es un evento natural y esperado. El escenario epidemiolégico que se observa en
nuestro pais donde han circulado principafmente cinco tipos de variantes: Gamma,
Lambda, Deifta, Mu vy actuaimente el Omicron que ha demostrade una alta
transmisibifidad por lo cual la Estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento debe
adaptarse a los escenarios epidemiolégicos por ellas, considerando nuevas medidas o
refuerzo de la existentes,

Que en el marco de 1a lLey 16.744, le corresponde a los OAL/AD entre muchas otras
funciones, fa de prevencién y vigilancia 2 la salud y ambiental en centros de trabajo, por lo
cual, es en esas funciones en las cuales se enmarca este protocolo.

Que, la estrategia definida por el Ministerio de Salud en Ja pandemia de COVID-19 de
Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA) establece dentro de las acciones, la busqueds
activa de casos como mecanismo clave para cortar la cadena de trasmisién de la
enfermedad.

Que, en la Estrategia TTA, el Ministerio de Salud ha establecido funciones especificas para
los Organismos Administradores de la Ley N216.744 (OAL) y Administradores Delegados
{AD)

Luego de la entrada en vigencia de la versidn 1 de este Protocolo el 15 de enero de 2021,
este ha requerido un rapido ajuste considerando el escenario actual de Ia pandémia y las
nuevas medidas instruidas por este Ministerio en la Resolucién Exenta N°1400 de! 30 de
septiembre 2022. Por lo anterior, se realiza una Gltima actualizacién en versién 3
oficializado por fa Resolucion Exenta N°1317 y actualmente ya se cuenta con la versién 4
presente en este documento.

En este Pretocolo se establecen los fineamientos de actuacién que deberan cumplir los
Organismos Administradores {OAL) y Administradores Delegados de la Ley N216.744 {AD) en
[a implementacidn y desarrolio de los programas de vigilancia de COVID-19 en ceritros de
trabajo. Sin perjuicio de lo anterior, considerando que el empleador es el responsabie de
tomar las medidas necesarias para proteger la vida y salud de los trabajadores, debers
participar junto al Organismo Administrador en todo el proceso y dar las facilidades para que

se efectiien las evaluaciones de salud que se requieran.
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. OBJETIVOS

OBJETWO GENERAL
Controlar oportunamente los brotes o conglomerados en espacios laborates desarrollando
vigilancia de salud en los trabajadores y vigilancia ambiental en los centros de trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las acciones para el desarrolio de la vigilancia ambiental y de salud de
COVID-18 por parte de los OAL/AD en los centros de salud publicos y privados.

e Estandarizar la actuacidn de los OAL/AD en la busqueda activa de casos COVID-13 en
trabajadores/as de centros de salud publicos y privados con brotes o congiomerados
informados por la Autoridad Sanitaria, para la deteccitn y aislamiento oportuno de
casos COVID-19.

m. POBLACION OBIETIVO

Trabajadoras y trabajadores de centros de salud piiblicos y privados en los cuales se haya
desencadenado un brote o conglomerado notificado por Ia Autoridad Sanitaria,
independiente de la calidad contractual del trabajador o trabajadora protegido por la Ley
16.744.

. ALCANCE

Este Protocolo de Vigilancia deberd ser aplicado por los Organismos Administradores y
Administradores Delegados del Seguro de la Ley N216.744, para realizar vigilancia por
COVID-19 en sus entidades empleadoras adheridas o afiliadas {centros de salud publicos vy
privados) con la informacién entregada por la SEREMI de Salud correspondiente a cada
Regién, no sera aplicable a solicitud de las empresas.




V. DIFUSION

tste protocolo debera ser difundido con el objetivo de fortalecer la comunicacién de
riesgo en COVID-19 y debera realizarse de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla n°1 Difusién
‘Tema  Responsable Receptor de Propésito  Verificador fiscalizable
| de difundir ia de ta
informacién  difusion
Protocolo V4 ;'OALIAD Entidades Conocimien Correos electrénicos
‘ empleadoras to de Ila Documento de entrega
adheridas normativa vy de informacion a
(centros de del proceso entidades empleadoras
salud de vigilancia Difusién en pagina web
publicos y COVID-18
privados) '
- Protocolo V4 {; OAL/AD Trabajadoras Ejecucién Correos electrénicos
5 : ¥y del Documento de entrega
trabajadores  Protocoloy de informacién a
de OQAL/AD Asesoria a trabajadores con firma
encargados las del receptor
de aplicar el empresas
: Protocolo
. Protocolo V4 Entidades Trabajadores, Tomar Correos electrdnicos
. empleadoras  comités conocimient ® Documento de entrega
:‘1 paritarios, o del de informacién a
sindicatos, proceso de  trabajadores con firma
" departament  vigilancia de  del receptor
ta] de COVID-19
prevencién en casos de
de riesgos brotes o
conglomerz
dos




LER PASOS DE LA VIGILANCIA COVID-19 EN ENTORNO LABORAL
PREVIO A LA VIGILANCIA
12 PASO: ELABORACION DEL REPORTE INMEDIATO POR PARTE DE LA SEREMI DE SALUD

La SEREMI de Salud en su facultad de Autoridad Sanitaria es la responsable de informar a
los OAL/AD aquellos centros de trabajo (CT) en los cuales se debe realizar vigilancia
ambiental vy vigilancia de salud, a través de la basgueda activa de casos COVID-19 en
trabajadores y trabajadoras de esos centros, para la deteccion y zislamiento oportuno de
casos COVID-19.

La informacién de brotes o conglomerados de COVID-19 {casas confirmados que laboran
en centros de trabajo con la misma direccién) sera enviada a través del reporte inmediato
desde la SEREMI de Salud a los OAL/AD al cual se encuentre afiliado el CT por Ia Ley
16.774.

Tabla n°2 Ejemplo de reporte inmediato brotefconglomerado*

AP INMTIRAC D BRI AEHADES D WD G EW VIR SEREAN DE WALITS KL DS AESPECTIVO

{WERE bl (0, it

QAR del Birote o conglomorade

Wosion | engens | empae oo

QNGO | aeler.. | gerien i o

*Modelo de reporte enviado por Seremi de Salud en Anexo 1




DURANTE LA VIGILANCIA

2 2 PASQO: VIGILANCIA DE COVID-19 EN CENTROS DE TRABAIQO

Cuando el OAL/AD sea notificado a través dal reporte inmediato de la existencia de un
brote o conglomerado en sus centros de trabajos adheridos, debers ejecutar dos procesos
en cada centro: a} Vigilancia Ambiental y b} Vigilancia de Salud:

A} VIGILANCIA AMBIENTAL

Tabla n°3: Primera visita del OAL/AD al centro de trabajo para vigilancia ambiental

| ¢Qué hacer? Modalidad Plazo para que el Plazo para:que céntro
OAL/AD realice la  de trabajo con brote
j vigilancia ambiental o conglomerado |

cumpla . con las |

| Aplicacion  del Presencial = 72
. Formulario Unico .. 0. "
i de  Fiscalizacién
,E(FUF) Y asesoria
técnica en
relacién con el
| cumplimiento  de
i {as medidas
" establecidas  en
| ese instrumento

57




Tabla n°4: Segunda visita del OAL/AD al centro de trabajo para vigilancia ambiental
cuando existe prescripcién de medidas

¢Qué hacer? Modalidad Plazo para que el ¢Qué pasa si las|
| OAL/AD realice la medidas prescritas

segunda visita per OAL/AD no se

cumplen?

'GAL/AD _ verifica Presencial 0 2 dias . hablles OAL/AD - deberd,

- notificar @ la’ SEREMI .
LS 3 . e de Salud
camplids | “ .de  correspondiente . en
? idas unptazode 24 hrs
. desde ‘la verificacién
del no cumplimienta,
;- a:través, de un correo
de electrnico* e
»4 ef incorporar  en el
orlo - informe semanal para

ap que las Unidades de |

ficar” Salud  Otupacional
ioeae SEREMI  puedan
oxs fiscalizar.

 nsbile)

*| ista de correos en anexo n°3
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B} VIGILANCIA DE SALUD

La vigilancia en salud se realiza a través de la blsqueda activa de casos {BAC). Esta
estrategia corresponde al testeo de trabajadoras y trabajadores asintométicos para la
deteccion y diagnostico de casos COVID-19, la cual se realiza en centros de trabajo que
presentan brotes o conglomerados reportados a los OAL/AD {reporte inmediato} por la
SEREMI de Salud, con la finalidad de cortar ta cadena de transmisidn.

Las BAC se encuentran orientadas a trabajadores asintomadticos, sin embargo, igualmente
debera testearse 2 las trabajadoras o trabajadores con sintomatologia COVID-19
presentes en el CT al momento de la ejecucion de la BAC.

La realizacion de las BAC laboral en brotes o conglomerados debe realizarse de acuerdo a
las siguientes condiciones:

a)

c)

La vigilancia podra ser realizada por medio de la técnica de RT-PCR o test antigenos.
-Para la técnica de RT-PCR, el OAL/AD debera cumplir con requisitos minimos de
calidad, seleccionando laboratorios de biologia molecular gue tengan su registro de
capacidad diagndstica emitido por el Instituto de Salud Publica y registrados en la
plataforma del Instituto Salud Publica hitp://www.ispch.cl/covid-19.

-Para la técnica de test de antigeno, debe cumplir con los criterios de seleccién de
kit de antigeno que el MINSAL respalda para su uso diagnéstico dispuesto en la
Resolucién Exenta N® 141 del 27 de enero del 2022, su modificacién en Resolucién
exenta 976 del 20 de Julio 2022 y las actualizaciones venideras,

El plazo para realizar testeo en el CT deberd ser dentro de las primeras 48 horas
desde que ha sido notificado por SEREMI.

Debe realizarse en dependencias del centro de trabajo, en caso de guedar
trabajadoras y trabajadores pendientes, el OAL/AD debera realizar 2 citaciones a
sus agencias locales u otros definidos por OAL /AD, en el plazo de 2 dias corridos
desde la fecha en que se realizé BAC Laboral en el CT. Se consideraran trabajadores
pendientes aquellos que se encontraban en el CT en el periodo de transmisibilidad
v que por la informacidn otorgada por el empleador no se encuentran presentes en
el CT en el momento de fa gjecucidn de Ia BAC.

En el caso que los OAL/AD adquieran servicios de terceros para la aplicacién de test
de antigenos, éstos deberan estar cumplir con lo estipulado en la Resolucién exenta
976 del 20 de Julio 2022 y sus actualizaciones venideras.

El test de AG y PCR debe ser ejecutado por:

11




Enfermera
Profesional de salud, técnico de nivel superior de enfermeria o auxiliares
paramédicos de enfermeria o laboratorio clinico, siempre bajo la supervision
de enfermera.

# Para la lectura e interpretacion de resultados del test de Ag: profesional de
satud clinico.

f) Plazo y modalidad de entrega de resultados positivos a las trabajadoras y
trabajadores:

Tabla n°5 plazo y tipo de entrega de resultados.

| Tipo de examen Plazo de entrega de Modalidad de entrega

resultado ;
nmediato . Documento individual de
Sl N entrega con fima de
- recepcitn del trabajador
“'Corrés = electrdnico  con
 documento adjunto
Mensaje de texto 0O
. ‘Whatshpp  (se  deberd
guardar medic verificador
o : -con registro de hora y fecha
UL devenvio)

g) Los resuitados de ambos tipos de examenes deberdn ser informados por los
OAL/AD al empleador de manera agrupada y anonimizada, indicando tinicamente el
nGmerc total de casos positivos y negativos identificados en la empresa sin
desglose por area, nombre o puesto de trabajo.
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3 2 PASC: El REGISTRD
s EN PNTM
Todos los RT-PCR y Test de Antigeno tomados en una BAC, independiente de su
resultado, deben ser ingresados a la PNTM, a través del siguiente Link:
http://tomademuestras.minsal.cl, en la unidad de toma de muestra de la region
donde se ha tomado la muestra.

& EN EPIVIGILA
El resuitado de examen realizado sea confirmado o probable, debers ser ingresado
en ia seccién de “Gestién de notificaciones” en EPIVIGILA, debiendo ser
responsabilidad def profesional médico que los notifica el ingresarlos en la regién
donde se ha tomado la muestra. Solamente el médico ingresara casos sospechosos
COVID-19 cuando realice este diagndstico después de la atencién clinica de casos
sintomaticos,

Tabla n°6: Resumen de registro de examen RT-PCR y Test de Antigeno

TEST RESULTADO PNTM EPIVIGILA
; Toma de GestiSn de
muestra Notificaciones |

. PCR | Positive’ S
| Antigeno | Negativo -~ - S
Antigeno L'Posmvo R S

SR
13 % vogoéj
ﬂ?@‘gg; &




DESPUES DE LA VIGILANCIA
4 2 PASO: ACCIONES EN CASOS CONFIRMADOS O PROBABLES

Para los casos probables o confirmados detectados en la bisqueda activa de casos el
OAL/AD debera:

e Otorgar reposo laboral o licencia médica segin lo establecido por la
Superintendencia de Seguridad Social o las actualizaciones que regulen esta
materia.

e Gestionar el aislamiento del trabajador o trabajadora, con la SEREMI de Salud para
el ingrese a una residencia sanitaria.

e Otorgar las prestaciones médicas que correspondan.

# Estudiar y calificar el caso de acuerdo con lo establecido en el Dictamen N2 2160
del 06 de julio de 2020, de la Superintendencia de Seguridad Social o las
actualizaciones que regulen esta materia.

e Seguimiento clinico del caso confirmado laboral e indicacion de alta.

5 2 PASO: ACCIONES PARA CONTACTOS ESTRECHOS

tmplementar acciones para los contactos estrechos laborales detectados en la blusqueda
activa de casos y definidos por la SEREM! de Salud, de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud en el Protocolo de Trazabilidad de Casos Confirmados, Probables en
Trabajadores y Trabajadoras y Seguimiento de CELAB en brotes © congiomerados en T
oficializado por la Resolucion Exenta N2516, del 10 de mayo 2021 y el ORD. B51/N¢1417,
19 abril 2021 v el ORD. B51/N2269, 19 enero 2022 o el que lo reemplace de acuerdo con
fas siguientes materias:

“ Notificacién en EPIVIGILA

#%» Repose laboral

% Seguimiento

< Prestaciones clinicas cuando corresponda
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6 2 PASO: LA REPORTERIA
REPORTES DE INFORMACION DE OAL/AD A SEREMI DE SALUD

® Los OAL/AD deberan informar a la SEREMI de Salud semanalmente los avances
respecto a las BAC ejecutadas en brotes o conglomerados. Fsta comunicacién
deberd ser remitida el primer dia de cada semana a los puntos focales de la
SEREMI de Salud v al correo baclaboral@minsal.cl, agregando la informacién de ia
situacién en las columnas definidas para ello, formato ¥ COrreos en anexo n°2,

El reporte semanal que debe enviar el OAL/AD a las SEREMIS de Salud de cada
region, son archivos Excel o planillas diferentes Y separadas, segin regién del
centro de trabajo con brote informado por SEREMI de Salud gue le informo.

Por ejemplo, si como OAL/AD quiero informar en una semana x del avance de la
BAC en brotes de la Regién de Coquimbo v en la Region de los Lagos, es una
planilla para SEREM! Coquimbo vy otra planilla con los casos de los Lagos para
SEREMI de Salud de los Lages.

Y para informar en esa misma semana del avance de la BAC en brotes de fa Regi6n
de Coquimbo y en la Regién de los Lagos al correo baclaboral@minsal.cl, son dos
planillas Excel separadas con el nombre de la region de esos brotes en un mismo
correo.

* £l OAL/AD deberdn informar a la SEREMI de Salud el incumplimiento de las
medidas prescritas por el centro de trabajo segin lo indicado en el paso n22 letra
A} de este Protocolo. El OAL/AD debera notificar en un plazo médximo de 24 horas
hébiles al punto focal de fa regién correspondiente (Correos en el anexo n°3).




Vil.  CONSIDERACIONES GENERALES

a} Los trabajadores asintométicos en espera de los resultados del BAC no requieren
aislamiento, por fo que no requieren de reposo laboral ni licencia médica.

b} En caso de trabajadores sintomaticos que sean testados por test de antigeno y su
resultado sea negativo deberd ser evaluado por el médico a cargo de ta BAC para
que determine la realizacién de exdmenes PCR y las acciones que correspondan.

¢} Al terminar la toma de muestra se deberd entregar a los trabajadores y
trabajadoras, las indicaciones de prevencion e informar que, ante cualgquier duda,
pueden comunicarse al teléfono establecido por la OAL/AD.

d) Se deberd registrar mediante un documento de rechazo firmado por los
trabajadores v trabajadoras que no acepten tomarse la muestra, informacion que
debera estar disponible como medio de verificacion para Ia Autoridad Sanitaria
{formato en Anexo n°6}.

e} Se excluyen de BAC trabajadores y trabajadoras que hayan presentado COVID-19
en los 60 dias previos al testeo.

f) Cuando ocurra que un centro de trabajo es “movil” como un barco y la SEREMI de
salud ha solicitado una BAC laboral, el QAL/AD que se encuentre en la ciudad
donde recale debera realizar la BAC informando los resultados a la regién de
origen.

g) Independientemente de que los CT cuenten con un sello de cumplimiento COVID-
19 otorgados por los OAL/AD, la evaluacion del FUF en la vigilancia ambiental y las
medidas prescritas por la Autoridad Sanitaria siempre prevaleceran sobre el sello.

h} Si el centro de trabajo con un brote o conglomerado notificado en reporte
inmediato cuenta con BAC con recursos propios, el OAL/AD debe:

e Investigar v diferenciar, que el brote informado por la SEREMI de Saiud
corresponde al mismo brote testeado por la empresa, de lo contrario el
OAL/AD debera realizar la BAC conforme a las instrucciones de la Autoridad
Sanitaria.

e Verificar gque la BAC con recursos propios fue realizada segin
procedimiento?.

e informar a la SEREMI de Salud en el anexo 2 del reporte semanal.

i} El OAL/AD deberd presentarse al menos 1 vez en el CT dentro del plazo establecido
para la ejecucién de la BAC, en el caso gue esta no sea factible de realizar el

1 gesalucidn Exenta B33 N°602 del 12 de mayo 2022, MINSAL
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OAL/AD deberd adjuntar el medio verificador en el correo dispuesto en el anexo 3.
Ademas, debe sefialar esta situacién en el reporte semanal del anexo 2.
i) Se considerardn como BAC no factibles de realizacién los siguientes casos:

®
ry
*

CT cerrado

Empleador niega el acceso al CT

CT sin trabajadores presenciales {ej.: teletrabajo)

Condiciones climaticas extremas que ponen en riesgo la seguridad e
integridad de los profesionales del OAL/AD

Casos fortuitos o de fuerza mayor que cuenten con una justificacién (ej.
blogueo de rutas -toma de CT)




Vill.

ROLES Y FUNCIONES ESPECIFICAS POR INSTITUCION

La implementacion de este protocolo requiere definicion de roles y funciones especificas
que se detallan a continuacion:

Tabla n®?

msm’ucsomisf '

MINSAL

"."'afspcﬂsasi.sﬂ"
Dpto.

Epkdemiologia,

“Departamento

- DIPLAS

Salud praaonai

1

- DiPOL

Coordinader
! Sistema EPIVIGILA vy
:  PNTM |
'SEREMi Salud

Trazablildad
Epidemiologia.

Unidad de Salud

Ccupacional
Sub-

departa mento de

Salud

Ocupaciopal ¥ |
Prevencion  de |
{De .
acuerdo con la

Riesgo

coordmactén
mtema de cada

de r

' '{kol.esvrumcsouss

Entregar los fineamientos para la ejecucion de la
vigitancia COVID-19 a través de la bisqueda activa
de casos en trabajadores a nivel nacional, en
conjunto con el Dpto. Salud Ocupacional MINSAL
Coordinar y monitorear la gestién del proceso de
vigilancia COVID-19 en las SEREMI de Salud vy
OAL/AD en conjunto con el Dpte. Salud .
Gcupacional MINSAL y SUSESO

Analizar y difundir la informacion y resuitadoes, en
conjunto con el Dpto. Salud {}cupacsonal MINSAL
Lineamientos de fiscalizacion en contexto COVID-19
Coordinacién ton SUSESO

Ororgar los-fineamiéentos para fa vigilancia de salud
y la- vigilancia ambiental en el marco de la
pandemia por COVtDviQ

Mantener operatwo los sistemas para el correcto
registro

“Enviar a los OALJAD el reporte inmediato con I

informacisn priorizada de brotes o conglomerados
én curso

Fiscalizar el cumplimiento por parte de los OAL/AD
respecto de lavigifancia ambiental y de salud

Fiscalizar a los CT que no cumplen con las medidas
préscritas por el OAL/AD en el plazo de 7 dias :

hébiles

Fiscalizar a los CT que obstaculicen el cumplimiento
de este protocelo :

18




SEREMI de Salud) =

OAL/AD puntos  focgios

definidos por cada
OALFAD

Empleador

Cumpirrcon !a"\}igilancia ambiental y de salud enlos

centros de trabajo

Realizar fa vigilancia a ia salud a través de la BAC en

CT priorizados por SEREM! de Salud

Cumplir con los plazos establecidos en este

Protoceio

Informar a 1a SEREMI de salud resuitados de las BAC

realizadas

Entregar el reposo laboral o licencia cuando§

corresponda
Hacer seguimiento de los contactos estrechos

Hacer correcto registro de los casos en PNTM vy

EPIVIGILA

Asesorar a las entidades empleadoras en materias

preventivas de COVID-19

Informar de manera inmediata a la Autoridad
Sanitaria en caso de que la entidad empleadora no |

otorgue las facilidades para la realizacién de la
vigitancia ambiental y vigifancia de salud,

tnvestigar y diferenciar, que el brote informado por
la SEREMI de Salud corresponde al mismo brote |
testeado por la empresa, de lo contrario el OAL/AD
debera realizar Ia BAC conforme a las instrucciones |

de la Autoridad Sanitaria,

Verificar que la BAC con recursos propios fue

realizada segin procedimiento MINSAL

Informar a fa SEREMI de Salud en el Anexo n° 2 de!
reporte semanal.

Difundir el protocolo V3

Cumpilr con las. medadas establecuias _por el -

Formulario Unico de: Fiscaﬁzaetén yia Iey 21.342,
Difundir este protocolo a los trabajadores

Permitir al OAL/AD realizar 4 vigilancia ambiental y |

de salud

Facilitar obhgatoriamente, en el plazo deﬁmdo por
este protocolo V3, la realizacién de BAC y
vigilancia ambiental, aun cuaﬁ_do-* el centro de
trabajo se encuentre cerrado

Implementar las medidas prescritas:por el GAL/AD |

con an plazo miximo de 7 dias hdbiles
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. Informar a fos trabajadores el procedimiento de
toma de exdmenes
- Derivar y efectuar la Denuncia Individual de
Enfermedad Profesional (DIEP) ante el OAL/AD, en
caso de sospecha de contagio de COVID-19 de
i origen laborat
- Permitir el ingreso de un OAL/AD distinto al cual se
' entuentra adherido Ia empresa para realizar BAC
laboral, en caso de que sea necesario.

IX. DEFINICIONES Y ASPECTOS NORMATIVOS
DEFINICIONES

e Organismo administrador de la Ley 16.744 y Administracién delegada de la Lay
16.744 (OAL/ADY: instituciones que realizan acciones derivadas de la ley 16.744
para las empresas y entidades adheridas.

® EPIVIGILA: sistema de registro informatice electrénico del MINSAL para vigilancia
de enfermedades transmisibles y otros eventos de importancia para la salud
publica global, y que permite acceder en forma inmediata la informacién sobre
alertas sanitarias nacionales e internacionales.

» Plataforma nacional de toma de muestras PNTM: plataforma oficial de registro de
muestras para pesquisa de COVID-19.

# UTM: Unidad del establecimiento que realiza obtencién de la muestra y el ingreso
de la muestra al proceso de trazabilidad.

e Test PCR: por las siglas en inglés de 'Reaccién en Cadena de ia Polimerasa'. En este
Prueba de diagndstico que permite detectar un fragmento del
material genético del virus SARS-Cov-2.

¢ Test de antigeno: Es una prueba que detecta las proteinas virales de SARS-CoV-2.
Tienen una sensibilidad menor que la PCR, es decir, se requieren concentraciones
mas altas del virus para obtener resultados positivos.

» Conglomeradeo o Cluster: para este protocolo se entenderd como dos o mds casos
ocurridos de trabajadores pertenecientes a una institucion o empresa, en tiempo y
espacio, sin evidencia de nexo epidemiolégico entre elias.

e Brote: para este protocolo se entenderd como dos o més casos ocurridos de
trabajadores pertenecientes a una institucién o empresa, en tiempo y espacio,
donde se determina nexo epidemioibgico entre ellos. Se dard por finalizado el
brote, cuando se cumpla un periodo de 28 dias consecutivos sin Casos nuevos.
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Centros de trabajo: recinto de trabajo fisico donde presta servicios un grupo de
trabajadores de cualquier empresa o institucion, padblica o privada. La
denominacidon “lugar de trabajo” serd considerada “centro de trabajo”. El centro
de trabajo es una unidad fiscalizable.

Unidad de trabajo como drea de andlisis de la BAC: Agrupacion de trabajadores
con algunas caracteristicas detérminadas sobre la que se desea conocer el nivel de
riesgo y sobre la gue se desea intervenir posteriormente, ejemplos; en un centro
de trabajo puede estar el drea de chancado, el area de transporte, drea
administrativa, entre otras}

MARCO REGULATORIO

2

Codigo Sanitario. Articulo 22: sera responsabilidad de 1a Autoridad Sanitaria el
aislamiento de toda persona que padezca una enfermedad de declaracién
obligatoria, la cual de preferencia y especialmente en caso de amenaza de
epidemia o insuficiencia del aislamiento en domicilio, debera ser internada en un
establecimiento hospitalario u otro local especial para este fin.

Decreto N2 4 del 05 de febrero de 2020 decreta alerta sanitaria por el periodo que
se sefiala y otorga facultades extraordinarias que indica por emergencia de salud
piblica de importancia internacionai {(ESPI) por brote del nuevo coronavirus
{2Z019-NCOV). Ministerio de Salud.

Resolucién Exenta N°2323/2000 del Ministerio de Salud que aprueba la Norma
Técnica NOS55/2000, de vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Describe el
modelo de vigilancia del pais y fas enfermedades que se notifican.

Decreto supremo N27/2019 del 12 de marzo de 2019, Aprueba reglamento sobre
notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria y su
vigilancia. Ministerio de Salud.

- Decreto con Fuerza de Ley N°725/1968, Cédigo Sanitario. Ministerio de Salud.,

Decreto N2136/2004 del 21 de abril de 2005, Reglamento del Ministerio de Salud
que establece las funciones de la Autoridad Sanitaria. http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/03/DFL-1_0S-Estructura-Sistema-de-Safud.pdf

Decreto Supremo N210G9 de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.
Decreto Supremo N240 de 1969, def Ministerio del Trabajo y Previsién Social.
Resolucién Exenta N2994 del 01 de octubre de 2021, Establece Cuarto Plan “Paso
a Paso”. Ministerio de Salud,

LEY N"16.744/1968,
enfermedades profesionales.

Establece normas sobre accidentes del trabajo vy
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Ord.B10 N°750 del 6 de marzo de 2020. Protocolo respecto a emisién de licencias
médicas para contactos de alto riesgo (contactos estrechos) Covid-19 {Fase 2).
Subsecretaria de salud Pdblica

ORD. MINSAL N¢1411 de fecha 11 de mayo de 2020, Actualiza indicaciones
respecto de emisién de licencias médicas. Subsecretaria de Salud Piiblica.

ORD. MINSAL B1/N22469 de 02 de julic de 2020. Envia protocolo de coordinacién
para acciones de vigilancia epidemioldgica durante la pandemia Covid-19 en Chile:
estrategia nacional de TTA SUSESO

ORD. SUSESO N21568 del 05 de mayo de 2020. imparte instrucciones referidas a
la cobertura del Seguro de la Ley N216.744 respecto de los trabajadores
independientes del articulo 42 N22 de a Ley sobre Impuesto a {a Renta.

ORD. SUSESO N22160 del 06 de julio de 2020. Refunde diversas instrucciones
referidas a la enfermedad COVID-18.

Compendio de Normas del Seguro de la Ley N216.744, de la Superintendencia de
Seguridad Social.

Ord. MINSAL B33/N2698 del 16 de febrero de 2021 que Envia lineamientos de
informacién para remitir a los OAL/AD en el contexto del Protocolo de Vigilancia
COVID-19 en Centros de Trabajo.

ORD. MINSAL B33/N24613 del 23 de octubre de 2020 que Envia segunda version
del Procedimiento Busqueda Activa de Casos COVID-19 (BAC) en Empresas que o
realizan con recursos propios.

Resolucién Exenta N33 del 13 de enero de 2021 que aprueba el Protocolo de
Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo. Subsecretaria de Salud Publica.
CIRCULAR SUSESO N23573 del 19 de enero de 2021 que Imparte instrucciones
para la implementacién del Protocolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de
Trabajo.

ORD. MINSAL B33/Ne1324 del 08 de abril de 2021 que Comunica sobre
priorizacién e informacién que serd enviada por cada SEREMI de Salud en el
contexto del Protocolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo.

ORD. B51/N21416 MINSAL del 19 de abril de 2021 que Envia Protocolo de
Trazabilidad de casos confirmados y probables de COVID-19 en Trabajadores {asly
seguimiento de contactos estrechos laborales.

ORD. MINSAL B33/N°1716 del 12 de mayo de 2021 que informa meétas
relacionadas con el Protocole de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo y
precisa aspectos del Protocolo.
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GRD. MINSAL B51/N22043 del 08 de junio de 2021 que Comunica respuestas a
consultas de SEREMI de Salud relacionadas con la impiementacién del Protocolo
de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo.

Ley N? 21.342 del 01 de junio de 2021 que Establece Protocolo de Seguridad
Sanitaria para el retorno gradual y seguro al trabajo en el marco de la alerta
sanitaria decretada con ocasién de la enfermedad de COVID-19 en el Pais y otras
materias que indica.

ORD. B33/N°2000 del 4 de junio de 2021, de la Subsecretaria de Salud Pdblica
sobre medidas a considerar en la fiscalizacién de dispositivos de aistamientos
dispuestos por entidades empleadoras.

Resolucion Exenta N2994 del 30 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud.
ORD. B51/N2269 del 19 de enero de 2022 que Actualiza la definicién de caso,
sospechoso, confirmado, probable y personas en Alerta Covid-19 y contacto
astrecho de brotes confirmados y priorizados; periodos de aisfamiento; para
vigilancia epidemiolégica ante Pandemia de COVID-19 en Chile.

ORD. B51/N°315 del 24 de enero de 2022. Uso de Antigenos en sintomiéticos y
asintométicos.

ORD. BS1/N¢ 476 del 27 de enero de 2022. Complementa ORD. B51/315 sobre el
uso de test de antigenos en sintomaticos y asintomaticos.

ORD. A15/N2975 del 04 de marzo de 2021, Instruye a las SEREMIS de Salud
designar mediante resolucion a los establecimientos de bajo su jurisdiccion en los
cuales se puede aplicar el test de antigeno y realizar la lectura e interpretacion del
resuitado.

ORD. A15/N21792 del 14 de mayo de 2021. Complementa ORD. A15 N2795 del 04
de marzo de 2021.

ORD B35/N9333 del 25 de enerc de 2022. indicacién de designar a los
establecimientos para la toma del test de antigeno por parte de la Subunidad de
Prestaciones de Salud o Prestaciones Médicas.

Resolucidn Exenta N2141 del 27 de enero del 2022 del Ministerio de Salud, “Que
Aprueba la implementacidn de test de antigeno SARS-COV-2 en pacientes
sintomaticos y asintomaticos en centros de salud designados, publicos v privados
en Organismos Administradores y Administracion Delegada de la Ley N® 16.744”
Resolucion Exenta N2 586 del 10 de mayo 2022 del Ministerio de Salud “Aprueba
Protocolo de trazabilidad de casos confirmados y probables de COVID-19 en
trabajadores y seguimiento de contactos estrechos laborales en brotes o
conglomerados.
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Resolucién Exenta N 602 del 12 de mayo 2022 “Aprueba procedimiento de
basqueda activa de casos (BAC) para empresas que lo realizan con recursos
propios”.

Resolucion Exenta N2 607 del 12 de mayo 2022 “Actualiza Protocolo de vigilancia
COVID-19 en centros de trabajo y deja sin efecto la Resolucion Exenta N 337
Resolucion Exenta N2 785 del 10 de junio 2022 “Modifica fa Resolucién n® 494
Exenta, de 12 de abril de 2022, del Ministerio de Salud, que establece Plan
“Seguimos Cuidandonos, Paso a Paso”

Resolucidn exenta N2 976 del 20 de lulic 2022 “Modifica fa Resolucion exenta N2
141 del 20227,

Resolucién exenta N° 1400 MINSAL del 30 de septiembre del 2022 Que establece
el nuevo plan “Seguimos cuidéndonos, paso a paso”.

Resolucién exenta N°1317 MINSAL de! 12 de septiembre del 2022 “Que actualiza
Protocolo de vigilancia CovID-19".
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X. ANEXOS

ANEXO N° 1:

REPORTE INMEDIATO DE BROTE/CONGLOMERADO ENVIADO POR SEREMI DE SALUD A
LOS OAL/AD RESPECTIVOS.
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ANEXO N° 2: REPORTE SEMANAL

El reporte semanal que debe enviar el OAL/AD a las SEREMIS de Salud de cada regién, son
archivos Excel o planillas diferentes v separadas, segin regién del centro de trabajo con
brote informado por SEREMI de Salud que le informé.

Por ejemplo, si como OAL/AD quiero informar en una semana x del avance de la BAC en
brotes de la Regidn de Coguimbo y en ia Region de los Lagos, es una planilla para SEREM!
Coquimbo v otra planilla con los casos de los Lagos para SEREMI de Salud de los Lagos.

Y para informar en esa misma semana del avance de la BAC en brotes de la Regidn de
Coquimbo y en la Regidn de los Lagos al correo baclaborai@minsal.cl, son dos planillas
Excel separadas con el nombre de Ia region de esos brotes en un mismo correo.
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ANEXO N°3: CORREOS ELECTRONICOS PARA NOTIFICACION DE EMPRESAS EN

INCUMPLIMIENTO

SEREMI DE SALUD

Correo electronico para notificacién por parte OAL/AD de

empresas con incumpiimiento‘

Arica y Parinacota

Tarapaca

Arntofagasta

Atacama

Coguimbo

Valparaiso

R

O'Higgins

Maule

Ruble

Bio Bio

Araucania

wa!do ramtrez@redsalud gob cl

Los Rios

c:amlma.saavedrao'

i Los Lagos

} Ayzén

| Magallanes

victoria, pulgﬂr@redsa!ud gob ¢l

‘?;of}f
Firo

_,)9’
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ANEXO N° 4: CODIFICACION DE OAL/AD INSTRUIDA POR SUSESO

cOBIGO Nombre OAL/AD
S © - | Asociacidn Chilena de Seguridad

12 Instituto de Seguridad de! Trabajo

13 ' | Mutual de Seguridad de Ia C.Ch.C

21 Instituto Seguridad Laboral

31 ~ | Codelco Division Andina

32 Codelco Division Chuquicamata

s | Codelco Divisién, El Teniente

34 Codelco Divisién Salvador

a1 |PontificiaUniversidad Catélica De Chile
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ANEXO N°5: CODIGO UNICO TERRITORIAL INSTRUIDO POR SUSESO

Codigede  Nombredels | Codignde Nombredeia
Region Regjién Provincia  Proviscia !
15 Arica y Parinacota  eny Arica 1510 Arica -
B Camarones
4 Parinacota ven P
15202 Genersf Lagos
G3| Tarapach 011 Iepiique 11 epsicque
o407 Ao Mospicio
4 Tarnarugal 01401 Fome Almonts
o 40z Carifia
403 Cotchane
01484 Huzrs
Dian5 Pica
02 Antefagasta 6021 Antofagasts 57101 Antotagasts
o102 Mejdiones
174153 Siesy Gorda
o204 Tattal
o022 Siioa 0 Calama
92202 llagie
0203 San Pedro de Afscama
W23 Tocopilla 02301 Tocopils
02302 Maria Bleng
03 Aazama 031 Copizpd fa Coplapd
13102 Caldera
a3 Tretra Sarilla
832 Chanaral [ Chatioral
gx02 DicqodeAimagro
05 Huasco 09301 Vallanar
43302 Alto-dal Carrnen
033 Frairina
03304 Huzsoo
84 Coquimie B4 Eiqui g1t LaSerena
o102 Coguimbo
04103 Andacolio
DEIGA L4 Higuera
4105 Paluang
£4106. Vicuna
04z Choapa oa201 Fapel
04202 Canela
4203 Lo Vios
D4ZGE Salamanca
643 Limari 04301 Ovalle
{4302 Comdsarbata
04303 Konte Paltix
4504 Punitagui
04305 Rio Hurlado
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s Corsanns
i Consn
oSH uan Femander
15405 Puckuncas
oSUE ugrt
s Cupniang
$5105 Vifla ged Sty
853 FpyTy ;
{54 #elorea:
|ess Cushola
17 San Asttoniy
lose San Folpy 136
m
it owil |oss Cattapea
Eiterimeor
Heat. Baenani
-
gz ‘Caniena G0
S Coichagia
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a7 fengin o le7 Tatcn o fokca
gries Cureple
firg 153 Ergaedy
Ees Maue
oTIne Percabue
o706 Rio Ctany
[Frg 3 SanCleonante
e e Radasl
72 RPN v Cauenes

WS Fedutn

o7 Curich oy cvich
otz Himhe
ferici ) L]
0F3GS Faucs
e Romeess
oTsT Sograda Famiks
GTI08 Tang

o7z Linares Fe] Liraree
1 ord Conn
orany Longovi
fere Pumal
a5 Rafie
GTE05 San Javee
Lt itz Aiegre
frans Yernas Buemos
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Region tei Biobio

08102 Loroned
093 Chiguayante
o516e Flarida
[E:4E Mg
F3:2474: ioda
ey Penco
L8108 $an Podio g la Paz
g Sama Juang
08118 Talcatngng
28] Tomé
Bz H uaiedn

Bhe Araoey 92281 b
6. i3 {fee
naxs Conkimne
DS Curaniisdue
{8267 T

) Hiobio e 1] Lo Angreies
OB Bedacs
f8303 Cabrero
LE3GE Laja
08367 Negrete
3e38 Quacn
08304 {aaliero
$8310 San Rogendo
a3 Santa Barbara
48312 TFusaps
48313 Yumbel
o834 Al Biokio
08402 Buines
{R404 Coelermu
805 Coihueco
157424 8 Carmnen
408 Nirthus
88403 Hiquén
a8 Fremuco
8411 Pnto
0412 Porezueio
fi%s13 Craliiny
443 Ranau
(8415 San Carlos
48417 San Fabifn
fihx i3 San kmacio
08515 S Bacolds
8420 Treguaco
pBa2t Yy
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o8 Ragion deLa 091 Cautin 09101 Temuco
Araucania 09407 Carahue
09103 Cinto
004 Curarrehue
05105 Freire
0167 Lorbea
0a408 Laulara
%108 Lencothe
omin Melipeusco
a1t Nueva imperial
09112 Padre Las Casas
el Perquenco
o144 Pinafouin
09115 Pucon
0H16 Saavedm
08447 Teodons Scheidt
Do Toliin
09115 Vikcin
020 Vilarics
082 Malleco 09201 Angol
ogz2 Colipulk
29203 Caracaudin
0924 Ercilla
09205 Lonauirmay
09206 Los Sauces
007 Lumacs
DE20R Purén
nez10 Traiguén
it Vicdoria
4 Regitn de Los Ries | 441 Vaidivia 14101 " Valdivia
14102 Coral
14303 Lanco
4104 ‘tosdlagos
14105 MaR
1106 Moricuing
14107 Paifiaco
14158 Pangui
1z Ranco 14201 Laa Ui
14207 Fulrono
14213 Lago Ranco
14704 Rio Bueno
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10 Region de Los Lages g Lianquibue

10101

Pusrts Montt
10162 Calbuco
1Mo Cochamd
1010d Fresia
10105 Fragiflar
1Mo Los Musmos
1007 Llanauihue
10108 Maulin
1010 Puerlo Varas
102 Chiloé 10204 Castro
jii%ir] furecisd
10203 Chonchi
204 Curaco-de Vélez
109205 Cialcahuse
10206 Puguaidon
0207 Queién
208 Quelidn
10208 Quemchi
10240 Crinchas
103 Osomo 10301 Osorno
10302 Puerto
10303 Purranque
0304 Puyehue
10305 R Negro
10306 San Juan de la Costa
1ET San Pabio
164 Falena 10409 Chailin
10402 Fulaleuii
10403 Husalaihué
10404 Palena
1 Roggitns 414 Coihaigue i1 3
Abciy del Gral. 11102 Lagn Vende
Larlos Ibaner 12 Alsén 1120 Alsén
del Campo ¥izg2 Cisnes
11203 Cuaflecas
113 Capitan Prat 11304 Cochrane
11302 ('Higging
11303 Torke!
114 General Guarrera 140 Chile Chico
11402 Rio &dfiez
12 Hegién de 121 Magallanes 12101 Punta Arsnas
Bagalianes 12062 Laguna Blanca
y de fa Antdrtica 12103 o Verde
Chilena 12104 San Gregorio
krcd Axdartica 122 Cabo de Homoes
piapadee
12202 Antarfica
122 Tierra del Foego 12301 Porvenir
252 Primavera
12383 Timaukel
124 Uiz $24 Natales
Experanza $2402 Tores del Paine
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43 Fengibn 13 Santiago 13181 Santiago
Mabropana 15402 Cemilios
d¢ Sentiago 3102 Ceme Navia

1304 Concholi
43108 B Bosque
13108 Extacion Central
T Hoechuroha
308 rdepandoncia
13408 La Cichewnai
13118 La Fiosda
Rz b 12 Graniy
13412 L2 Petana
13113 .2 Reing
15148 £25 Conies
13145 Lo Bamaches
13145 Lo Espein
13417 Lo Prady
13418 Macu?
TG Maipt:
13120 fafoz
13422 Erefatolin
43123 Eryidenca
13124 Pudahoei
13125 - Qificsmy
13126 Cuirrtzs Normat
W Recviets
s Faesca
13126 San Jozqn
3130 San Mgue;
3 San R
fata2 Vitacuwn

FE 7] Goediters 12281 Pusnde Alte
{3202 Pty
103 Sanoséde Maipo

133 Chatabrocs [EXT] Colina
13302 Lamps
13003 Tt

158 Hipo EEr] Bun Botvardo
13402 Basin
13403 Calera de Tango

135 Walipilia 150 Wadipita
12553 b
13503 Capsseanet
354 Mariz Pingo
] San P

RET Talagante 13809 Talagants
k] E: Womte
130 skt Riaipo
13604 Padre Kurtodo
1905 Pefior

Link a codigo gnico territorial
hitos://www suseso.cl/606/articles-19445 recurse 1.ndf
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ANEXO N°6: DOCUMENTO DE RECHAZO BAC

Documento de Rechazo de testeo COVID-19 del trabajador o trabajadora
En ef marco de ko Vigiloncia de centros de trabajo con Brotes o conglomerados de COVID-
i9
YO:
RUT/RUN:
Trabajador/a de la empresa:

Declaro que habiendo sido informado/a del motivo del examen, qué es sin costo para mi
y/fo para mi empleador, v que los resultados seran tratados de forma confidencial, dejo
constancia que desisto de forma voluntaria a Ia realizacién de este examen en el marco
del testeo por brote o conglomerado COVID-19 de centro de trabajo donde me
desempefio.

FECHA:

NOMERE COMPLETO:

FIRMA:

OAL/AD al que est3 afiliado el trabajador o trabajadora (Para llenar por OAL/AD):

OAL/AD 3 cargo del testeo:

Este documento sirve de constancia puara los Organismos Administradores y
Administracion Delegada de la Ley 16.744. No constituye bajo ninguna circunstancia
causal de despido o actos que vulneren la integridad del trabajador o trabajadora.
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ANEXO N°8: FLUJOGRAMA DE VIGILANCIA DE SALUD
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