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

" !
4

, Objetivo: Comprobar que la informacion relativa a la cantidad de casos contagiados
"con” CTOVID-19 registrada en el “Sisten’a de Reg'stro, Alerta y Vigilancia de

_ Enfermedades de Notificacion Obligatoria”; conocido como sistema EPIVIGILA, sea
i fidedigna e integra, y que s¢ hayan adoptado medidas de control para el ingreso,
i ' procesamiento y reportabilidad de los datos, de. manera de determinar si los
resultados comunicados oficialmente por €l Ministerio de -Salud, MINSAL, el 9 de
' junio de 2020, correspondian a los repartes de los distintos intervinientes -pablicos y

privados- para la obtencion y consolidacion de la informacién a nivel nacional.

1 -

i

Preguntas de la éuditoria:, - -
e ,Es fidedigna e integra la informacion que contiene el sistema EPIVIGILA
sobre los casos de contagiados con COVID-197 y
e ;Se ajustaron los resultados comunicados oficialmente por la.cartera de Salud
eldia 9 de junio de 2020 -con fecha de corte al dia anterior- sobre las personas
- contagiadas con COVID-19 a los datos registrados y proporcionados por laS‘
" distintas fuentes de informacién? -

» (Es integro y confiable el procedlmlento utilizado para consolidar la
informacion reportada por los laboratarios sobre los exémenes de PCR'?

> - -

Principales resultados.

» Se constatd que al 8 de junio de 2020; la informac 6n contenida en ese sistema
EPIVIGILA no considera la totalidad de los' casos.cue han sido confirmados con . |

; COVID-19 por-los laboratorios que pracfican el examen de PCR, por cuanto, no
. todos los facultativos cumplen con su obligacion- fegal de notificar en el .

mencionado aplicative a las personas sospechosas de portar esa enfermedad,

sin que ademas, el MINSAL haya efestuado todas las acciones tendientes a
ingresar a la plataforma tales casos, a pesar de qua contaba con la informacién

para ello, a través de los resultados con diagndstico positivo que le remiten

v dichos laboratorios. P '

A lo anterior, se suma el hecho de dle exustenllabsratonos que realizan tomas
de muestra, sin la solicitud de una’ orden médica, pér lo cual, no existe un
facultativo para incorporar la informacién de los casos al sistema.

Al respecto, cabe sefalar que el sistema EPIVIGILA tiene como objetivo el
registro y vigilancia de los casos de enfermedades’de notificacién obligatoria

~

- \\P )\1 PCR: siglas en inglés de “Reaccion en Cadena de la Poliméra}sa". ' ,
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en el territorio nacional. Asi, los medlcos cirujanos, que atiendan a parsonas con:

“
-~

v

“ sospecha ¢linica o que padezcaﬁ de alguna enfermedad transmisible, comc es

el'caso del COVID-19, tienen.la obllgacmn Iegal de notlflcar dicha cwcunstanma
"a través de tal aphcatlvo _ S

'
]

La situacion descrita, ademas de afectar las cufras oficiales dadas a conocer a

la ciudadania, impice un control efectiva de los- con-agiados y sus contactos

estrechos2 por los mecamsmcs e instituciones habilitadas ,para-aquello, toda

vez quelos casos senalados tampoco se encuentran notificados en el suetema

EPIVIGILA. - S AN

[K&.' t );

+ -~

Lo descnto no se aviene con losprincipios de, responsabilidad, transparenciay

publicidad y centrol, previstos en el articulo 3°, inciso segundo, de la;ley
"N>18.575, Ofganica Constitucional:de Bases Generales de la. Adm nistracion
del Estado, como también mcumple lo establecido en el articulc 5°, inciso
segundo; de ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacisn Publice, gue sedala .
que es publica la-informacién =Iaborada con presuptiesto publicc, y toda otra
mformacuon que obre en poder de Ios 6rganos de la.Administracién, cualquiera
sea su’ formato soporte Hecha de’ creacuon orgen, clasificacién, o
~orocesamiento. '».,'c ' :

Atendldo lo expuesto este Organlsmo de Control |ns ruira un procesd sumanal

‘para determinar las eventuzles reSponsabllndades administra‘ivas en los .

hachos observados.

A

Ademés Ia Subsecr‘etéria de Salud Pulblica debera tomar las medidas

.+ necesarias para que el sistema. EP|VIGILA cuente con informacion fi dedzgna e
- mtegra sobre los: casos de cortaglados con COVID-19. ’

-

Te EI reporte diario efectuado por et MlNSAL el'dia 9 de junio del afio ef curso dio

cuenta de- 142.759 contagladss col COVID-19, cifa que considerd solo-los
casos que habian. sido notificados por los médicos ea el referido’ sistema
CEPIVIGILA -informacién actualizada con: los resliltados de los exameres de
taboratorio.que conﬁrmaron el diagnéstico clinico inic.al de esos casos-, sin
incluir ‘aquellos que arro;aron resultado positivo en los correspcndientes test

PCR pero que no estaban registrados-notificados--en dicho apllcatwo 0 b|en :

esfaban reg:strados por. sospecha cllmca3 PR :

Al respecto esta Entidad de Flscalizacmn determlno a Ia misma dita de‘corte
177.301 casos, es decw 34 542 més que los' reportados por I& autoridad.
samtana . .. , : e

iy R

-} -

s bien, la Subsecrétaria de Salud Publica el dia 16 de junio de este afo, esto -

es, con posterioridad a la recepcion-de la-minuta de obsérvaciones emitida por
esta Entidad de Control, informé a la cmdadama un ajuste de 31.412 nuevos

.casos de contagiados con COVID 19 correspondientes a personas- que tenlan N

[ ~

~

U ? Contacto estrechg: Persona en contacto €ON un €aso conf rmado con COVID- 19, entre dos dlas antes det

~_ _inicio de sintomas y 14 dias después del inicio de smtomas del enfermo. :
3 Casc rotlf cado por sospecha clinica pero sir examen de laboratoric o test de P“R negatlvo
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un examen PCR posutlvo pero que no habian sido.nofificados .en eI sistema .7
EPIVIGILA, no fue posible constatar que ellos correspondieran a los casos -
observados. por este Orgamsmo Fiscalizador, por cuantp esa repartncuon
efectud su andlisis con informacién acumulada al 25 de junio de 2020, que daba
cuenta de 259.064 personas confirmados a_nivel nacional, en los que segun
séfialan; habrian sido incluides, no aportando la base de datos con el detalle
deellos ¥ ;_}j. ; . ' -
4o

Ademas, el hecho de que el sistema EPIVlGILA no haya mcorporado todos los
casos confirmados con COVID 19 por los Iaboratorlos pese a que se tenia -
conocimiento del diagnéstico, ImpIdIO un control efectivo de ellos por parte del

- " personal de las instituciones que! reahzan actiones de fiscalizacion en terreno,

' como tambien, imposibilitd’ su seguumlento y el de sus contactos estrechos aI
no ser ingresados en -el sistema. de, vigilancia activa, ni el control . del ‘
cumplimiento de las medidas” sanitarias, lo que podria haber - contribuido a la-

_ propagacion de dicha enfermedad y afectar la toma de’ decisiones para la .

. planificacién, implementacién'y evaluacion-de medidas orientadas a proteger la
salud de la poblacion. Sobre la materla dlcha subsecretarla no emitié
pronunciamiento. .
Lo expuesto vulnera los pnnmp:os de responsablhdad transparencia
pubhmdad y control, previstos en el articulo 3°, inciso segundo, de la citada Iey

. N°18.575, como también, mcumplé lo establecido: en el articulo” 5°, mmso
' segundo, de la: mencionada ley N" 20. 285 - .

"Este Orgamsmo de Control tamblén incluira esta materla enel proceso sumanal
que iniciara para determinar las eventuales responsab:hdades admimstratwas B

Ademés la Subsecretaria de Salud Publlca deberé remmr la base de datos con .
el detalle de los 259.064 casos confirmados acumulados & nivel nacional al 25
de junio de 2020; enviar el resultado-de los 3.999 casos que segln sefialan, se
encuentran en’ revisién del Departamento de Epidemuologla de esa reparticion
e informar sobre las consecuenciaside'ta omision de casos confirmadds en el

* analisis e interpretacion de los datds considerados para la toma de demsuones

' respecto de la planificacion, implementacionwy evaluacién de las medldas
orientadas a proteger la salud de la poblacion y el control realizado por las -
instituciones que efectian acciones en terreno, todo ello, en el plazo de 10 dlas
héblles contado desde la recepcron de este oficio. - S

Asmsmo tendra que arbitrar las medldas necesarlas con el objeto de incluir
en, sus mformes todas las: personas que se encuentran .contagiadas con'
COVID-19, respecto de las cuales tome{conocnm:emto a través de las diversas -
fuentes de inférmacion de que dlspone 'vélando con ello por la integridad; -
confiabilidad y’ ‘transparencia de Ios repohes que entrega a la comunidad'y, con © -

. ello, poder efectuar enlo suceswo un adecuado control y- segmmtento de los
mismos.. , R A

[}
+

. /‘o Los resultados de los examenes de los laboratoriog envnados a Ja Cartera de
/V Salud se consolidan en p!amllas Excel por cuanto no existe un snstema que
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automatice el procesamiento de dicha informacian, lo cual conlleva el riesgo de
gue sus datos puedan ser modificados o que se produzcan errores en su
manejo, pues las citadas planillas de céalculo no mantienen mecanismos de
control que permitan resguardar la integridad de sus registros, y no permite
" asegurar su calidad, detectdndose RUT erréneos, nombres asociados a mas

de un RUT, registros mcompletos y:falta de uniformidad en Ia escrltura de los
datos.

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

Esa reparticion debera informar documentadamente respecto de las -

_regularizaciones efectuadas sobre las inconsistencias détectadas en el
transcurso de la auditoria a la base de datos consolidada de los resultados de
examenes dé laboratorio, o en su defecto, un estado de avance de ello, en un
plazo de 10 dias habiles, contado desde la recepcion del presente oficio.

RGN
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. PMET N° 35.020/2020 . OFICIO FINAL  N° . 283-A, ' SOBRE
PRIMEROS RESULTADOS DE LA
! AUDITORIA AL ' PROCESO DE

‘ ’ELABORACION DE REGISTROS Y -

. +  ESTADISTICAS EPIDEMIOLOGICAS A

NIVEL .NACIONAL DEL COVID-19, EN LA

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA.

S U

,Santiego. 3 1 o090

/

- . .

Esta Contraloria General. en cumplimiento
de su plan anual de fiscalizacion para el afio 2020, de la solicitud del Ministerio de
Salud y de lo dispuesto en la ley N° 10.336, de Orgamzacron y Atribuciones de esta
institucion, se encuentra desarrollando una aucitoria sobre el proceso de elaboracién
de registros y estadisticas eptdemlolégacas a nivel nacional del COVID-19, en la .
Subsecretarla de Salud Pdblica.

} [

, . “a ichlna flscalrzamon tiene por objetivo -
comprobar que la informacion relativa a la cantidad de casos contagiados con
COVID-19 reglstrada en el “Sistema de Registro, Alerta y Vigilancia de
Enfermedades de Notificacién Obligatoria”, conocido como sistema EPIVIGILA, sea
fidedigna e integra, y que se hayan adoptado medidas de control para el mgreso
procesamiento y reportabilidad de los datos, de ‘manera de determinar si los
resultados comunicados oficialmente por el Ministerio- de Salud, MINSAL, el 9 de
junio-de 2020, corresponduan alos reportes de los distintps intervinientes -publicos y

privados- para la obtencmsn y consolidacién de la mformacnon a nivel nacional.

ANTECEDENTES GENERALES

. . Comocontextogeneral se debe indicar que,
desde la segunda quincena de diciembre del afio 2019 hasta la fecha, se ha
producido un brote mundial del virus denominado coronavirus-2 del sindrome
respiratorio agudo grave, SARS- CoV-2 que provoca la enfermedad del coronavirus
- 2019 o COVID-19.
En ese contexto, el 30 de enero de 2020, el
Director General-de la Orgamzacmn Mundlal de la Salud, OMS, declard que el brote
de COVID-19 constituye una Emergencfa de Salud Publica de Importancia
- Internacional, ESPIl, de conformidad con lc dispuesto en el articulo 12 del

{

A LA SERORA | Iy
* PAULA DAZA NARBONA S
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA cS
PRESENTE ¢
: g
ENN
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Reqlamento Samtarlo In‘ernamonal aprpbadc en Chile, por el decrefé suosremc

N°230, de 2008, del Ministerio de. Relac ¢nes Exteriores. A su vez el 11 de marzo
de 2020 Ia OMS concluyd que el COVID- 9 podla consuderarse £cmo Lna sandemia. .

Al respacto, medlante el decreto N° A de s
de febrero de 2020, del MINSAL, Jue, degreta Alerta Sanitar'a en.todo el terrltorlo de
la'Republica de Cnile; para enfre Atar la amenaza de salud publica produvlda por la
prodsagacicn a nival mundial del“Nuevo ‘Coronavirus (2019-nCOV)’, se otorga a las
Subsecretarias de Saud Publica y Redes Asistenciales facultades extraord narias
para dlsponer secun proceda, detodas C algmas de Ias medldas que alli se jndican.

4 'v

A efecto, en su consnderando tercero sefiala - -

que esa Cartera ce-Estado debe efectuar la vigilancia en salud prblica y evaluar la
sitLacion ce saluc. de la poblacién, para lo-cual le compete mantener un adecuado

_sistema de vigilarcia epidemioldgica y dantrcl de enfermedades t-ansriisibles y no

transmisib’e$, invastigar los brotzs der enferrredades y ccordlnar la aplucac:on de
medidas de control. . . o -

Sobre el particular, cumple con mformar qL-= :

' esta Contralona General considerd, entte otros, los antecedentes y base de datos
) pfopormorados por la Subsecretarla de Salud P Jblica.scbre la mazeria en anahsas

El resultado de la revisién dio orlgen ala
Mlnuta N° 1, de 2020, de esta Sntidad de F scalizacién, la cual fue remitida a la -
Subsecrétaria de Saud Pablice: con caradcier de confidencial medizante el oficio

"~ N° E11136, de.15 de junio de ese ano con, el objeto de que tomara conocimiento y

formulara los alcances y precisiones’ que a su juicio procedzeran |2 que acontecid a

. través del ofic ¢ crdinario A16 N° 2006, de 1 d= ulto de esa anualidad

AS|m|smo se remiti6 la parte atmgen{e a Ia

- 'Subsecretana de Reces Asistenziales, mediante =l oficio N° E11185; ce igual fecra

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

"~ N°:2002, de 1 de julio de ese afo. o -

\ Y Cabe senalar que los antscedentes y .

“afgumentos apO‘tados en 'sus respuestas fueron consncerado= para elaborar el

presente oflcxo final. ' .- S

Por ctra parte. se debe tndiaar que este'“

, ‘documento sera comrplementado con nuevcs oficios de este tipe que comaniquen
\  ot-as observacicnes a las autoridades y que es permitan arbitrar las medidas

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

- ' 4‘ ‘i
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METODOLOGIA

- "El examen se efectu6 de acuerdo-con las
disposiciones contenidas en-la resolucion N° 20, de 2015, que Fija Normas que
Regulan las Auditorias Efectuadas por la Contraloria General de la Republica, y con
los procedimientos sancionados por la resolucién exenta N° 1.485, de 1996, que
Aprueba Normas de Control Interno, de este origen, consideranda la evaluacion de'
control interno, la ejecucion\de pruebas de validacion, andlisis de la informacién
recopilada, y entrevistas con el personal responsable entre otras pruebas de
auditoria en la medida que se estimaron necesanas . :

Cabe precisar que las observaciones que la
Contraloria General formula con ocasidn de las fiscalizaciones que realiza se
clasifican en diversas categorias, de acuerdo a su.grado de complejidad. En efecto,
se entiende por Altamente complejas (AC)/Complejas (C), aquellas observaciones
que, tonforme a su magnitud,: reiteracion,  detrimento patrimonial, eventuales
responsabilidades funcionarias, son consideradas de especial relevancia por esta
Entidad Fiscalizadora; en tanto, se clasifican como Medianamente complejas
(MC)/Levemente complejas: (LC), aquellas que tienen menor impacto en esos
criterios. }

ANTECEDENTES DE LOS PROCESOS EN ANALISIé ' .

5.1;

- Sobre la obligacién de-notificar las enfermedades transmisibles,

El decreto con fuerza de ley N° 725 de
1968 del entonces Ministerio de Salud: Publica, que Establece el,Codigo Sanitario,
en su articulo 20 previene que todo medico-cirujano que asista a una persona que
padezca de una enfermedad transmisible sujeta a declaracuén obligatoria,

comunicara por escrito el dlagnostlco cierto o probable a la autoridad sanltana mas
proxima. . dE v h

[ | -~5

-

A

‘Al respecto, a través del decreto N° 7, de
2019, del MINSAL, se aprobd el Reglamento sobre ‘Notificacion de Enfermedades
Transmmbles de Declaracion Obllgatorla y su Vigilancia, por disponerlo asi el
articulo 21 del Cédigo Sanitario. Ello, en considéracion, entre otros, a que.existia la
necesidad de actualizar el decretd N° 158, de 2004, de ese mmlsteno reforzando el
cumplimiento de los compromisos derivados del Reglamento Sanitario Internacional,
adoptado en la 587 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud; y que, en el
escenario epldemloléglco nacional e internacional actual se ‘ha evidenciado el
surgimiento de enfermedades emergenteq y reemergentes que se ha producido por
fos cambios en ‘el perfil demografico, los prodeéos migratorios, el cambio’ climatico,

el cambio en las conductas y habitos de alimentacion y de la mdustna allmentarla
entre otras causas.



CONTRALQRJA GE'NERAL DE LA REPUBLICA
DEPARTAMENTO DE AUDITOR[AS ESPECIALES
' UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

-
'

En tal sentido;.el aticulo 1° letra a) del
sefnalado reglamento dlspone que son de notificacion ooligatoria inmediata po-la via
de comunicacién mas expedita a la autoridad sanitaria. regional’ correspondler.te las
enfermedades que ahi se indican, entre las cuales.se ercuentra cualquier sospecha

“de infecciones respiratorias agudas graves inusitades, cuya notificacién deoe ser

completada en un plazo de 24 horas segun lo dlspcne el articulo 4° de ese texto
reglamentario. - - , : .

Conforme al documento dendminado Plan
de Acaon COVIiD- 19, Dossuer Departzmento de Epidemiologia del mes de junio de

. 2020, .se establece qué de aciierdo ‘al mencionado decreto, la enferrredad por

COVID-19 se conS|dera de nohfncac:on obllgatona al ser un evento snusu ado o
|mpre\l|sto S : g

*
i

.atienda personas que padezcan de'una enfermedad transmisible notificar las que
son de declaracion obligatoria, en la forma dispuesta 2n laley y en su feglarento.
‘Para ¢l caso de las atenciones médicas realizadas por un prestador instit.cional, el
director del establecimiento de salud sera responsable de velar porque la notificacion

: \ ,;” 3 Por su parte, eI articulo 2° del referido.
: decreto N° 7 de 2019 previene que,sera obligacién de todo médico cirujano que -

X4

se realice en la forma dispuesta en ese reglamento para lo cual debera nombrar un’

delegado de epldemlologla para que c.lmpla con las obligaciones establecndas ensu,

-artlculo 3°.

’

A su.. turno el artlculo 3° dispone que el

". delegado de epldemlologua corresponde aun profesuonai de la salud cuya funcién

principal serd coordinar la vigilancia epidemiologica en el establecwmento de salud

en donde se desempefie. Para dichos efectos, consolidara la informacion de todo el

establecimiento, incluyendo a los servicios de laboratorio, servicio de uJrgancias,
hospitalizacion u otros. Asimismo, servirad como vinculo oficial de comunicacion entre
ese recinto desalud y la autorldad sanitaria regional respectlva

epldemloiogla se realizaran conforme dilas normas e instrucciones que imparta el
Ministerio de Salud para tal efecto: Sin-perjuicio de ello, entre sus funciones, se
.encuentran integrar y validar " 1a* trfdrmacuon epldamlologica genera:{a en su
establecimiento y supervisar la calldad de la mformacuon provenlente de todas sus

' dependenmas

., | ‘
A ‘su vez, el artlculo 4° prevé ‘que la

’ i

’

nohfncacuén de enfermedades contempladas en. el citado feglamento se hara
- mediante el envio de los formularios establecidos en la Norma Técnica respectiva y

en Ias mstrucc:ones complementarlas que dicha Cartera de Estado emlta

Al
L3

-' Por su parte, el artlculo 9° indica que -

cualquier lnfracmon alas dtsposmones del reglamento sera sancionada de acuerdo

. conJo dlspuesto en el Lnbro X del COGIQO Samtarlo : . .

¢ .
- L ' . . -
¢ . ) - - - LY
. ’ . ‘e ~ ° -
, .

Anade que, les funmones del delegado de :
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.Cabe senalar que eI MINSAL meciante la

circula- B/O1, de 14 de febrero de 2020, reiter6 la obligacion legal de notificar la’
" exstencia de zasos sospechosos de COVID~19 instruyendo a todos los prestadores

de salud del pais” a notificar de manera. lnmed ata y por la via mas expedita a la .

autoridad san:taria correspondiente, como también insistié en quz el.incumplimiento
de las disposiciones contempladas en ese documento s=rla sa~cionado coyorme al

‘citado Libro del Cadigo Sanitario.

~

Por o'ra parte a través. del oficio Crd. B5%
N°/ 383 de 5 de mayo de 2020, de 10s Subsecretarios de-Salud Publica y de.Redes
Asmtenctales remitido a los Secretarios Regionales Ministerialas y Directares de
Servicios de.Salud, se mstruyo a todos Jos médicos del pais a noatificar a t-avés del

sistema EPIVIGILA la totalidac de los zasos sospechosos d2 COVID-19, y todas las -

personas identificadas .mediante busqueda activa de casos —perscnas cor alto
riesgo de exposicion a SARS-CoV-2 enisituac'én de brotes-, y adiuntar el numero ce
notificacién ‘CIVID o numero de folio en cada orden médica de laboratorio para
diagnostico PCR* p?ra SARS-CoV-2 como medio de ve-ificacion de su notifizacior,

Descripcion del proceso de notificacion. - ’

El sistema EPIVIGILA" tiene como objetivo el

registro y vigilancia de .os casos de enfermedades de notificacion obligatoria en e,

territorio nacicnal, cuyo proposio es qbe Sea utilizado en los distintos certros de
salud, lngresando los datos al momentd de ocurrir una scspecha 0 un caso
confirmedo de alguna ce esas enfermedades, compietando pzra ello el formularic
corresg :ondiznte, el cual posteriormente estara d|spomble para todos los usterics del
Sistema, confcrme a sus pnvnlégnos .

Tal S|stema entrega informacion en tiempo
real a los encargados del proceso de v gilancia epidemiolégica -MINSAL y SEREMIs
de Salud- el cual reco ec:a datos sobre alguna enfermedad especifica, para su
andlsis y posterior |ntr=rpreta0|on con el fin de tomar decisiones sobe la
planficacion, implementacion y evaluac-én de medidas sanitarias orientadas a
proteger la saiid de la pob'acion. Pade

}

Ahora bien, conforme a lo. indicado en el
documento denominado “Plan ‘de Accion COVID-19 Dossier Departamento d=
Epldamlolog!a de junio de 2020, del MINSAL, cada caso se clzsi‘ica segun la etapa

A

* PCF:: siglas en inglés de “Reacc ¢n en Cadena de fa-Polimerasa”.
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clinica en que se encuentra esto es, sospechoso5 *probablee conflrmado7 y
descartado®. .

.

AN

En igual documento se senala que, el origen

de la nohfncacuon nace con la atencuon de salud de un médico a un paciente con

sospecha clinica de COV[D 19 o que guenta con la corfirmacién del resultado de
laboratono Lo —a
b

A , los delegados d= epidemiologia de los

establemmlentos de salud son los responsab!es de valida- la notificacién y completar

o los datos faltantes en el sustema EPIVIGLLA
' i

Tl

: A Para el cumplimiento de los objetivos de .
- vigilancia exusten tres niveles, - esto es, a nivel local se éncuentran los
establec:mlentos de salud, a nlvelfeglonal las s’ecretanas regionales mmssterlares y
+ a nivel nacional el MINSAL R
, En relacion al COVlD 19, una vez' que ‘el
MINSAL recibe la informacion de los laboratorios relatjiva a los resultados de los
pacientes que 'se hicieron el examen PCR para confirmar si tienen la enfermedad, el
Departamento de Epidemiologia, de la: Divisién de Planificacién Sanitaria, de la
"Subsecretaria de Salud Publica, actualiza la informacién de los pacientes notificados
en el referido sistem'a ,respecto de si-el.r‘esultado'dio positivo o negativo. '

- Sobre los resultados mformados por los Iaboratorlos

K N

! H 8onforme alo p'ewsto en el artucdlo 5° del
' referido decreto N° 7, de 201 9 del MINSAL los laboratorios clinicos que pertenezcan .
N establecimientos asistenciales de aténcion abierta o cerrada, que detecten agentes
etiologicos causantes de las énfermedades de declaracion obligatoria sefialadas en
el- articulo 1°, comunicaran el resultddo al delegado de epidemiologia del
establecimiento, quien gestionard junto al médico iratante la notificacion a' la
« autcridad sanitaria regional, si correspondiese: Si en él establecimiento no ha sido
designado el citado delegado, o este no.estuvieta presente, el resultado se enviara

dlrectamente a.la autoridad samtana} rfzg|onal
.o ' o Agrega que Ioc laboratorios clinicos que
presten servicios a ‘otras instituciones de salud y que datecten agentes etiologicos
causantes de Ias enfermedades de dec!arac:on obligatcria, informaran el resultado

&
1 .
7 ‘E ~
‘

.

s Caso sospechoso: Persona que presenta un cuadro agudo con at menos cos de los sintomas de la enfermedad |
del COVID-19, que corresponden a: fiebre (temperatura corporal de 37,& °C 0 mas), tos, disnea o dificuitad
= respiratoria, dolor toraxico, odinofagia o dolor de . garganta al comgr g tragar fluidos, mualguas o dolores
-musculares, calofrios, cefalea o dolor de cabeza; diarrea y pérdida brusca del olfato o anosmia, ¢ cualquier
persona con una mfeccuén respiratoria aguda grave Gue requiera hospitalizacién, segun el documento “Plan de
.Accidn COVID-19 Dossier Departamento de Epldemlologia del MINSAL _
+ 8Caco probable: Aquellas personas que han estado expuestas a un contacta estre¢ho de un paciente conf rmado .
con COVID-13 y que presenta al menos uno de los smtomas de la enfermedad del COVID-19.
7 Caso confirmado: Caso sospechoso en que la prueba especifica - -PCR- para COVID- 2019 resulto "Posmvo
" 8 Caso-descartado: Caso sospechoso con PCR negativo.

\iﬂ/ '10
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al establecimientc o profesional que solicitd el examen, efiviando una copia de éste '

a la referida autor dad, el mismo dia de obtemdo el resu!tado

: - g Por su parte med1ante el oficio Ord N° 276,
de 30 de enero de 2020, Ias Subsecretarias de Salud Publica y Redes Asistenciales
definieron nuevas lineas de accion, ante el brote ce COVID-19, entre ellas, en el
numeral Ill se es:ablecié que las pruebas de laboratorio para el test 2019-nCoV
debian considerarse solo para pacientes que cumplan Ja definicion de caso
sospechoso \y previo envio, en ese entonces, de.las muestras sospechosas al
Institutc de Salud Publica, ISP. : ;

-

Seguidamerte, el 6 de marzo de 2020, el
MINSAL implementd el correo electronico hotnfncacnonescovud@mmsal cl, con la
finalidad de recibir las notificaciones' por parte de los laboratorios de casos
sospechosos de COVID-18 en formato PDF cuyos documentos eran dlgltallzados
en el nivel central del ministerio.
’ »De acuerdc al citado “Plan” de Accién
COVID 19 Dos&er Departamento de Epldemuologla cobn fecha 19 de marzo s2
oficializé a nivel' nacional que ‘todos los laboratorios comenzaran a. enviar sus
resultados en plamllas estandarizadas disponibles en http:/fepi. MINSAL.cl/planillas-
laboratc nos/ regulanzéndose de esta martera el envio de mformacson al nivel central.

[ -

) Lr.'négo & través de las resoluciones exentas.

No* 147, 157 y 208, de 26 de marzo, '1yi17 de _abril, todas del afio en curso, la
Subsecretaria ‘de Redes Asistenciales autorizd, mlentras esté vigénte el decreto
N°® 4, de 2020, del' MINSAL. a los Iaboratorlos de universidades que ahi se indicar,

CoV- 2. . . "
N° B51 N°/2014, de 29 de mayo de 2020: de ambas subsecretarsas y con el objeto
de reforzar los flujos de informacion defiés resultados de los examenes al nive|
central cel MINSAL, se impartieron mstrucmones a todos los laboratorios certlflcados

en la técnica PCR SARS-CoV-2, para que remitieran un reporte estadlstlco de-
laboratorio y la plamlla de resultados, en formato Excel, que contemple las siguientes.

variables: RUT, nombre, séxo, edad, tipo de muestra resuitado, fecha de la toma de
muestra, fecha,de recepcion de la muestra, fecha del resultado, hospital o
establecimiento de origen, region del establecimiento de origen, laboratorio de
refefencia, region donde se procésa la muestra, teléfono de contacto y correo del
paciente, y su direccion. ‘ I

OBSERVACIONES DETECTADAS ' "' * =

Ahora bien,” conforme a Iés procesos
descritos y del analisis de los antecedentes aportados por el MINSAL, se pueden

- 11 "
v (8 f ]
' o} :
¥ -

Posteriormente, por medio deI oficio Ord.


http://epi.MINSAL.cl/ptanillas-laboratcrios/
http://epi.MINSAL.cl/ptanillas-laboratcrios/
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sefalar las siguientes observacmnes reSpecto “de I5s datos de dla 8dz2j junio de Ia

\ presente anuahdad reportados el dla 9 de igual mes y afio: C e
1. -Menor numero de casos mformados porel MINSAL como contaglados con
COVID19 '*"‘«i ; ‘ ) '

o~ Ld

: Como se indico, mediante el sistema
EPIVIGILA los centros de salud tanto publicos como privados y, e1 pasticular, los

meédicos cirujanos del pals registran los casas sospechosos de’ contagios con -
COVID 19.

Luego, el Departarrento de Ealdemlologla

de la Subsecretaria de Salud Publica actualiza la informacion contenida en dicho

. aplicativc con los resultados de los examenes de los laboratorios de las personas
notifi cad359 de marera de conflrr"Jar o] descartar los casos con la er fermedad:

. H T ; g

- Ahora blen efectuado el crice de los datos
reglstrados en ‘'dicho sistema de Ios casos conﬁrmados con CCVID-19, con la
infortacion comunicada al MINSAL port-los diversos laboratorios autorizados para
efectuar los examenes PCR, se determin6 una mayor cantidad de casos confirmados
" que aquella reportada a la ciudadania por la autoridad el 9 de junio de la presente
. -anualidad, con fecha de corte al dia 8 de igual mes y afo, ascendente a 34.542,
o segun el suguuente detalle: .. , : '

)

.

~

Tabla N° 1 leerencaa de casos mformados pcr el MII\SAL como cenzaciados con
: COVID 19

. - [ NUMERO |
) DZTALLE DE CASOS . R CASOS
: (1) Casos confirmados con PCR posutlvo segun laboratorios _ 173.331%

;| (2) Cascs clinicos canfirmados segun EPIVIGILA sin examen de labotatcric - 3.388
(3) Casc*s clinicos confirmados segun EPIVIGILA con examen negativo » "L 582
Total casos confirmzdos con COVID:19 al 8 de junio ce 2020 (H+(@2)+{3) 177,;301' |

'Casos informados a la caudadama segun repoﬂe al 3 de junio de 2020 con 142.759

| corte al dia 8 de ese mes y aino Foosgy .

{ Casos confirmados con COVID- 19 no mformados por la autondad a 1 34,5421

1 ciudadania i ‘

C

. Fuente: - Elaboraciéon propla con Ias tablas aportacas por el MINSAL corrasoondientes a .
. “20200808_consulta_labo-atorio.xIsx’, “2C200608_EPV_ghrs dta" y “Casos Confirmzdos’ y Acumulados
08.08.2020 09 hrs.xisX". . . :

,\

.
”~ .
. - A
- *
— : ¢ _

9 Persona notificada: Enti#ndase por aquelia persona que en razén del diagnéstico clinico ¢ d=l resultade del
examen de laboratorio sus datos son ingresados al* sustema EFIVIGILA.  ~

10 La cifra de 173.331 casos confirmados con PCR p03mvo segun laboratorios, se compone de 138.782 casos

* confirmados segun sistema EPIVIGILA, 17.730 casos descartcdos anel sistema EPIVIGILA y 1€.819 casos que
no existen en-el sistema EPIVIGILA. -

! L os 34.£42 registros corrasponden a casos umcos una vez reba;ados des casos repeucos y 5 casos sin
identificacién. . ¢ . . ¥ e
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Cabe sefialar que .para los casos de lcs
nameros (2) y (3) de la tabla precedente se considerd el criterio apllcado por el propio

ministerio - (segun lo expuesto en: reunlone‘s con la comision de fiscalizacion), en ..
. cuanto.-a que,. Si_un caso €s conflrmado eh el sistema EPIVIGH.A, ‘es positivo .

mdepend[ente’del resultado del examen de laboratorio..

: AEI detalle de los casos, mdlcados enla tabla
precitada se expone en el anexo Ne 1. ; . : . \

“o o,y
T

—

Se debe manifestar que lo antenor obedeoe .

a que fos: reportes diarios que da a conocer el MINSAL al pais se efeétian solo

tomando como base ‘los casos notifi cados ‘en el referido sistema EPIVIGILA
-informacion actualizada con. los resultados de .los examenes que confirman. el,

diagnéstico clirico inicial de esos casos-, -Sin considerar aquelios casos que dlefon

posmvo en los correspondlentes test, respecto de los cuales el médico que solicité el

exarnen no lo notific en el aludido aplieativo, o tratandose de aquellos quuenes se

efectuaron él test sin una orden med:ca para ello -

\

1

'Lo expuesto no se condlce con lo sefialado :

en ‘el apartado Sistematizacion de Bases de Datos, especmcamente en el punto
- “Identificacién de nJevas notificacionesty contraste con’la base de Iaboratonos” del
refendo documento Plan dé Accién COV|D-19, donde se indica, entre otros aspectos
.que los casas que cuenten con los cntenos de‘posmwdad deben ser incorporados al
consolidado de casos confirmados aourﬁulados lo que, como se, mamfesto na
oourre en Ia eSpeCIe Lo "

\ \

o . EI hecho de que el sustema EPIVIGILA ny..

cons:dere todos los:casos confnrmados .con COVID- 19 por los laboratorios, ademas
- de afectar-las cifras oficiales dadas a ‘conocer a la ciudadania, amplde un control

efectivo de ellos por parte del personal de las mstltucnones gque efectdan accsones de
fiscalizacién en terréno, come también, fealizar su segutmlento yelde sus contactos .

estrechos, a través de su ingreso-a un sistema de’ vigilancia activa que permita

detectar oportunamente la~aparicion de sintomas sugerentes de la presentacion del

.cuadro CllnICO y asi. evntar su propagacuén, AR . .

g . o

Por otra parte tai omision podrla |anU|r en eI

R anallsns e mterpretacnon de los datos que ‘permitan la toma de decisiones para la

\

planificacion, implementacion y evaluacnon de medldas orientadas a proteger la salud,
-de la poblacuon :

~ LI

, wLo expuesto vulnera los prmC|p|os de” .
_ responsabilidad, transparenc:a publlmdadycontrol previstos en el articulo 3°, inciso
segundo de la ley: N° 18.575, Orgamca Genstutuc:onal de Bases Generales de |a~-"

AdmmustracuSn del‘Estado. -
, ) Ademas mcumple lo establecndo en. &l
artlculo 5°, inciso segundo, ‘de la ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion

Publica, que sefala que es publica. la mformacubn elaborada con presupuesto

pUb|lC0 y. toda ofra mformacuon que ‘obre en. poder de Ios érganos de la” .

P\‘(‘ ‘

. - } Y
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A

En prlmer término,

J

“

la Sub:ecretana d=

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

EP!VIGILA

,h/’

. P AI respecto caoe mamfestar que 2o.fue
' exphcado en la referencia.N° 8 del ple de pagma‘

v

Luego, plantea, que con fecha 16 de junio
de este afio, esto es, después de la enlision de la Minuta,N° 1 de estz orign, la
. autoridad incorporé al reporte diario a la ciudadania 31412 nuevos ciscs de
cowtaglados por COVID- 19, los que corresponden a personas q.e, si bien tenian un
. examen PCR: positivo, no habsan sido notificados o incluidos”en el s'stema

i
L

Agrega que, se cotejaron los 177. 301 sascs .
informados por esta Entidad de Fiscalizacion como contagiados, con el ‘ofal
reportado a la ciudadania el 25 de junio de esta anualidad, constatandose que
. 173.302 de ellos estaban considerados.en el informe de ese d'a, dete'mirandose
una diferencia de 3.999, los cuales se encuentran en revisién del'DPpartamento Jde

~

Eridemiologia de esa reparticién, conforme al siguiente detalle:

Tabla N° 2 leerenc:lc de casos contagiados con. COVID 19 segurila Subsecr=tar|a

dn Salyd Publica.

Pl

DETALLE DE CASOS

" NUMERO DE CASOS SEGUN

DIFERENCIA

1 CGR(*) AL MINSAL AL
 08-06-2020 7| 25-06-2020 .
(1) Casos confirmados con PCR 173.331 171.850 < L4
positivo segun laboratorios ; -
(2) Casos clinicos confirmados K ' : . L.
segun EPIVIGILA sin examen de 3,388 1.320 2.068 |
| laboratorio . ’
| (3) Casos clinicos con‘irmados . . .
| s2g0n EPIVIGILA con examen ! 562 ‘132 450
negativo . L ‘
Total casos conflrmados con : P ' ‘
COVID-A9 (1) + (2) + (3) 177.301 173.302 +3.999

Com

A}

Fuente: Oficio ordinario A16 N* 2008, de 1 d= jufic de 2020 de la Subsecretana de Salud Pubhca

(*) CGR: Contraloria Genera de la Republica. - *

- Finalmente, precusa que las- categorias (2) y
(3) no cumplen con la definicion de caso confirmado, -por lo que no, deten sor

lnCIUldOS en el recuerto acumulado

: Ahora bien, esa repartu:ton cenfima d tra\'es
de la tabla precedente, que exnsten 1 481 casos confirmados con PCR positive al 25 -
dej Jumo de 2020, que no fueron mformados ala cmdaoanla en esa oporturtdad en

+

.
v

N
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curcunstanmas que’contaba con eI resultado del examen que ratlf caba Ia sityacion

de cada uno, ellos sin que se expllquen los motivos de lo observado

g . . l H

- de.que aquellos casos clinicos’ conflrmados en dicho sistema que no cuentan con

resultado de labcratorio o bien su examen es negativo, no cumplen con la definicién

de caso confirmado y no deberian ser incluidos en et recuento acumulado, no se

~ condice con el reporte analizado, ya que tal como se detalla en el presente numeral,

i ]

- sistema de, vigilancia activa, no se real:zé el seguimiento de-los mismos’ como’ .
" tampoco” eI de sus contactos estrechos no efectuandose asi el. control del .
cumphmlento de las medidas sanltanas, ‘lo ‘que podria haber contribuido a-la’

propagacion dé dicha enfermedad, adernas de‘afectar la toma de decisiones para la 3
planificacion, implementacion'y evaluacion de medidas orientadas a proteger la salud .

o ,SARS CoV-2"

dentro de la cifras oficiales informadas eldia 9.dej junio de 2020, se detectaron casos
. con-tales cond|0|ones Lo. anterior es contradlctorlo con lo senalado en el Informe
uEptdemtologlco N° 27 del Departamento de Ep!demmlog;a en cuanto a que- un caso

confirmado corresponde a la ‘persona notlficada que cumple Jos, criterios de”

-definicion de caso sospechoso o probable con una muestra positiva.a SARS- CoV-2
"o bien persona no notificada con un reglstro de resultado de laboratorio. posrtlva

I‘ : . -
: ;AI respecto cabe precusar que el ana||3|Q

efectuado por esa reparhcuon en su respuesta se basd en los datos reportados a la

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

por esta Contraloria General, los cuales 'segun lo informado en la pagina web del

MINSAL-ascendieron a 259.064 casos, ‘en-circunstancias que la referida'minuta. fue
elaborada considzrando los datos comunicados el dia 9, lo cual impesibilita cotejar
las cifras, desconociendo, ademas, .si. la incorporaciéon de los 31.412 casos
corresponde efectivamente-a. -aquellos detérmlnados por esta Entidad de Control-e

“incluidos en el citado reporté oficial, tha vez que esa entldad no remitié las bases

de datos que den cuenta de ello.” ' } L -

i

- .

~

que los 31 412 mcorporados con posterlorldad corresponden a los determinados por
este Orgamsmo de Control, y que exusfe una diferencia por analizar de 3.999 casos
se encontraba en anahsns corresponde mantener lo observado.

~I‘

incorporar aquellos  casos confirmados con COVID-19 por los laboratorios .y no

. considerados en el sistema EPIVIGILAiy que impidié un control efectivo.de ellos por
. parte .del personal de las |nst|tu0|ones que efectiian. acciones de fiscalizacion en

terreno como tampoco respecto de su seguamlento yel de sus contactos estrechos

relevante, toda vez que al no ser reportados tales, casos como contaglados en el

de Ia poblacuon por lo qué este aspecto debe mantenerse

15 . S 2
S . .
n';“ %‘xt«n '
'isj;u < : R !
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' Por.ofra parte, réspecto-de lo argumentador o

N En atencaon a que no fue p03|ble covroborar :

N : o ~«‘j'5P%>rﬂotra parte, fa Subsecretarla de Saiud
Publlca no se pronuncid en su respuesta acerca de las consecuencias de no-.

Cabe reiterar que dlcha S|tuaC|on se torna—
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2., Casos confirmados en el Sistenia EPIVIGILA no reportadc'~s.

Tamblen se constato que existen 6.0€7
casos que, a pesar de estar conflrmados en.el sistema EPIVIGILA, no formaron parte
del reporte efectuado el dia 9 de junio 9~= 2020, como se muestra a continuacion:

Tabla N° 3: Casos no reportados por el MINSAL y confirmados con COVID-19 en el
. “sistema EPIVIGILA_ :

. _ - NUMZRO
. . DETALLE DE,CA_S_OS DE CASOS

Casos confirmados en el sistema EPIVIGILA con examen de laboratorio’ L
pcsitivo, omitidos del reporte (considerados’er la diferencia de 34.842 357
casos citzdosenlatablaN®1) - | ' .

Casos confirmadcs en el sistema EPIVIGILA con examen de- lakoratorio '

. 7 :
negativo, omitidos del reporte. 5 ;’3 -=: -L8 4 :
Casos cofirmadcs en el sistema EP VIGILA sin examan de Iaboratono 4836 '
y no repo-+tados. . i ' .

[ . ot - . » 1 .
Total casos’ - o . ' ' 6.067

”,

Fuente: Elaboracion p‘ropia con las - tablas -aportadas por el WMINSAL ':orrbépondientes a -
"20200608_consulta_lzborato-io.xlsx", “202006(:8__EPV_9hrs.dta" y "Casos- Confirmados y Acumulados
08.06.2020 09 hrs.xisx'. < ¢

i
K + 5 <Al especto; no se adweﬁen los motivos por
los cuales nc fueron mformados los?357 casos expuestos enla tabla, por cuanto
contaban con ur examen que confirmaba la presencia de la enfermecac. Cabe
' consignar, ademas, que, segun el criterio empleaco por el MINSAL, los 874,
. pacientes confirmados en el sisterra EPIVIGILA, debie-on estar considerados en Ios A
" reportessin perjumo ce su resultado PCR. . '

-

y - As:mlsmo se desconocen los fundamertos |
.. pcr fos que no fueron informados los 4.836 casos, a pesar ‘de que estaban

- confirmacos en el sistema ZPIVIGILA, no presentando examsnes qué -los -
descartara, a diferencia de otros casos que presertaban la misma situacion, pers si

" fueron reponados El detalle de taL.s %asos se muestra =~h el enexo N° 2.

: - ' :' - Lo expues*o tamb:en vulnera los pnnmplos
- de responsabllldad transparencia, publicidad y controb prevustos en el artlculo 3°,
"~ inciso segundo, de la referida ley N° 18. 575 ; -

*

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

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

ey Moy
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.casos de la Tabla N° 1) ‘ !

- Fuente Oficio ordinario A16 N° 2006 de 1 de julio de 2020 dela Subsecretaria de Salud Publica.
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Tabla N° 4: Diferer.cia de'casos confirmados en el sistema EPIVIGILA
no reportados, segun la Subsecretariz de Salud Publica.

v + NUMERO CASOS SEGUN

DETALLE DE CASOS ' - .CGR( . MINSAL DIFERENCIA

- Al 08-06-2020 Al 25-06-2020

(1) Casos confirmados en el sist2ma
EPIVIGILA ¢ccn examren de laboratorio ) 3 .

positivo. omitidos del reporte . . 357 ; 203 154
I (considerados en la diferencic. de 34.542 1

-

(2) Casos confirmados en el sistzma

EPIVIGILA con exaren de labosatorio o, 874 - 43 831 | .
negativo, omitidos del reporte. | ' ' : |
(3) Casos confirmadgs en el sistama [ ) ¢ :
EPIVIGILA si1 examen de latoratorio, y T 4.836. 450 , 4.386

{ no repo-tados. . a A . N
Total casos . X - T 5.067 ' - 696 y . 537

(). Contrzloria Generai de la Republicz,

F nalmente reitera que las categorias (2) y

) (3) no cumplen con la cefinicion de caso conﬂm‘ado por lo que no deben ser

J s

incluidos en el recuento a"ur'ulado

Al respecto y tal como se seiiald, los datos
nformados nor esa repart:cnén el 25 'de junio de 2020, presentan fecha de corte el
dia anterior en crcunstancias que los registros con los cuales esta Contraloria
General realizd el analisis corresponden al dia 8 de ese mes y afo, cuya base de
datos no fue aportada, lo cual impide -verificar la incorporacion a los Jeportes del
MINSAL de los 696 casos sefialados en surespuesta, 'y consicerando, ademas que
Ios restantes 5.371 casos se encuentran en revision por parte del Departamento de
Epidemiolocia para determinar la razén por la cual aun estan fuera del universo de
aquellos informados, Ia observacion se 'mantiene '

3.~ Inconsistencias de los reglstyoe contemdos en las bases de datos.
utilizadas por el MINSAL . .

~

3.1. .Sistema EPIVIGILA. . : : ,

Ademas de lo seftalado en los numerales
precedentes, respecto de les datos reportados a la ciudadania el dia 9 de junio de
2020, ascendentes a. 142759 casos como contagiados con corte al dia
anterior, se detectaron dos casos- dupllcados cinco casos sin identificacion y 582
casos confirmados por la autoridad, pese a que figuran en la base de datos de los
laboratorios _con examer FCR negativoio résultado invalido, por 1o que habria
primado el examen clinico (anexo N° 3).

Lo descrito vulnera el principio de control
establecndb en el articulo 3°. inciso segundo de la referida Iey N° 18.575.

V N ' ¢
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~ 7 . Sobre el particular; Ia Subsecretaria de
Salud Publica no s2: prénuncia en su ,oficio de respuesta, por o que procede
mantener lo observado respéecto de las mconsustencnas advert:das

P

-
. .

: _
COmo se mdtco en un inicio los resultados
de los examenes de los laboratonos certiflcados se enwaban al MINSAL en-formato

" . PDF. Luego, a partir de la terzera semana de marzo de este afo, se comenzaron a

consolidar en formato Exzel, por cuanfo no existe ur sistena que automatice el
procesamlento de dicha nformacion, lo -cual conlleya el riesgo de’ que los datos

. contenidos en tales planilias puedan’ ser modmcados pues las mismas -no poseen
* mecanismos de control cLe pe.rmltan reSguardar la inteJridad de sus registros. )

. sm fecha de toma de muestra entre otrés falencias.

- - -

e B J* Ademas dicra sutuacnon no permlte
garan’uzar la calidad y el control de los "atos. Es asi como, la Subsecretaria de Salud
Publica procedio arequerir a ciertos laboratorios la regularizacién de algunos de los
datos informados por ellos, tales como, duplicacién de resultados validados, y casos

4

Asmsmo del analisis efectuado por esta .

‘ Contraloria General ala bise de datos consolidada con-los resultados de los™
© examenes de los laborato-ics, se. dete'mlnaron las, S|gm==ntes mconalstenmas

Tabla N° 5: Inconsustencuas en bases de datos de Iaborator|03\ _

_ FE N . CANTIDADY
NCONSISTE\ICIA . ' : DE
. C > REGISTROS
.Campo RUT comple- ado con caracteres alfanumencos o textos tales ' 5126
como, "NN"ynume‘o "NOTFNE" “SINDATOQ", "CE79210” "AW1‘>391" . C
] Campo "NombreCompletc no liene formato Unico de Ilenado ) 14.185
'Campo “NombreCompletc” ascmado a mas de un RUT. = 714732 ¢
Fuente: Elaboracion ‘propia con - las «tables aportadas por el MINSAL oorrespondlentes a’
“20200€08_consulta_laborztorio. <l>x “20200608 EPV _Shrs. dta" /. "Casos” Conf rmados y Acumulados
08.06.2020 09 hrs xlsx". RN

EI detalle de los*casos senalados en Ia tabla
premtada se expone en el anexo N° 4, ‘

]
-

R o . Cabe advertir que talés inconsistencias se

. condicen con aquellas citadas en el mencionado documento “Flan de Accron COVID-

como, RUT erréneos y casos sin nombre entre otros.

19 Dossier Departamento de Epiderrtologla de junio de 2320 pagma 82, tales

A
A

_# 'En ese contexto, se debe. preC|sar gue dicho
documento agrega’ una serie de ‘asuerdos entre la Oficna de Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles y ¢! Departamento de Estadisticas. e Informacion
de Salud, DEIS, ambos de la Sul:secretarla de Salud Publica, tendlentes a.

TN +
.

«
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regulanzar datcs mexactos erroneos u otros, a través -de reglas de valudacuén

Respesto de ellos, también se indica que no fueron concretados debido a la demora
en la entrega de la base de datos a ese departamento por parte de esa oficina de
vigilancia.. A RN ‘

s

; Lo anterior, da cuenta de falencias en Ia
Ilmpteza de datos, afectcndo la calldad, integridad y autenticidad-de los mlsmos Y, .
por tanto, el resultado obzehido de su andlisis, situacion que incumple el prlnc:lplo de
control establecudo en el amculo 3°' 'mcnso segundo de Ia Iey N° 18.575 ya

-~

»

Sobre el partlcular la 'epartccnon manifiesta
que, con fecha 23 de junio-de 2020 el Departamento de’ Epidemiologia del MINSAL
notificé a 58 laboratorios respecto de las incensistencias reportadas, con el fin de-
solicita-les regulanzar dicta mformamon A modo de ejemplo, adjunta ‘10
notificaciones, precisandc, ademas, que'ese departamento realiza una revusaon diaria
de mcongruenmas para rectmcar errores; ', . '

L
,v.

: Sm per;uuc;o delas medldas a adoptadas por
esa subsecretana y en etencion a que‘las ins ons:stencuas advertidas aun no son
regularizadas, la obsarvamor formulada se mantlene

L4

- 3.3. Falta de mecanlsmos de control del cumpllmiento de notlflcaclon en el

, sustema EPIVIGILA por parte de Ios medlcos

' Como se mduco una dé las causas por las .
cuales =l sustema EPJVIGILA no contlene todos los casos sospechosos de padecer -

" la enfe'medad en andlis's, abedecerla a la existencia de personas que se han

efectuadpo examenes portanco una orden medica,”sin haber sido-notificadas por el
médico tratante en el referido aplicativo. Ello, pese'a la obligazion legal que tienen
dichos profesionales de Iz sa ud de notificar tales casos, conforme lo sefalado en-el.
acapite de Antecedentes de los Procesos"én Analisis de este documento sobre.la *
obllgamon de notificar las: eanrmedades'transm|S|bles

i

~

A “En ta) sentido, se adv:erte que Ia Secretarla
Regional Ministerial de’ Szlud no ha |mplementado acciones tendientes a detectar e
instruir a los profesionales de la salud que no han cumplldo con esa exugencua

o ' En- dicho - contexfo, cabe precisar que,
efectuado el cruce de datc»s de los. usuarios del sistema EPIVIGILA con la
mformacnon de los médicos ci-ujanos de la Superintendencia de Salud que debiesen
tener acceso al ‘aplicativo antes menc:onado se determin6 que, de un universo de
63.757 profeStonales 23.210 Je ellos, estd és; “un 43,18%,.no reglstran ingreso enel
mismo. - - . ; PRI S .

f\dlClonalmente se detecto en el listado de
usuarios del refendo sistema, que 207 personas cuentan con perfil notificador, pese *
a que no se ehcusntran registrados.en la base de prestadores ce la‘salud, lo que se
muestra en el anexo N° 5, lo que no se condice con lo sefialado en el aludido “Plan
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- de Accién COVID-19, Dossier Departamento’ de Epidemiologia’, el fcuéf establéée

que notificador es aquel que genera la notificacion, por ende, en’base.a la normativa
legal s6lo pueden ser usuarios con ese perfil los profesic-nales médicos cirujanos.

Y ﬂ- AI respecto si bien conforme ala referida
cnrcular B/01, de 2020 el MINSAL reiterd la obligacior legal de hotificar la ‘existencia
de casos sospechosos e ifstruyé a todos fos prestadores de salud del pais, a notificar
la enfermedad de manera.inmediata | ¥ por la via mas expecita a la autoridad sanitaria

correspondiente, indicando que el incumplimienfo de las disposicionss de esa .
. circular seria sancionado conforme lo dlspuesto en el Libro X dei-Codigo Sanitario, - »
‘no ‘'se ‘advierte que la autoridad de salud- reg|onal haya implementado mecanismos

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

vez que |a informacion que utlhza esa cartera para-sus rep ortes oficiales se basa en -
sus notuflcac ones. ' o .

- ~

- ' j s ‘A modo de ejemolo 's€ puede citar cue, para
eIIo se podria exigir a los Iaboratonos que en ‘sus, informes indiquen el n~ombre de'

- médico que ordend el examen, y, luego: comparar dizcha nformacién con los 'datos

contenidos en el sistema EPIVIGILA, aspecto que permitiria fortalecer la -.,ompletltuc ;

* del sistema, mejorar la trazablhdad y. adoptar medldas de- '*ontrol

.

‘ ‘ .~ 'La omision descrita vulnera el decretc -
N° 133, de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamen:o Organico de-esa Cartera de -

Estads, que establece en el articulo 35, en Io que importa, que, en su calidad de - -

autoridad sanitaria, corresponderé a |a Secretana Reglonal Ministerial respectiva lz”

. fiscalizacion de las disposiciones coritenidas en el Cédigo Sanitario, en las materias

‘que se le asngnan asu competenma en el articulo 5° Jel musmo codugo

“En su respuesta {a Subsecretaria de Salud
F’ubllca marifiesta respecto de los 23.210 médicosinscritos en Ia Superlntendenc;a .

. de Salud que no registran ingreso en ¢l sistema EPIVIGILA, que gran parte de ellos

no efectua labores relacionadas con dicho sistema A modo de ejemplo, cita las
espécialidades - de cirugia general, ‘oftalmolog|a ginécologia, anestesiologia,

"'traumato!ogla imagenologia, psiquiatria, labgratorio clinico, cardiologia, urologia,

salud publica, neurologia, quienes suman 16.412 especialistas, ademas; de otros

- ‘profesionales de la salud que, no ejercen labores referidas a atencion de pacientes. .
‘Por ello, estima dicha reparticion ‘que, el indicador de médicos que no registran
- mgreso en el sustema EPIVIGILA no deb|era considerarse como una mconsnstencua

AI respecto, - cabe mencuonar que dlcha

. situacién no corresponde a una observacnbn sino que, a lz constatacuon de un heche.

~

- D ‘En cuanto -a las 207 personas con perfil

_ notlflcador sln registro en la citada supenntendencna precisa que en el rumeral 7 de

articulo 4°, del decreto N° 4, de 8 de febrero de 2020, d=l MINSAL, qus estableci
alerta sanitaria por brote del nuevo coronawrus otorga facultades’ extraordmanas 3

~los servicios de salud del pais a contratar médicos ‘que hayan obtenide'su titulo €1

el extranjero y que éste se encuentre revaltdado aun cucndo no hayan “inalizado $ SJ

I\CN _ . .
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aprobamén del Examen Unico Nacional de Conocnmlentos de Medlcma EUNACOM

- lo que expllcarla dichas excepcmnes S
‘ ‘ ‘ ";

S . . . Al efecto, adjunta noémina de 72 medicos .

registrados en el Sisterna de Recursos ‘Humanos institucional en dicha condicién, e’
indica que respecto de los 135 casos restantes se esta recabando. informacion.
AT : .-
- ' ‘Dado o argumentado se levanta lo
observado respecto de los 72 médicos individualizados, pero se mantiene para Ios
135 Que no fueron aclarados a la espera de la mformacuoh respectlva

Fmalmente, respecto de Ia mplementacuén
de mecanismos que le permltan detectar & los profesionales que estan incumpliendo
la obligacion legal de notificar la existencia de casos sospechosos de COVID-13,

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

que se incluya en su Sistema de Laboratorios, actualmente en desarrollo, exigir a
esos centros que en sus mformee md;quen el nombre del médico que ordené el
- examen. -

1(Zabe advertir que la medida mformada de :
mplementarse,,te'\dra efecto en el futuro, cuya efectividad dependera del correcto -

ingreso de los datos por parte de los Iaboratonos por lo cual la observacuén se
mantiene.

3.4. Faltade requenmuento de orden medaca por parte de Ios laboratorios para ,

reallzar los examenes PCR {

N

EPIVIGILA presenta diferenc:as reepecto de los casos sospechpsos y/o confirmados
de COVID-19, obedeceria al hecho de que emsten laboratorios que estarian tomando
el examen de confirmacién s n contar con uha orden médica de un profesional de la

salud, aspecto que se detecté en 2| Ievantamlento de procesos reallzado por esta

Contralorfa General y de la falta’ de" corﬁpletltud de rngstros de las bases de

.informacion de laboratorios. - o bt A
. y - . .

En efecto de'las bases de datos analvzadas

con fecha. de corte al 8 de jumo se detectaron 16.819 casos con resultado PCR:

positivo y sm reglstro enel sustema EPIVIGILA (anexo N°6).

' Dada la rélevancia de la enfermedad en
analisis, no se advierte que las Subsecretanas de Salud Publica y/o Redes
Asistenciales-hayan emitido mstruccmnesta ‘los laboratorios tendientes a que estos
solo realicen los exdmenes cuando se‘preserite una.orden medica, por cuanto ello

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

correéspondiente notificacion én el sistema EPIVIGILA y, por ende, sumarlos a los
. reportes oﬂcuales emitidos diariamente.

-

estabiemdo en el articulo 3°, inciso segundo de la referida ley N° 18.575.

Otra de las causas por las cuales el sistema -

fa 'chha omision vulnera el pr|n0|p|o de control :

f

“~ey O
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Sobre este aspecto Ia Subsecretana de
" Salud 2edes Asistenciales informo, en - sintesis,. que el articulo 15 del decreto
- N° 20, de 2011, del MINSAL, establece que los examenes dz= laboratorio pcdran
efectuarse no solo por orden de. un médico, y si bien. es recomendasle que su’
ejecucion se haga con una orden meq|ca imponer que solo se “ealice de'este modo .
|mpllca obstacuhzar eI asceso al gxameny :

R ) 3 '
-7 Afirma, que mdwectamente emste un’
requenmlento de orden medlca para estos casos, por cuanto en el oficio ordinario
N*1.553, de la’ Subsecretaria de Salud’ Publica; en el ofico N° 276, de aribas
subseéretanas y su mcdlflcagton a traves del ofitio N° 845, tcdos del 2020, se ha
sefalado que Ia toma de muestras debe ser reallzada solo a pacientes sospechosos
deflnlcusn que recae en 2 medlco tratante
Cer Agrega que, el MINSAL ha adoptado.
medndae alternatlvas de trazablhdaplfde los- examenes de aboratonos ‘incluidos
aquello; realizados por requerimiento directo del interesado, conforme a lo dispuesto
-en el articulo. 2° del decreto N°, 7, de 2019, que aprueta el Reglamento. de.
Enfermadades Transmisibles de Declaracuon Obhgatona y su Vigilancia,. que
establece la obligacién de dichos Iabo*atorlos de comumcar las enfermedades de
declaracnon obligatoria. S :

o
. N ' !
. - . . 4

".1

AI respecto, si blen esa autoridad no
~ desconoce: fas facultades que tiene para solicitar 2 los taboratorios la identificacion
- del médico que ordena el examen, ‘aunque por via indirecta, cormo 2xplica en su
‘ respuesta, afirma que no todos los examenes de. que se trata se ordenan por un

profesional médico,. y que emgurlo;‘en odlcha cwcunstanma padria obstaculezar el -

acceso a Ios mismos. . .o

N ’ . .
e . 7

' . , Pues bien, como- ya se indico, conforme al
referido decreto N° 7 de 2019 los méci ICOS cirujanos ‘que atiendan a personas que’
*.padezcan de una enfermedad tranam|s:o!e como es el caso del COVID-19, tienen la .
obligacién legal de notificar dicha curcurAstanma, d través del s sema EPIVIGILA.

' ot e Por su parte segun la misma norma Iegal
los laboratorios clmlcoc que reallce{; examenes detectando agentes etiologicos’
causantes de las enfermedades de ceclaracion obligatoria deben comunicar el
resultado al establecimignto o profesional que solicité el examen, enviando una copia
de éste a Ia autoridad sznitaria con‘espondlente .

~ Ahora bien, sin perjmcro de las atnbucxones
q(ie tiene el. MINSAL para.que, en situaciones de emergencia sanitaria _adopte las-

‘medidas y establezca lcs sistemas qué estime para obtener irformacién sobre las

personas .contagiadas par COVID=19, el hecho de‘que los faboratorios acreditados
~ exijan la respectiva orden médica para hacer el examen, permitiria controlar que el
médico que lo ordend haya notificado-el caso en el snstema EPIVIGILA‘*por lo' que
procede mantener lo observado sébre’ la materla
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CONCLUSIONES o \

' ’ Atendudasglas consideraciones expuestas
durante el desarrollo del presente trabajo, las Subsecretarias de Salud PUblica y
Redes Asistenciales han aportado antecedentes e iniciado acciones que han
permitido salvar sarte de las observaciones planteadas en-la Minuta N° 1, de 15 de
junio de 2020, de esta Entldad Flscalszadora

' En efecto altenordela mformac;on remitida
_ por esa reparticidon en su anexo E, correspondiente a la némina de profesionales
inscritos en el Sistema de Recursos Humanos de la Subsecretaria'de Salud Publica,
se levanta !a objecion contenida en numeralt8,isobre Inconsistencias de los registros
contenidos en ias bases de datos utilizadas'por el MINSAL,. punto 3.3, Falta de
mecanismos de control del cumplimiento de notificacion en el sistema EPIVIGILA por
parte de los médicos, solo en lo que respecta a 1os 72 médicos que obtuvieron ‘su
titulo en el extranjero, y que se encuentra revalidado, aun cuando no han finalizado
su aprobaciéon del Examen Unico Nacional de Conocumlentos de Medicina,
EUNACOM.

Con- respecto a lo observado en los
numerales 1, Menor numero de casos informados por el MINSAL coma contagiados
con COVID-18 (AC) y 2, Casos confirmados en el sistema EPIVIGILA no reportados
(AC), este Organismo de Control instruir& dh proceso sumarial para determinar las
eventuales respcnsabilidades administrativas-en los héchos expuestos.

Respecto de aqueilas observaciones que se’
mantaenen ambas subsecretarias deberan adoptar medidas con el objeto de dar
estricto cumpllml°nto a las normas legales y reglamentarias que rigen la materia en
examen, entre las cuales se estima necésgrio considerar, a lo menos, las siguientes:

- Subsecreta-ia de Salud Publica. =+ -
: g &H 4
X LT I -7 e
' 1. En lo concerniente a la. observacién
. descrita en el numeral 1, Menor nimero, de casos informados por el MINSAL como’
.contagiados con. COVID-19, la Subsecretaria de Salud Publica debera remitir el
detalle de los 259.064 casos de contagiados por COVID-19, y que fueron informados
en el “Plan de Accion Coronavirus COVID-19. Reporte Diario 25 de junio de 2020,
seflalando que casos del Anexo N° 1 de este documento fueron incluidos en el
r?cuento acumulado, en el plazo de 10 dias contado desde la recepcion del presente
oficio.

A
’

AS|mlS‘mb ‘debera envuar el resultado de la
revision encargada a su Departamento de Epidemiologia, correspondiente a los
3.999 casos que no fueron clarificados. en esta oportunidad, en igual plazo que el
sefalado. o . . ' '

. LS , . . N .
[ Ademas, tendra que informar sobre las
consecuencias de la omision de casos confirmados en el analisis e interpretacién de .

» . . - s

23 .
g Fum b
P |
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los datos consideracos para la toma cie decisioneﬁirespecto de la planificacion,

implementacion y evaluacion de las_medidas onentadas a prcteger la salud de la -
pobiacuon en el mismo término antes d|¢ho o~
. , . y : , .

Flna{mente debera arbitrar las medidas

necesanas con el ob eto de mclurr'emsus informes todos los casos. de contagiados
. con COVID-19, respecto de los cuaies tome conommtento a través de‘las.diversas

- fuentes de informacion de -que dispone, velando g¢on ellc por la integricad,

confiabilidad y transparencna de los reportes que entregaalla comunidad y, asi, pcder

' efectua:, en lo sucesivo, un adecuado control y seguumlento de estos casos y sus -

contactos estrechos

- . o Y O

d -
- c?

2. - En-lo atingente al numeral’2, Casos

. confirmados en eI S|stema EPIVIGILA n no reportados, esa reparticion debera remitir

a este -Organismo de Control, en el plazo de 10 dias habiles, contado desde la
recepcion de este documento, el resultado de larev sidn encargada al Departam:-nto
de Epldemlologla de los 5.371 cas@s; £
F - u, :
T : o 3. Con -respecto al numeral 3,
Inconsnstencna de los registros contemdos en las cases de dztos utilizadas por el
.MINSAL, punto 3.1, Sistema EPIVIGILA (AC), la Subsecretaria de Salud Putlica
debera, en igual plazo, justificar a este Ente de Control las inconsistencias advemdas
en Ios Catos comunlcados a la cuudadanla el dia 9 de junio de 2020.

. ’

i En lo que atafe al- punto 3.2, Reportec de -

los Iaboratorlos (AC) esa repartlmo[a debera informar documentadamente respecto
de las rngularlzamones ‘efectuadas a las inconsjstencias detectadas en.el transcurso .’
.de la"auditoria a la base de datos consolidada de los resultados de examenes de
laboratorio, 0 en su defecto, un estade de avance de ello, ‘'en un plazo de 10 dias

_ habiles, contado desde.la ‘recepcuon del. presente oficio.

I4. En zuanto al punto 3.3, Fa!ta de
mecamsmos de control del cumplimiento de notificacion en el sistema EPIVIGILA por
parte-de los médicos (AC), la subsecrétaria debera remitir a este Orgamsmc de
. Control, en el plazo-de 30. dlaS habiles, .contada desde Ia recepcién de este
‘documento, el resultado de la revision, 'dé& la informacion relativa a las 135 personas
que cuentan con perfil notlflcadof!pese a que no se encuentran registrados en la

' ~ base de datos de medtcos cirujanos‘de 1a Supenntendencna de-Salud.

-

\(

s

- . ' lespecto de las observaciones que se
manttenen que fueron categonzadas como (AC), contenidas en el “Informe de
Estado de Observaciones” del Anexo N° 7, la Subsecretaria de Salud Publica debera
- en el plazo de 10 dias habiles, o en.é!l que espemfucamente se haya otorgado,

contado desde la recepcion del presente oficio, comunicar las medidas adoptadas
acompariiando los antecedentes de ireSpaIdo rertinentes, lo que debera ser
acreditado y documentado en_el Sisteia de Segunmlento y Apcoyo CGR.

. g
. -, ¢ ;lxl CE L
X : ‘ s Co . L.t . e
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-

- Subse.relar ads Redes Asnstencucles

* Acerca del numeral* 3, Ircon5|5'enc1as de los
regisiros conteridos en Ias bases de datcs utilizadas por el MINSAL, puntc 3.4 Falta
de requerimien-o de orden médica por-parte de ics Iabo,rator 0s para ‘realizar lcs
examenes PCR (AC), la Subsecretaria-de Reces Asisienciales debe-a rziterar las

.instrucciones a los “aboratofics en cuarto a que scliciten la.citada orden médica y

gu.e, adamas, dentro de los datos que deben repotar a.la autoridad sanitaria figure.
e nomore det médco que ordend el examren, con el objeto de verificar su

~ correspondiente nosificacion er el sistema EPIVIGILA y, por ende, sumarlos a los

report2s oficiales emitidos diariamente, lo cual debera concretarse en Ln p azo de 10
d ‘as'habiles cctado desde Ia recepcion. del presente informe.

\

-malmente, acerca de-la citada observaci¢n

1

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

Estado de Observeciones” del- Anexo N°-8, la Subsecretaria de'Redes Asistenciales
debera en el p azo de 10 dias habiles, contado dasce la recepcion del presente oficio,
informar las medidas adoptadas acompafiando los antecedentes de respaldo
pertinentes, Ic que debera-ser acredltado y documentado en el Slstema de
Segumlento y Apoyo CGR. X
Pemitase al Mmlstro de Salud, a los
Subsecretarios de Salud Publica y de Redes Asns*en,lales y al Auditor Ministerial,

tcdos de esa f‘artera de Estado. P -

~

s
e

Saluda atentamente a Ud. -
)
i - : " MARIA REGINA RAMIREZ VERGARA

. Jefe Depagamentc: Auditorias Especiales T
"Contralork General de la Republica
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ESTADO DE OBSERVACIONES DE OFICIO FINAL N° 283-A, DE 2020
‘ SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA -

_ DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES

4

UNIDAD DE AUDITORiAS ESPECIALES

ANEXO N° 7

/ - .

. -

N

- . -

No
QBSERVACION

MATERIA DE LA
OBSERVACION .

-

" NIVEL DE
COMPLEJIDAD

REQUERIMIENTO PARA ™
SUBSANAR LA OBSERVACION
" SOLICITADA POR .
.CONTRALORIA GENERAL EN
"OFIGIO FINAL

~ MEDIDA
IMPLEMENTADA Y
su - -
DOCUMENTACION

* DE RESPALDO

FOLIO O
DOCUMENTO

..» DE
- RESPALDO

- NUMERACION |

OBSERVACIO-
NES Y/O
COMENTA-
RIOS DEL .

SERVICIO

Numeral 1

Wallall

79,

Menor ndmero de casos
. Intormados por el
MINSAL como
contagiados con COVID-
19. -~

.+ AC:
Allainenle
Compleja

Asimismo,

La Subsecretaria de Salud
Publica debera remitir- a este 1
Organismo de Control, erel plazo |

de 10- dias. habiles, contado

't desde “la recepcién de este

documento el detalle de’ los
259.064 casos de contagiados
por COVID-19, y que’ fueron
informados en e} “Plan de aceion

" | Coronavirus, COVID.19. Reporte

Diario '25 de -junio de 20207,

sefialando que casos el Anexo NY.

1 de este documento fueron
incluidos en el ‘recuento
acumutando, en el plazo de 10
dias contado desde la recepcion
del presente informe.

resultado de la revision

encargadaa su Departamento de- {:
1 Epiduinivlogla, correspondiente a

los 3.999 casos que no fueron

deberad enviar el

+ "‘:ﬁ-—tl-' ("ﬂ
e

FFwomrar
w4

ke

At e

-
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7

RIQUERIMIENTO PARA

OBSERVACIO- |

Compleja

encargada al Departamento de
Epidemiologia de ios 5.371
casos.

A . MEDIDA . S FOLIQ O ‘
N® MATERIA DE LA . NIVEL DE - SUBSANAR LA OBSERVACION | IMPLEMENTADAY NUMERACION \NES Y10
ODBSCRVACION OBSERVACION COMPLEJIDAD . SOLICITADAPOR SU DOCUMENIO | COMENTA-
¥ CONTRALORIA GENERAL EN | DOCUMEN IACION DE RIOS DEL
’ : OFICIO FINAL DE RESPALDO RESPALDO SEBV[CIO
' clarificados en esta oportunidad, )
en igual plazo que el senalado. -
- Ademias, leridid que proriunciarse | .
. sobre ¢omo la omision de casos e B
. confirmados influyé en el analisis . caNhpTRgee .
. e interpretacion de los dafos e irtar,_ -
o _considerados para la toma de ) s la T (ool
i | - Sy o ﬁce?leﬂgs respecto de I|a o ,-gg:.gmﬁe;
. PRC P . plantficacion, implementacion y P S TS
R S - - o Levalpagion de las medidas | 1 _envavau..
onientadas a proteger la salud de : —
la pobtacion, en el mismo plazo | e .
= antes dicho. ‘
La entidad fiscalizada debera
remitir a este Organismo de
Control, en el plazo de 10 dias
_ - PN habiles, contado = desde Ia
- Casos confirmados en el AC: T
-{ Numeral 2 sistema EPIVIGILA no Altamente’ recepcion de este doqumenlp '..,el )
resultado de la revision
reportados

28
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!

vd ~

REQUERIMIENTO PARA - MEDIDA 1- FOLIOO OBSERVACIO-

' 1 . N
N -MATERIA DE LA NIVEL DE SUBSANAR LA OBSERVACION' | . IMPLEMENTADAY | NUMERACION NES Y/O
OBSERVACION OBSERVACION - | COMPLEJIDADT ..\ oQHICITADAPOR - SuU DOCUMENTO | COMENTA-
o CONTRALORIA GENERAL EN | DOCUMENTACION DE RIOS DEL
~ " QFICIO FINAL DE RESPALDO RESPALDO | SERVICIO
. La Subsecretaria ® de Salud | N
' v ‘1 Publica deber3, en el plazo de 10
" 333 : AC: dias hébileds[c'ontado desfde la ) )
umeral 3, 3.3, . . o -recepcion del presente informe,.{ - . R B
subpunto 3.3.1. Sistema EPIVIGILA }gt?;‘neln.te juslificar a esle Ente de Cunbiul,
L . wompleja las inconsistencias advertidas en
. ’ los datos reportados el dia 9 de ’
v . ] . junio a la ciudadania. . . L. - N
- any .o . | La entidad fiscalizada debera
oo 3 . remilir 2 esta Contraloria General, :
N S A -+t en el plazo de 10 dias habiles : Tt M
l':lé?rziiltgﬁcias | contado desde la ecepcion del ' o
de los registros * | presente . « informe, . . e
contenidosen .| = Reportes de los . AGa.. | regularizaciones =~ que . ha e S
+ """ las bases de . laboratorios - . A!tamén'te 1 efectuado a las inconsistencias ;
datos utilizadas _ ' . Compleja detectadas en el transcurso de la "
por el MINSAL . < aur!itnri:a A la bhase de datns
punto 3.2 ' consolidada de los resultados de : N \
. ' éxamenes de laboratorio, oensu |
. defecto un estado de avance de Ce i
ello. : ) .
Numeral 3, L La Subsecretaria de Salud
-Inconsistencias | Falta de mecanismos de . - MPublica debera remitir -a esta o
de |os registros control de| cumplimiento AC: Contraloria General, en el plazo | ‘
contcnidos en 'de notificacion en el Altamente de 30 dias hébilles contado : ) : .
| las Bases de - | sistema EPIVIGILA'por /.  Compleja ‘dc:"dc I3 rcce cién' dc cstcf - - - - . ety L
datos util parte de los médicos | S St . P ' ° . ' ' : T
os utitizadas . - informe, ~ el resultado. de laf .
. }]/ ‘ . s ' 29 . -
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. ' UNIDAD DC AUDITORIAS £SPECIALLS :
. ' . N R
’ “ . . REQUERIMIENTO PARA , MEDIE)A FOLIOO | OBSERVACIé—'
| we | itemaceia | wveLpe | SUSSAMIRLAGESERVACION | INPLEMENTADAY | NUMERACION| - NE O ©
OBSERVACION -OBSERVACION ° COMPLEJIDAD . . T Tne e A - T
: A . COMIRALORIA GENERAL EN | DOCUMENTACION LE KIS LEL
o . OFICIO FINAL ‘ DE RE§PALDO RESPALDO . SCRVICIO _
por ei MINSAL, | revision de fa mtormadbn relativa l ' '
‘punto 3.3. " a las 135 personas que cuentan .
. con perfit notificador, pese a que '
. > no sc cncucntran registrados -cn .
- | la base de datos de médicos A
cirujanos de la Superintendencia - A A ‘
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ANEXO N° 8

™

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

Y

' . ESTADO DE OBSERVACIONES DE OFICIO FINAL N° 283-A, DE 2020
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES '

REQUERIMIENTO PARA

MEDIDA

FOLIOO

| OBSERVACIO-

* N° ' MATERIA DE LA NIVEL DE | SUBSANAR-LA OBSERVACION | IMPLEMENTADA Y NUMERAClON_ _NESY/O-
OBSERVACION | OBSERVACION COMPLEJIDAD SOLICITADA POR U DOCUMENTO | “COMENTA-
. . 1 CONTRALORIA GENERAL EN { DOCUMENTACION DE RIOSDEL
" OFICIO FINAL DE RESPALDO RESPALDO SERVICIO
- La Subsecretaria de Redes
, . | Asistenciales, debera reiteraflas |
~ 1 instrucciones a los laboratorios _
. S en cuanto a que requieran la.
A . | citada orden meédica y que,
T 18 - ademds, dentro de los datos que

Numeral 3,. -ung~

Inconsistencias.
de los registro_,c. -

contcnidos cp e i

las bases de '
datos utilizadas
por el MINSAL,
punto 3.4.

Falta de requerlmlento de

“"ordén.medica por parte -

‘de 10% laboratorios para '

realizar los examernies
PCR.

AC:
Altamente
Compléja

deben reportar a esa autoridad
sanitaria figure €l nombre del
médico que ordend el examen
cun el ubjeto de verificar su
correspondiente notificacion en
el sistema EPIVIGILA y, por
ende sumarlos 4 los reportes
oficiales emitidos diariamente,
accién sobre la cual deberd -
informar a este Organismo de
Control; documentadamente en
el plazo de 10 dias habiles
contado desde la recepcion de
este informe.
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