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Resumen Ejecutivo Oficio Final N° 283-A, de 2020, Subsecr^taria de Salud
Publica/

t

Objetivo: Comprobar-que la informacibn relativa a la cantidad de casos contagiados 
'con COVID-19 registrada en el' “Sisterr'a de Regstro, Alerta y Vigilancia de 
Enfermedades de Notificacion Obligatoria”1'conocido como sistema EPIVIGILA, sea 
fidedigna e Integra, y que s@ hayan adoptado medidas de control para el ingreso, 
procesamiento y reportabilidad de los datos, de. manera de determinar si los 
resultados comunicados oficialmente por el Ministerio de Salud, MINSAL, el 9 de 
junio de 2020, correspondian a Ids reportes de Ids distintos intervinientes -publicos y 
privados- para la obtencion y consolidacion de la informacion a nivel nacional.

i

Preguntas de la auditoria: ~ ^ . 1 •

• <i,Es fidedigna e Integra la informacion que contiene el sistema EPIVIGJLA 
sobre los casos de coptagiados con COVID-19? 1

• i,Se ajustaron los resultados comunicados oficialmente por la.cartera de Salud 
el dia 9 de junio de 2020 -con fecba de code al dia anterior- sobre las personas 
contagiadas con COVID-19 a los datos registrados y proporcionados pbr las- 
distintas fuentes de informacion?

• ^Es mtegro y confiable el procedimiento utilizado para consolidar la 
informacion reportada por los laboratories sobre los exbmenes de PCR1?

Principales resultados:

• Se constato que al 8 de junio de 2020, la informac on contenida en ese sistema 
EPIVIGILA no considera la totaljdad de los casos.cue han sido confirmados con , 
COVID-19 por los laboratories que pracfican el examen de PCR, por cuanto, no 
todos los facultativos cumplen con su obligacion'legal de notificar en *el. 
mencionado aplicativo a las personas sospechosas de portar esa enfermedad, 
sin que ademas, el MINSAL haya efeetuado todas las acciones tendientes a 
ingresar a la plataforma tales casos, a pesar de que contaba con la informacion 
para ello, a traves de los resultados con diagnostico positive que le remiten 
dichos laboratories.

/
A lo anterior, se suma el hecho de efue existem laboratories que realizan tomas 
de muestra. sin la solicitud de una orden medica, por lo cual, no .exists un 
facultative para incorporar la informacicn de los casos al sisfema.

Al respecto, cabe serialar que el sistema EPIVIGILA tiene como objetivo el 
registro y vigil.ancia de los casos de enfermedadesJde notificacion obligatoria

• y

^ PCR: siglas en ingl6s de “Reaccidn er\ Cadena de la Polimerasa".
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en e! territorio nacional. Asl, los medicos cirujanos que atiendan a personas con 
sospecha clinica o que padezcar1! de alguna enfermedad transmisible, come es ' / - 
el caso del COVID-19, tienen la.oblig'acion-legal de notificardlcha circunstancia, ‘

' a traves de tal aplicativo. ‘ '
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. La situacion descrita, ademas de afectar las cifras oficiales dadas a conocer a • 
la ciudadanla, impice un control efectivo de los pomagiados y sus contactos 
estrechos2, por los mecanisfncs e instituciones habilitadaspara aquello, toda 
vez que los casos senalados tampoco se encuentran notificados en el sistema 
EPIVIGILA.

\

" fir • ; • .

Lo descrito no se aviene Con los>pnncipios de responsabilidad, transparencia/- 
publicidad y control, previstos en el articulo 3°, inciso segundo, de la,-ley 
■NMS.STS, Org£nica Constitucional:de Bases Generates de la-Adm nistracion 
del Estado, como tambten ineumple lo estabje.cido en el articulc 5°, inciso 
segundo; de ley Nc 20.285,-sobre Acceso a la Informacion Publics, que senate . 
que es publics te'informacion elabo.rada con presupuesto publico, y toda otra 
informacion que obre en poder de los organos de la Administracion, cualquiera 
sea su' formate, soporte, ffecha de' creacion, or.gen, clasificacion, o 
orocesamiento.’
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Atendido lo expuesto, este Organism© de Control instruira un proceso;sumarial 

. para determinar las eventuates Vesponsabilidades administrativas en los * 
hechos observados.

> /

!• /
\' Ademas, la Subsecr'etaria de Salud Publics debera tomar las medidas 

t t ^ necesarias para que el sistema-EPIVIGILA cuente con informacion fidedtgna e 
f “ Integra sobre .los-casos de cpntagiados con COVID-19. ’ J '.

.. ' • El reporte diarioefectuado por efMlNSAL el’dia 9 de junio del afioen curso dio 
*■ cuenta de-142.759 contagiadbs cod COVID-19, cifra qUe .considero solo los 

casos que habian. sido:notificados por los medicos eh el referido sistema 
J.:EPIVIGILA -informacion actualizada con los resultados de los exameres de •- 

laboratorio que confirmaron el diagnostico clinico inic;al de esos casos-, sin 
incluir aquellos que arrojaron resultado positive en los correspcndientes test 
PCR pero que no estaban registrados^notificadds- en dichb aplicativo .o bien 
esfaban registrados por sospecha cllriica3..
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Al respecto/esta Entidad de Fiscalizacion determine a 1a misma data decorte 
177.301 casos, es decir, 34.542 ntes que los'reportados por la autoridad. 
sanitaria.

i

n •
Si bien, te Subsecretarla de Salud Publjca el dia 16 de junio de este aho, esto - 

' es, con posteriOridad a te recepcion-de la miputa de observaciones emitida por 
esta Entidad de Control, informo a’te ciudadanla un ajuste.de 31.412 nuevos 
casos de contagiados con COVID-19 correspondientes a personas que tenlan s

\
\/■

X

2 Contacto estrechQ: Persona en contacto con un caso confjrmado con C0VID49, entre.dos dias antes del 
iniciodesfntomasvl^cliasdespu^ deliniciodesintqmasdelenfermo. ,

^ f Case rotificado por sospecha clfnlca pero sir examepde laboratorio o test d.e PCR negativo.
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uri examen PCR positive pero c(ue no habian sidOvnotificados en el sistema 
EPIVIGILA/no fue posible constatar que ellos correspondieran a los casos * 
observados. por este Organismo .Fiscalizador, por cuantp, esa reparticion 
efectuo su an^lisis con informacion acumulada al 25 de junio de 2020, que daba 
cuenta de 259.064 personas confirmados a nivel nacional, en los que segun 
senalan.'habnan sidb incluidos, no aportando la base de datos con ei detalle

■ • ■ ■ 4•

Ademas, el hecho de que el sistema EPIVIGIUA no haya incorporado todos los 
casos confirmados con COVID-i9 por los laborqtoribs,'pese a que se tenia - 
conocimiento del diagnostico, 'impidio lin control efectivo de ellos por parte del 
personal de las instituciones que^ealizan acciones de fiscalizacion en terreno 
como tambien, imposibilito su seguimiento y el de sus contactos estrechos al 
ho' ser ingresados en-el sistema de, vigilancia active, ni el control , del 

, cumplimiento de las nhedidas^sanitarias, lo que podna haber'contribuido a la 
propagacion de dicha enfermedad y afectar la foma de decisiones para la-.

( ' planificacidn, implementacion y evalu'acidn demedidas orientadas a proteger la
salud de la poblacion. Sobre :1a materia, dicha subsedretaria no emitio 

' pronunciamiento. . * -

L,p .expuesto vulnera los principios de responsabilidad, transparencia, , 
publicidad y control, previstos en el*articulo 3°, inciso segundo, de la citada ley 

* ' N°-18.575, como tambien', .incumpl^'la establecido; en el articulo'50, inciso, 
segundo, de la;mencionada le^ NV20.2§5/

/ * t

* Este Organismb de Control tambid’n incluira esta materia en elproceso sumarial 
x ,que iniciara para dpterminar las Pyentuales responsabilidades admihistrativas’. " <

- ' ' ' - ■ > ‘ -, ' ■ ■ ,. ' '

AdemPs, la Subsecretaria de Salud Publica deber^ remitir la base dp datos con •
el detalle de Jos 259.064 casos confirmados acumulados'd nivel nacional a| 25 
de junio de 2020; enviar el resultado de los 3.999 casos que segun senalan, se 
encuentrari eh'revision del Deparfarn'erito de Epidemiologia de esa reparticion 
e jnformar sobre las consecuenciasi'cie fa omision de casos confirmadds en el - 
analisis e interpretacion de los dafos consjderados para la toma de decisiones

• respecto de la planificacibn, implementacion\y evaluacidn de las hnedidas 
orientadas a proteger la salud de la poblacion y el control realizado por las • 
instituciones que efectuan acciones en terreno, todo ello, en el plazo de 10 d(as 
■habiles contado desde la recepciop de este' oficio.
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Asimismo, tendra que arbitrar las medidas necesarfas con el objeto de incluir 
en. sus informes todas las personas que se encuentran .contagiadas con 
COVID-19, respecto de las cualeetome^conocimiento a traves de las diversas 
fuentes de infdrmacidn de que .dispone,’yelando cori ello por la integridad; ■

■ confiabilidad /transparency de los fepcfrtes que entrega a la comunidad y, con * 
t ■ ello, poder efectuar, en lo sucesivb, un adecuado control y-seguimiento de los

i

mismos.
. i- ■ • %

- LosTesultados de los examenesde los labpratorios enviadbs a Ja Cartera de
M rt/Selud se cqnsolidan en planillas^xcel, por cuanto no existe un sistema que1 i

3-r ■
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automatice el procesamierito de dicha informacion, lo cual conlleva el riesgo de 
que sus datos puedan ser modificados o que se produzcan errores en su 
manejo, pues las citadas planillas de c^lculo no mantienen mecanismos de 
control que permitan resguardar la integridad de sus registros, y no permite 

1 asegurar su calidad, detectandose RUT erroneos, nombres asociados a mas 
de un RUT, registros incompletos y .falta de uniformidad en la escritura de los 
datos.

Lo anterior vulnera el principio de control dispuesto en el artlculo 3°, inciso 
segundo, de la citada ley N° 18,575,

Esa reparticion debera informal documentadamente respecto de las ' 
regulafizaciones efectuadas sobre las inconsistencias detectadas en el 
transcurso de la auditorla a la base de datos consolidada de los resultados de 
examenes de laboratorio, o en su defecto, un es’tado de avance de ello, en un 
plazo de 10 diaS hdbiles, contado desde la recepcion del presente oficio.
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OFICIO FINAL' N° . 283-A, ' SOBRE 
, PRIMEROS RESULTADOS DE LA. . 

AUDITORlA AL PROCESO DE 
■ « 11 ELABORAClON DE REGISTROS V - 

' , ESTADlSTICAS EPIDEMIOLOGICAS A 
NIVEL‘NACIONAL DEL COVID-19, EN LA 
SUBSECRETARlA DE SALUD PUBLICA.

PMET N° 35.G20/2020

i

Santisgo 1 3 JUL. 2020
/

4

" ‘ ' ' Esta Contraloria General, en cumplimiento
de su plan anual de fiscalizacion para el ano 2020, de la solicitud del Ministerio de 
Salud y de lo dispuesto en la ley N° 10.336, de Organizacion y Atribuciones de esta 
ihstitucion, se enquentra desarrollando una auditoria sobre el proceso de elaboracion 
de registros y estadtsticas epidemioldgicas a niyel national del COVID-19, en la . 
Subsecretaria de Salud Publica. , '

!
^ ' ' 'r ^Dicha fiscalizacion tiene por objetivo •

comprobar que, la informacion relativa a la cantidad de casos contagiados con 
/. COVID-19 registrada en el “Sistema de Registro, Alerta y Vigilancia de 

Enfermedades de Notifjcacion Obligatoria", conocido como sistema EPIVIGILA, sea 
fidedigna e.Integra, y qiie se hayan adoptado medidas de control para el ingreso, ^ 
procesamiento y reportabilidad de los dates, de manera de determinar si los 
resultados comunicados oficialmente por el Vinisterip-de Salud, MINSAb, el 9 de 
junio de 2020, correspondian a los reportes de los distintqs intervinientes -publicos y 
privados- para la obtencidn y consolidacion de la informacion a nivel nacional.

*
ANTECEDENTES GENERALES

Como contexto general, se debe indicar que, 
desde la segunda quincena de diejembre del ano 2019'hasta la fecha, se ha 
producido un brote mundial del virus denoninado cbronavlrus-2 del slndrome 
respiratorio agudo grave, SARS-CoV-2, que provoca la enfermedad del coronavirus 
2019 o COVID-19.

)

l
En ese contexto, el 30 de enero de 2020, el 

Director General-de la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, declare que el brote 
de COVID-19 constituye una Emergehcfa de Salud Publica de Importancia 

• Internacional, ESPN, de conformjdad con Ic dispuesto en el articulo 12 del

A LA SENORA 
' PAULA DA2A NARBONA 

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA 
PRESENTE
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Reglamento Sanitario ln:ernacional, apnpbadc en Chile, por el desreftf suDremo 
N°230, de 2008, del Ministerio de-Relaccnes Exteriores. A su vez el 11 de marzo 
de 2020, la.OMS concluyo que el COVID-' 9,podia considerarse.como tna oanderhia ,

Al respecto, mediante el decreto N° de 5 
de febrerd de 2020, del MINSAL, qu?;de.ereta Alerta Sanitar a eatodo el territorio de 

‘ la'Republica de Cnile; para enfreitar laarnenaza de sali-d publica producida por la 
prooagacicn a nivel mundial derNuevo'Coronavirus (2019-nCOV)1’, se otorga a las 
Subsecretarias de Saud Publica y Redes Asistenciales facultades extraord narias 
para disponer, secun proceda, detodasc algunas de las medidasque alii sejndican.

A efecto, en su considerando tercero sehala 
que esa Cartera ce. Estado debe efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la 
sittacion ce saluc de la poblacion, para lo cual le compete mantener un adecuado 

, sistema de vigilarcia epidemiologies y dontrol de enfermedades t'ansriisibles y no 
transgiisib’es, investigar los brotes derepfermedades y coordinar la aplicaciorr de 
medidas de control. . ,

k

f

Sdbre el particular, cumple con informar que • 
esta Contraloria General considero, entre; btros, los antecedentes y base de datos 

. proporciorados por la Subsecretaria de Salud P jblica-sobre la materia en analisis.

El resjltado de la revision'dio* origen a la 
Minuta N° 1, de 2020, de esta Entidad de F scalizacion, la cual fue remitida a la - - 
Subsecretaria de Saud Publica con car^cter de confidehcial mediante ,el oficio 
N° E11136, de,15 de junio de ese ano,,por^ el objeto de que tomara conocimiento y 
formulara los alcances y precisionesque, a su juicio prbeedieran, I6 que acontecio a 

- trav6s del oficc erdinario A16 N° 2006,'de 1 de :ulio de esa anualidad

• Asimismo, se remitio la parte atingente.a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, mediante el oficio NT El 1185, de igual fecha 
y con el mismo proposito, lo que se materializo mediante el oficic ordinario A16 

' N(>-2002, de 1 de julio de ese aho. - *

i -«

j

» • * ' _
.Cabe sehalar que los antecedentes y

afgurhentos apodados en sus respuestas fueron cpnsicerados para elaborar el 
presente oficio final. /

Por ctra parte, se debe-indicar que este 
documento sera corrplementado con nuevos oficios de este tipo que comuniquen 

\ ; ot'as observacicnes a las autoridades^ y que es'permitan arbitrar las medidas 
respectivas, los cuales seran emitidos durante el desarrollo de la bresente auditoria.

v
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WIETODOLOGIA

' El examen se efectu6 de acuerdo con las 
disposiciones contenidas en-la resoluciqn N° -20, de 2015, que Fija Normas que 
Regulan las Auditorias Efectuadas por la Contraloria General de la Republica. y con 
los procedimientos sancionadps por la’resolucion exenta N° 1.485, de 1996, que 
Aprueba Normas de Control Interno, de este origen, considerando la evaluacion de' 
control interne, la ejecuci6n‘^de pruebas de validacion, analisis de la informacibn 
recopilada, y entrevistas con el personal responsable, entre otras pruebas de 
auditoria en la medida que se estimaron necesarias.

Cabe precisar que las observaciones que la 
Contraloria General formula con ocasipn .de las fiscalizaciones que realiza se 
clasifican en dh/ersas categorias, de acuerdo a sagrado de complejidad. En efecto, 
se entiende por Altamente complejas (AC)/Complejas (C^aquellas observaciones 
que, conforme a su magnitude reiteracion, idetrimento patrimonial, eventuales 
responsabilidades funcionprias, son consideradas de especial relevancia por esta 
Entidad Fiscalizadora; en tanto, se clasifican como Medianamente complejas 
(MC)/L'evemente complejas (LC), aquellas que tienen menor impacto en esos 
criterios. ;

ANTECEDENTES DE LOS PROCESOS EN ANALISIS

- Sobre la obligacion de notificar las enfermedades transmisibles,

^ „ El decreto con fuerza de ley N°'725, de
1968, del entonces Ministerio de Salud Pu.blica, que Establece el.Codigo Sanitario, - ,
en su articulo 2CT previene que todo mbdico-cirujano que asista a una persona que 
padezea de una enfermedad transmisible sujeta a declaracibn obligatoria, 
comunicara por escrito el diagnostico cierto o probable a la autoridad sanitaria mas

5 't
■ ;i

Al respecto, a travbs del decreto N° 7, de 
2019, del MINSAL. se aprobo el Reglamento sobre Notificacion de Enfermedades 
Transmisibles de Declaracion Obligatoria y su Vigilancia, por disponerlo asi el 
articulo 21 del Codigo Sanitario. Elio, en consideracion, entre otros, a que.existia la ^ 
necesidad de actualizar el decreto N° 158, de 2004, de ese ministerio, reforzando el 
cumplimiento de los compromisos derivados del Reglamento Sanitario Internacional, 
adoptado en la 58a Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud; y que, en el 
escenario .epidemiolbgico nacional e internacional actual se Tia evidenciado el 
surgimiento de enfermedades emergences y reemergentes que se ha producido por 
lo^ cambios en'el perfil demografico, los pfdde^os migratorios, el cambio'climatico, 
el cambio en las conductas y habitos de alimentacibn y de la industria alimentaria, 
entre otras causas. *

prbxima.

7
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\ ’ En tal sentidoi.el aiiculo 1°' letra a) del ' " ' 
* . senalado reglamento dispone que son de notificacion osligatoria inmediata po' la via 

- de comunicacidn mas expedita a la autoridad sanitaria.regionai'correspondiente, las 
enfermedades que ahi se indican, entre las cuales.se ercuentra’cualquie'r sospecha 

' de infecciones respiratorias agudas graves jnusitadas, cuya notificacion deoe'ser 
completada en un plazo de 24 horas, segun lo dispcne el artjculp 4°'de ese texto 
reglamentario. - ‘ ,

r
i ’

■ ' , ' Conforms al documento dendminado Plan
de Accion C6VjD-19, Dossier Departamento de Epidemiologia del mes de junio de 
2020, .se establece que de acuerdo at mencionado decreto, la enfermedad por 
COVID-19 se considers de notificacion. obligatoria al ser un evento inusrado o 
impretfisto..i .*.

*
(‘ ^ Pp,r su parte, el articulo 2° del referido.

' ' decreto N° 7, de 2019, previene que^se.ra obligacion de todo medico cir jjano que ■
.atienda personas que padezcan de'ung enfermedad transmisible notificar las que 
son de declaracion obligatoria, en la forma dispuesta en la ley y eri su feglarento. 
Para 6l caso de las atenciones medicas realizadas por un prestadpr iristitjcibnal, el 
director del establecimiento de salud sera responsible de velar po'rque la notificacion 
se realice en la forma dispuesta en ese reglamento, para lo cual deber£ nombrar un 
delegado de epidemiologia para que cjifipla con las obligaciones establecidas en su. 

•articulo 3°.

. f

%

A su.turno. el articulo 3° dispone que el 
delegado de epidemiologia corresponde a un profesional de la .salud cuya funcibn 
principal'serb coordinar la vigilancia epidemiologica en el establecimiento de salud 
en donde se desempene. Para dichos efectos, consolidara la informacion de todb el 
establecimiento, incluyendo a 'los servicios de labpratorio, servicio de jrgencias 
hospitairzacion u otros. Asimismo, servira como vinculo oficial de comunicacion entre 
ese recinto de salud y la autoridad sanitaria regional respectiva.

Anade que. las funciones del delegado de 
epidemiologia se realizaran coriform'e ’af las normas e instrucciones que imparta el 
Ministerio de Salud para tal efecto: Sin-perjuicio de ello, entre, sus funciones, se 

vericuentran integrar y yalidar ■ la^nrfdrmacion epidemiologica generada en su 
establecimiento y supervisar la calida’d de’la informacion proveniente de todas sus 
dependencias.

t» *

V

J

I • •
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{/
A su' vez,. el articulo 4° preve que la , '

notificacibn de enfermedades contempladas en el citado reglamento se hara 
' medianteel envio de los formularios establecidos en la Norma Tecnica respectiva y •- -

. . en jas instrucciones- complementarias que dicha Cartefa de Estado emita

* ’ ''Por. su parte, el articulo 9° indica que ‘ 
cualquierinfraccibn a las dispqsiciones del reglamento sera sancionada de acuerdq 

• - conjo dispuesto en el Libra X del Cbcigo Sanitario.

■L
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♦Cabe senalar que el MINSAL meciante la^ 
circula'" B/01, de 14 de febrero de 2020, reitero la obligacion legal de notificarla 
ex.stencia de cases, sospechosos de COVIQ-.19, instruyendo a todos Iqs prestadores 
de salud del pais' a notificar de manera.mmed^ata y por la via mas expedita a la . 
autoridad sanitaria correspondiente, como tambien insistio en que el.incumplimienio 

- de las dlsposiciones contempladas en ese documento seria sa"donado covorme al 
citado Libro del Cddigo Sanitario. . *

Por otra parte, a traves. del oficio Crd. B51 
N°/1383, de 5 de mayo de 2020, de los.Subsecretarios de-Salud 3ublica y de^Redes 
Asistenciales, remitido a los Secretarios Regiqnales Ministeriales y Directcres de 
Servicios de Salud, se instruyo a todos los medicos del pais a notificar a t'aves del 
sistema EPIVIGICA la totalidac de los casps sospechosos de COVID-19, y todas las 
personas identificadas .mediante busqueda activa de casos -^personas cor alto 
rie.sgo de expqsicion a SARS-CoV-2 enlsituacon de bro^es-, y ad;untar el numero de 
notifitaci'on GOVID o numero de folio en cada orden medica de iaboratorio para 

■ diagnosdeo PCR4 para SARS-CoV-2 como medio de vedficacioi de su notifioacibr. “

Descripcibn del proceso de notificacibn.

El sistema EPIVIGILA tiene como objetivo el ' 
registro y vigilancia de :0s casos de enfermedades de notrlcacion obligatdria en el. 
terrilorio nacional, cuyo prop.bsito es qtjesea utilizadq en los distiritos certros de / 
salud, ingresandof los datos al mornentb de ocurrir una scspecha o un ca?o , 4 
confirmado de alguna ce esas enfermedades, compietando para ello el formularic 
correspondiente, el cual posteriormente estara disponible para todos los ustarics del 
sistema, confcrme a sus privifegios. * ■ *

Tal sistema entrega ipformacibn en tiempo 
real a los encargados del proceso de v gilancta epidemiolbgica :MINSAL y SEREMls 
de Salud- el cual recoec:a datos sobre algjna enfermedad especifica, para su 
anal sis y posterior mterpretacibn, con el fin de tomar decisiones sob'e la 
plan'ficacibn, implementacibn y evaluacibn de medidas sanitarias orientadas a 
proteger la saud de la pob’acibn. 1 '*■**

Ahora bien, conforme a lo. indicado en el - 
documento denomipado "Plan 'de Accibn COVID-19 Dossier Departamento de 
Epidemiologia”, de junio de 2020, del MINSAL, cada caso se clasKicasegun la etapa

*■ t

\
4 PCR: siglas en ingles de "Reacc dn en Cadena de la polimerasa".

9'•v.
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clinica en que se encuentra, -esto es, sospechoso5,' probable6, confirmado7 y' 
descartado8. " . *

.En igual documento se senala que, el pngen , t 
de la notificacion nace con la atencion d.e salud de un medico a un paciente.con 
sospecha clinica de COVID-19 olgue^uenta con la corfirmacioil del resultado de 
laboratorio. *. • •

i

Asi, lbs delegados de epidemiologia de lbs 
. establecimieritos de salud son los responsables de valida'Ja notificacion y completar 
los dates faltantes en el sistema EPIVIGILA. .

Para el cumplimiento de los objetivos de •. 
vigilancia existen tres niveles, t esto ■ es, a n’ivel local se encuentran los 
establecimientos de salud, a nivelfegipnal las fecretarias regionales mihisteriates-, y ' 
a nivel nacional el MINSAL/. ! .

En relacion arC0VlD-19, una vez que el, ♦. 
MINSAL recibe la informacion de los laiboratorios relatjva a los resultados de los 
pacientes que se hicieron el examen PCR para confirmar si tienen la enfermedad, el 
Departamento de Epidemiologia, de la: Division ,de Planificacion Sanitaria, de la 

’.Subsecretaria de Salud Publica, actualiza la informacion de los pacientes notificados 
■ eti el referido sistema, respecto de si el.resultado dio positive o negative.

- Sobre los resultadob informados por los laboratorios/
* ^ Bonforme a lo previsto en el articiilo 5° del 

‘ referido decreto N° 7, de 2019, del MINSAL, los laboratorios clinicos que pertenezean 
a establecimientos asistenciales de atencibn abierta o cerrada, que detecten agentes 
etiologicos causantes de fas enfermedades de declaracion obligatoria senaladas en 
el - articulo 1°, comunicaran' el resultado al delegado de epidemiologia del 
establecimiento, quien gestionara junto al medico tratahte la notificacion a- la 
autcridad sanitaria regional, si correspondiese'. Si en el establecimiento no ha sido 
designado el citado delegado, o este no.estuviera presente, el resultado se enviara 
directamente a.la autoridad sanitaria regional.

\ •

•* 4

i * v
' Agrega que los laboratories clinicos que 

presten servicios a otras instituciones de salud y que detecten agentes etiolbgicos 
■causantes’de las enfermedades de declaracion obligatcria, informeran el resultado

5 Caso sospechoso: Persona que presents un cuadro agudo con atmenos cos de los sintomas de la enfermedad . 
del COVID-19, que corresponden a: fiebre (temperatura corporal de 37,£ 0C o mas), tos, disnea o dificultad 

,v respiratoria, dolor toraxico, odinofagia o dolor de garganta al com6r q tragar fluidos, mialgias o dblores 
•musculares, calofrios, cefalea o dolor de cabeza;< dfarrea y pbrdida brusca del oifato o anosmia, o cualquier 
persona con una infeccibn respiratoria aguda’ grave flue requiera hospitalizacibn, segun el documento "Plan de 

.Accibn COVID-19 Dossier Departamento de Epidemiologia" del MINSAL
® Caso probable: Aquellas personas que han estado ©Xpuestas a un contacts estrebho de un paclente confirmado - 
con COVID-19 y que presents al menos uno de los sintomas de la enfermedad del COVID-19. _
7 Caso confirmado: Caso sospechoso en que la p'rueba especifica -PCR- para COVID-2019 resultb "Positivo”.
8 Caso (Jescartado: Caso sospechoso con PCR negative.

10
-?
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*
al establecimientc o profes;onal que solicito el exarren, ertviando una copia de este 

' a la referida autordad, el mismo dia depbtenido el resultado. t

f
4

Por.su parte, mediante el oficio Ord N° 276, 
de 30 de enero de 2020, las Subsecretarias de Salud Publica y Redes Asistenciales 
definierDm nuevas lineas de accion, ante el brote ce COVID-19, entre ellas, en el 
numeral III se esiablecio que las pruebas de laboratorio para el test 2019-nCoV 
debfan considerarse solo para pacientes que cjmplan Ja definicion de caso 
sospechoso previo envio, en ese entonces, deJas- muestras sospechosas al 
Institute de Salud Publica, ISP.

%

r.

/ I/'
Seguidamerte, el 6 de marzo de 2020, ‘el 

MINSAL implemento el- correo electrpnico botific3cionescovid@minsal:cl, con la 
finalidad de recibir las notificaciones* por parte de los laboratories de casos 
sospechosos de COViD-19 en formato PDF, cuyos documentos e,ran,digitalizados 
en el nivel central del ministerio. ' • . ' .

\

' • * ' •’ De. acuerdo al citado “Plan* de Accion
* COVID-19 Dossier Departamento de Epidemiologta'1, cbn fecha 19 de marzo se 

oficializo a nive,l! nacional que todos jos laboratorios comenzaran a enviar sus 
resultados en planillas estandarizadas disponibles en(http://epi.MINSAL.cl/ptanillas- 
laboratcrios/ regulariz&ndose de esta marfera el envio de informacion al nivel central.

' LGfego, a traves de las Vesoluciones.exentas.
N09 147, 157 y 208, de 26 de marzo,-1 ;y’17 de^abril, todas del ano en curso, la 
Subsecretaria ‘de Redes Asistenciales'autorizb, mientras este vig^nte el decreto . .
N® 4, de 2020, del MINSAL. a los laboratorios de universidades que ahi se indicar, 
para otorgar la prestacion de salud cofisistente en pruebas diagnosticas de SARS ■ 
CoV-2.

a.

«

i
i

rV
1

Posteriormente, por medio del oficio Ord. 
N° B51 N72014, de 29 de mayo de 2020'-de ambas subsecretarias, y con el objeto 
de reforzac los flujos de informacion de*il6srYesultados de los examenes al nivel 
central cel MINSAL, se impartieron instrucciones a todos los laboratorios certific^dos 
en la tecnica PCR SARS-CoV-2, para que remitieran un reporte estadistico de- 
laboratorio y la planilla de resultados, en formato Excel, que contemple las siguientes. 
variables: RUT, nombre, sexo, edad, tipo de muestra resultado, fecha de la toma de 
muestra, fecha #de recepcion de |a muestra, fecha del resultado, hospital o 
establecimientc de origen, region del establecimientc de origen, laboratorio de 
referenda, region donde se procesa la muestra, telefono de contacto y correo del 
paciente, y su direccion. ,

>
4

I

»* 4
1 4 .

1 I« *
{OBSERVACIONES DETECTADAS

+ s 
v ■ Ahora bien/ conforme a los procesos
\\^ descritos y del. anaiisis de los antecedentes aportados por el MINSAL, se pueden

I /
4

■x

f

11 ■' 
, f
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http://epi.MINSAL.cl/ptanillas-laboratcrios/
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senalar las siguientes observaciones respecto'de bs dates de dia 3 da junio de la 
v presente anualidad, reoortados el dia 9 de igual. mes y ano:

Menor numero de cases informados por el MINSAL como contagiados con 
COVID-19. ^ • ,

1.

Como se indico, mediante el sistema 
EPMGJLA los centres de salud tanto publibos comb privados y, en particular, los 
medicos cirujanos del pais registran los casos sospechosos de contagion con ' 
COVID-19. .

^ ' Uuego, el Departamento de EDidemiologia
de la Subsecretaria de Salud Publica actualiza la informacion contenida en dicho 
aplicativc con los resultados de los examenes de los laboratories de las personas 
notificadas9, de marera de confirmar o descartar lbs casos con la erfermedad.

. - Ahora bien, efectuado el ertee de los datos 
.reg^strados en dicho sistema de los casos cbnfirmados con CCVID-19, con la 
informacidn comunicada .al MINSAL por los diversos laboratorjos autorizados para 
efectuar los examenes PCR, se determind 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 aho, ascendente a 34.542, 
, segun el siguiente detalle:,_ • ' ’

* * * ■ r *

Tabla N3 1: Diferencia de casos informados per el MINSAL .como ccmaciados con
/ • , COVID-19 ' • ‘ w

V

‘5 "
NUMERO• 
CASOSDETALLE DE CASOS

(1) Casos confirmadDS con PCR positive segun laboratorios 173.33110

(2) Cases clinicos confirmados segun EPIVIGILA sin sxamen de labocatcric 3.388

(3) Casc^ clinicos confirmados segun EPIVIGILA con examen negative • 582

Total casos confirmados con COVID-19 al 8 de junio ce 2020 (1) + (2) + (3) 177.301
Casos informados a la ciudadania segun reporte al 9 de junio de 2020 con 
corte al dia 8 de ese rres y aho ' f' •: ”y * >•______________ ' ,; ,
Casos confirmados con COVID-19 no informados por la autoridad a la
ciudadania____ ___________ ,_________

, Fuente: Elaborackm propia con las tablas aportacas por el MINSAL coiresoondientes a . 
“20200608 consultajabo'atorio.xlsx’, "2C200608_EPV 9hrsdta" y “Casos Confirmados'y Acumulados 
08.08.2020"09 hrs.xlsx’’. 7 ' '

142.759

34-54211
. i

/V

9 Persona notificada: Enti^ndase por aquella persona que en razen del diagndstico cllnico c del resultado del
examen de laboratorio sus datos son ingresados'al!si^tema£FIVIGILA. ' , '
10 La cifra de 173.331 casos confirmados con PCR positive segun laboratorios. se compone de 138.782 casos 

"confirmados segun sistema EPIVIGILA, 17.730 casosdescartsdos en el sistema EPIVIGILA y 16.819 casos que
no existen en el sistema EPIVIGILA. k • '
11 Los 34.642 registros corresponden a casos unices una vez rebajados dcs casos repeticos y 5 casos sin 
identificacidn.

A 4

/
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Cabe senalar qu6-para los.casos de Ics 
numeros (2) y (3) de la tabla precedente'se considero el criterio aplicado porel propio 
ministerjo (segun Jo expue^to erv.reunionds con la comision de fiscalizaciorr), en ., ' 
cuanto."a que,. si.yn caso es confirrhadbjen el sistema EPIVIGtLA, es positivo 
independiente'del resultado del exarn'eriide laboratorio. _, * . ; ■ •

4 't

1

El detalle de los casos indicados en la tabla /
' . precitada se expdne en el anexo N* f: .j ‘ , s

T i t

" ISe debe manifestar que lo anterior obedece ;
a que los repprtes diarios que^ da a cqnocer el MINSAL al pais se efectuan solo 

• tomando como base los casos notificados en el referido sistema EPIVIGILA. 
-infqrmacion actualizada coa los resultados de.los examenes que confirman el, 
diagnostico clinico inicial de esos casos-,;Sin considerar aqueHos. casos que diefon ■ 
positivo en los correspondientes test, respecto de los cuales efmedico que solicits el 
examen no lo notified en el aludido aplicativo, o tratandose de aquellos quieries se 
efectuaron el test sin una ofdeh medica para ello. -

i

: !
. , . . , ' !Lo expuesto, no se condice con lo sen.alado r .

en el apartado Sistematizacidn de Bas.es.de Datos, especificamente^en el punto 
. “Identificacidn de nuevas notificacionesSy contrasts con la base de laboratories”, del 

refqfido documento Plan de Accidn COVID-19,' donde se indica; entre otros aspectos 
sque los casos que cuenten con los critefjpS'de^ositividad deben ser incorporados al 
consolidado de casos confirmados acdmiilddos, lo que, como se^manifestd, no 
bcurre en la especie.

i

f

%

\ /
. ^ . El hecho de que el.sistema EPIVIGILA no.. • •'

considere todos los:casos confirmadosson COVID-19 por los laboratorios, ademas 
de afectaHas cifras oficiales dadas a conbcer a la ciudadania, impide un control 
efectivo de ellos por parte del personal de las instituciones que efectuan acciones de 
fiscalizacidn en terreno, como t£mbien,.fealizar su seguimiento y el de sus contactps, 
estrechos, a traves de su -ingreso a un sistema de'vigilancia activa qpe permits 
detectar oportunamente la^aparicion de slntomas sugerentes de la presentacion del'

'' 5% •'

;

t
i

cuadroblinico y asi.evitar su propagacidn
> i t'

‘Porotraparte, tal omision podria influir.en el 
; analisis e interpretacioh de los datos que Ipermltan la toma de deci'siones para la 

planificacion, implementacion y evaluacidn de medidas orientadas a protegef la salud, 
de la poblacion. , / .

i

% .:
-iLo expuesto vulnera los principios de" 

responsabilidad, transparencia, publicidad'ypontrol, previstos en el articulo 3°, inciso 
segundo, de la ley‘N° 18^.575, Organic?^ t§bnstitucional de Bases Generates-de la- 

' Administracibn dei;Estado. ■ 1:^
i

Ademas, incumple'Jo establecido en. el k 
articulo 5°, inciso segundo, de la ley N° 20.285, sobfp Acceso a la Informacion 

^ Publics, que senate que es publics la infontiacibn elaborada con -presupuesto 
. publico, y toda otra informacion que obre en. poder de los brganos de la‘.

-13,
} /
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Administracion, cualqjiera sea su formate, soporte. ‘echa de creacion, o'igen, 
clasificacion, o'procesamiento.

r

En primer , terminoi la Subsecretaria de 
Sal jd Publica senala en, su respuestarque existe una diferencia de 7 casos entre los.. 
34.542 casos indicadcs eh la Tabla NS ty el detalle expuesto en el Anexo N91.'

■ i
Al respecto, caoe manifestar que e lo.fue(

explicado en la referenda,N® 8 del.pie de paginal
^ 7

luego, plantea, que con fecha 16" de junio 
de este ahoc esto es, despues de la eMision de la Minuta,N° 1 de este origen, la 

. autoridad incorporo al rep'orte diarro a la ciudadania 31412 nuevos cases de * 
. contagiados por COVID-19, los que ebrresponden a personas qje, si bien tenian un 

examen PCRi positive, no habian sido notificados o induidos^en el s'stena 
EPIVIGILA. • «

Agrega que, se cotejaron los 177.301 :ascs 
informados por esta Entidad de Fiscalizacion como contagiados, con el total 
reportado a la ciudadania el 25 de junio de esta anualidad, constatandose q je 
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 revision del Departamento de 
Epidemiolpgia de esa reparticion, conforme al siguiente detalle:

Tabla N° 2: Diferencia de casos contagiados con.COVID-19 seguri la Subsecretaria' 
_______ de Salu'd Publica. ‘ •

fiJ0MERO DE CASOS SEGUM
DETALLE DE CASOS OlFEREKOfACGR(*) AL 

08-06-2020 ■*
' MINSAL AL ; 

25-06-2020
t

(1) Casos confirmados con PCR 
positive segun laboratories 173.331 J71.850 1.46*

(2) Casos clinicos confirmados 
segun EPIVIGILA sin examen de 
laboratorio,'

i

3,388 1.320 2.068

(3) Casos clinicos con-'irmados 
segun EPIVIGILA con examen 
negative

« 582 ' 132 450
\

Total casos confirmados con 
COVID-19 (1) +(2) + (3) 177.301 173.302 . 3.999

Fuente: Oficio ordinario A16 N\2006, de 1 de juiio de 2020, de la Subsecretaria de Salud Publica. 
(*) CGR: Contraloria Genera de la Republica. ’

t ’

Finalmente, precisa que las categorias (2) y' 
(3) no cumplen con la definicion de caso confirmado, "por lo que no.deten ser 
incluidos en el recuerto acumulado.

•j, Ahora bien, esa reparticion ccnfirma atraves 
de la tabla precedente, que existen 1;481 casos confirmados con PCR positive al 25/ ■ 
de junio de 2020, que no fueron informados a la ciudadania en esa oporturidad, en . '

• t

. 14 • •
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circunstancias que'contaba con el resiiltado dehexamen que catifiqaba la sltuacioh 
de cada- uno ellos, sin que se expliquen! los motives de lo observado.

<: ’ - •• • ■

M . ',FJqr.otra parte'respectO'de lo argumentado.' * ■
• de-queaquellos casos cli'nicos'confirmados .en dicho sistema que no cuentan con , 

resulfado de laberatprio d bien su examenies'negative, no cumplen con la definicidn 
de caso confirmado y no debena'n ser- incluidos en el- recuento acumujado, no se ' ’ •: 
con’dice con el reporte arializado, ya' que tal como se detalla en el presente numeral 

, dentrd de ,la cifras oficiales informadas el dia Q.dejunio de 2020, sedetectaron casos 
, coh'tales condiciones. Uo. anterior es contradictorio con lo senalado en el fnforme 
-Epidemiologico N° 27 del Departamentd’de Epidemiologia, en'cuahto a que-un caso 

' confirmado correspohde a |a “perspha potificada que cQmple Jos, criterios de' 
•definicion de caso sospechoso o probajDlejCon una muestra positiva.a SARS-CoV-2 .
’o bien persopa no notificada con un registrd de resultado de laboratorio, positiva a 

• 'SARS-CoV-2". ■

;

•K

V>

\

p

1/ I
, • i:AI ;respecto, cabe precisar que el analisis . 

efectuado por esa reparticion en su respuesta.se bas6, en los date's reportados a la 
. ciudadania el dia 25 de junio de 2020, esto es, 16 dias despues del corte efectuadc 

por esta Contralorla General, los cuales segun lo informado en la pagina web del 
MINSAL*ascendieron a 259.064 casos,-emcircunstancias que la referida minuta fue * 
elaborada considerando los dates comunicados el dia 9, lo cual imposibilita cotejar ■ 
las cifras, desconociendo, adem£st jSi/la incorporacidn de .los 31.412 cases .. J • 
corresponde efectivamente'a-aquellos'detbrmiiiados por esta Entidad de Control-e ' '

' incluidos en el citado reporte oficial; tq'da^.yez'qlie esa enti,dad no reniitio las bases /. 
de dates que den cuenta de ello.'

v

X

\

t

I

, ' ;En atencion a que no fue ppsible corroborar 
que los 31.412 incorporados con posterioridad corresponden a los determinados por 
esie Organismb de Qontrol, y que exisfe una diferenciapor anglizar de 3.999 dasos 
se.encontraba en analisis,-cdrresponde mantener lo observado.

f
- ‘^P-bn'otra parte, fa Subsecretaria.de Salud 

Publica no se prdnuncio en su respfiesta ‘ acerca de las consecuepcias de no . 
incorporar. aquellos(casos confirmados con COVID.-f9 por Ids laboratories ,y no 

. considerados ep el sistema EPIVIGILAjy que impidio un. control efectivo.de ellos por 
- ■ parte .del'personal de las instituciones'que efectuan-acciones de fiscalizacion en 

terreno, como tampoco respecto de su 'seguimiento y pi de sus contactos estrechos.

Cabe reiterar que dicha situacion se torna- 
relevante, toda vez que, al no ser .repprtados tales, casos como contagiados en el 
sistema de vigilancia activa, no se realizd el seguimiento de-los mismos*."como 
tampoco'el de sus contactos estrechos,' no efectuandose asi "el - control del 
cumplimiento de las medidas sanitaria|,^ld'due podria haber contribuido a -la' 
propagacion de dicha enfermedad, ademas'de'afectar la toma de decisiones para la ■ 
planificacion, implementacion'y evaluacldn de medidas orientadas a proteger la salud,- 

(\^ de la poblacidn, por loqub este aspecto’debe mantenerse. ■ ■

s

' tt

t

\
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Casos confirmados en el sistema EPIVIGILA no reportadcs.

Tambien se constato que sxisten 6:067 
. * casos que, a pesarde 6star confirmadosen. el sistema EPIVIGILA, no formaron parte 

del reporte efectuado el dia 9 de'junio ^e'2020, como se muestra a continuacion:

2.,

_ Tabla N° 3: Casos no reportados por pi MINSAL y confirmados con COVIQ-19 en el 
> • 1 'sistema EPIVIGILA

NUMiRO 
DE CASOS. DETALLEDE CASOS

Casos confirmados en el sistema EPIVIGILA con examen de laboratorio 
pcsitivo, omitidos del reporte (consideradosen la diferencia de 34.542 
casos citados en la tabla N° 1) - , ;____________ - ________
Casos confirmados en el sistema EPIVIGILA con examen de laboratorio r
negative, omitidos del reporte.

357

874'ti si**': 'r i 4

Casos coifirmadcs en el sistema EP VIGILA sin examen de laboratorio, 
y no repolados. ’ 4.836

i»' ! 1
' / Total casos 6.067

t
Fuente: Elaboracibn propia con las • tablas aportadas por el MINSAL corrpspondientes a 
"20200608 consultajcborato'io.xlsx", "202006C8 EPV_9hrs.dta" y "Casos-Confirmados y Acumulados 
08.D6.2020 09hrs.xlsx'. - > ~ .

. ■ Al respecto; no se advierien los motives por 
los cuales nc fueron informados los-f357 casos expuestos en la tabla, por cuanto 
contaban coo ur examen que confirmaba la presencia de la enfermedad. Cabe 
consignar, ademas, que, segun el criterio empleacd por el MINSAL, los 874. 
pacientes confirmados en el sistema EPIVIGILA, debie-on estar considerados en los \ 
reportes‘sin perjticio ce su resultado PCR.

Asimismo, se desconocen los fundamertos , 
, , per fos que no fueron informados los 4.836 casos, a pesar de que estaban 

confirmacos en el sistema EPIVIGILA,: no presentando examenes que los - 
descartara, a diferencia de otros casos que presertaban la misma situacion, pero si 
fueron reportados. El detalle de tates^asejs se muestra eh el anexo Nc 2.

•• fr- v • . ,
Lo expuesto tambien vulpera los principios 

de responsabilidad, transparenoia, publicidad y control, previstos en el articulo 3°, 
inciso segundo, de la referida ley N° 18.575. -

i

4 * La reparticion argumenta en su respuesta
que de les 6.067 casos observados, 696 de ellos se encontraban informados al 25 
de junio de 2020, enebntrandose 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 la siguiente tabla:

16
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Tabla N° 4: Diferencia decasos confirmadosen el sistema EPIVIGILA . 
______ no reportados, segun la Subsecretarla de Salud Publica.______ '

, NUMEROCASOSSEGLIN
DETALLE DE CASOS/ DIFERENCIA„CGR (*)

AL 08-06-2020
MINSAL 

AL 25-06-2020
(1) Cases confirmados eo el sistsna
EPIVIGILA con exarren de laboratorio 
positivo. omitidos del reporte 
{consideradps en la diferencia de 34.542 

>casos de la tabla N° 1)

357 203 154

i
(2) Cases confirmados en el.sistena 
EPIVIGILA con exarren de labosatorio 874 43 831;neqativo, omitidos del reporte.
(3) Casos confirmadps en el sistena 
EPIVIGILA sh examen de laboratorio, y 
bo repoiados., 1

4.836- 450 4.386

Total casos . 5.067 • 696 . 5.371
Fuente: Oficio ordinario A16 N° 2006 de 1 de julio de'2020, de la Subsecretarla de Salud Publica. 
(*):,Contralorla General de la Republbe. ’ ' ~ ,

F.nalmente, reitera que las categorlas (2) y 
(3) no cumplen con la cefinicion de caso confirrrado; por lo que no deben ser 
hcluidos en el recuento acurulado.

j *• »
i " i ’

• • <AI respecto, y tai como se sefialo, los datos
informados oor esa reparticibn er25'de.junio de 2020, presentan fecha de code ef 

' dia anterior en c rcunstancias que los registros con los cuales esta Contraloria 
General realize el ahalisis corresponden al dia 8 de ese mes y ano, cuya base de 
dates no fue aportada, lo cual impide verificar la incorporacion a los reportes del 
MINSAL de-los 696 casos senalados en su respuesta, y considerando, ademas, que 
bs restantes 5.371 casos se encuentran en revision por- parte del Departamento de 
Epidemiolocia para determhar la razon por la cual aun estan fuera del universe de 
aquellos informados, la observacibn se mantiene.

. .
3. Inconsistencias de los registros. contenidos en las bases de datos 

utilizadas por el MINSAL.

3.1. .Sistema EPIVIGILA.

N

N

Adembs de lo senalado en los numerales 
precedentes, respecto de los datos reportadps a la ciudadania el dia 9 de junio de ■ 
2020, ascendejites a. 142 759 casos como contagiados con code al dia 
anterior, se detectaron dos casos-duplicados, cihco casos sin ideqtificacibn y 582 
casos confirmados por la autoridad, pese'a que figuran en la base de datos de los 
laboratories con examer PCR negative‘o rbsultado invalido, por lb que habria 
primado el exametvclmico (anexo N° 3).

Lo descrito vulnera el principio de control 
H establecidb en el.articulo 3°, inciso segundo, de la referida ley N° 18.575.

/i
j
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i

Sobre el- partrcular; la Subsecretaria de 
Salud Rublica no se prpnunoia en su'.oficio de respuesta. por lo que precede 
manterier lo observado respecto de las ihconsistencias-advertidas.

3.2: Reportes de los laboratories.
i ■> ' ' * -

‘ ■* Como se indico, en un inicio los resultados 
de los exanrlenes de los laboratorios certificados seenviaban al MINSAL en formato 

■ PDF. Luego, a partir de la tercera semana de marzo de este ano, se comenzaron a 
consolidar en formato Excel, por cuanfo no existe ur sistehna qiie automatice el * 
proce^amiento de dicha .mformaciory lo cual conlleya el riesgp de"que los datos 

■ contenidos en tales planillas puedan ser modifica'dqs, pues las mismasmo poseen 
• mecanismos de control cue permitan reSguardar la integridad de sus registros.

t

1

' "^ Ademas, dicha situacion no permite 
garantizar la calidad y el control de los^datos. Es asi como, la Subsecretaria de Salud 
Publica procedio a-requerir a ciertos laboratorios la regularizacion de algunos de los 

; * datos informados-por ellos, tales como, duplicacidn de resultados validados, y casos 
. sin fecha de toma de muestra, entre dtr^s falencias. .

1

V

Asimismo, del an£lisis efectuadb por esta „ 
■ Contralorla General ala base de datos consolidada con los resultados de los'
; examenes de los laboratoios, se.determinaron las, siguientes inconsistencias: ,

i-;

Tabla N* 5: Inconsistencia's en bases de datos de laboratories^1

• • '1 w- •
IMCONSISTENClA

CANTIDAD'N

DE
REGISTROS

Campo RUT comple:ado=con-caracteres alfanumericos o textos tales
como, “NN” y numero 1,NdTIENE,,l “S1NDATO,,l ,,CE7921Q,,i “AWISSQr. 5.126

Campo "NombreCompleto” no tiene formato unico de llenado. 14.185
»

Campo “NombreCompletc" ascciado a mas de un RUT. ’ 14.732'
Fuente: Elaboraci6n 'propia con las ‘tables aportadas por el MINSAL correspondientes a' 
“20200608 consultaJaborstbrio.<lsx", “20200608 EPV_9hrs.dta" y. !'Casos'‘ Confirmados y Acumulados 
08.06.202d"09 hrs.xlsx". “ ' . ‘ *

\
\,

El detalle de los'casos senaiados en la tabla
precitada se expone en el’anexo N° 4.

✓
, i
Cabe advertir que tales inconsistencias se 

. condicen con aquellas citadasen el mendonadodocumerito “Flan de Accion COVID- 
. 19 Dossier Departamenx de Eplderriologia”, de junio de 2320,fpagina 82, tales 

como, RUT erroneos y casos sin nombre, entre otrps.
' ..

’ . . ' f , ^‘En ese contexto, se debe:precisar que dicho
.. documenfo agrega una serie de acuerdos entre la Oficna de Vigilancia de 

Enfermedades No Transmisibles y 6I Departamento de Lstadisticas.'e Infbrmacion 
de Salud, DEIS, ambos de la Sutsecretaria de Salud Publica, tendientes a

. \

.r
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«. '
regularizar datesMnexacto's, erroneos u otros, a trav^s -de reglas de validacidn.' 
Respeeto de ellos, tambi6n se indica qufe no fueron concrqtados debido a la demora 
en la entrega de la base de datos a ese'departamento .por parte de esa oficina de 
vigilancja.. ■ ' ' ’ v' /

' • . Lo anterior, da cuenta de falencias en la
litTipieza debates, afectando la calidad! integr^dad y autenti'cidad-de.los mismos y, . 
por tanto, el resultado ob:ehido de su analisis, situacion qtie incumple el pnneipio de 
control establecido en el articulo 3°J 'inciso segundo, de la ley N° 18.575 ya 

• mencicnada. . • ' : ' . ;
i •

.Sp'b.ce el particular, la'eparticion manifiesta 
que, con fecha 23 de junio de 2020, el Departamento de Epidemiologia del MINSAL 
notified a 58 laboratories respecto de las inconsistencias reportadas, con el fin de ’ 
solicitades regqlarizar dicha informacion., A modo de ejemplo, adjunta ‘10 
notificaciones, precisando, ademds, que.ese departamento realiza una revision diaria , 
de incongruencias para rectificar errbresj ■ . .

. ‘ Sin perjuiciodelasmedidasaadoptadaspor
esa subsecretaria y en atencion a que-las inconsistencias advertidas aim' no spn 
regularizadas, la observacior formulada se mantiene. ‘ ,

2 , * '

3.3. Falta .de mecanismos de control dbl cumplimiento de notificacion en el 
sistema EPIVIGILA por parte de los medicos.

Como.se indico, una de las causas por las . 
cua(es el sistema EPiVIGILA no contiene todos los casos sospechosos de padecer ‘ 
la enfe'medad en analis s, obedeceria a ;la existencia de personas que se han 
efectuado examenes portanco una orden medica,'sin haber sido-notificadas por el ’ * * 
medico tratante en el referido aplicativo. Elio, pese'a la obliga'cion legal que tienen 
dichos.profesionales de la sa ud de notificaf tales pasosi conforrtie lo'senalado en el. 
acapite de Antecedentes de los Procesbs^n Analisis de este documentoi sobre.la - 
obligacion de nptificar las enfermedades'tfahsmisibles..

v ' ■ En taj sentido, se advierte que la Secretaria
Regional Ministerial de Salud no ha implementado acciones.tendientes a detectare 
instruir a los profesionales de la salud que no han cumplido con esa exigencia. *

En dicho contextb, cabe precisar que,' 
efectuado el cruce de datos de los. usuarios del sistema EPIVIGILA con la 
informaciohde los medicos ci'ujanos dela Superintendencja de Salud que debiesen 
tener acceso al'aplicativo antes menciqnado, se determine que, de un universe de 
53.757 profesionales.-23.210 de ellos, ektcrOs.'un 43,18%,.no registran ingreso en el , ' 
mismo. • - ,'V

• t

. jAdicionalmente, se detecto en el listado de 
usuarios del referido sistema, que 207 personas cuentan con perfil notificador, pese ' 

•- a que no se eheuentran registradosxen la base de prestadores ce la salud, lo que se ■ 
>1 muestra en el anexo N° 5, lo que no se condice con lo sehalado en el aludido “Plan
\
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de Accion C0VID-19, Dossier Departamento'de- Epideniioldgia”, el-cua estabtece 
. que notificador es aquel que.genera la nbtificacion, porende, en base.a la normativa 

legal solo pueden ser usuarios con ese perfil los profesicnales medicos cjrujanos.
\ . - Al respecto, si bien conforme.a la referida •. •' • • ^ '41 •. ..

circular B/01 de 2020, el MINSAL r^it^ro la obligacior legal de notificar-la 'exjstencia 
de casos sospechosos e instruyb a todos, los prestadbres de salud del pais, a notificar 
,1a enfermedad de manera'inmediata y pbr la via m^sexpec-ita a la autbridad sanitaria ’ 
correspondiente, indicandd que el incMmplimienfo de las disposiciones de esa 
circular seria sancionado conforme lo dispuesto en el Libro.X del-Codigo Sanitarib; • 

\ ' no se advierte que la autoridad de salud-regibrial haya implementado rrecanismas 
tendientes a detectar a los profesionales que estan incurrpliendo tal mandate, toda 
vez que lb informacion que'utiJiza esa cartera para sus reportes oficiales se basa en • 
sus notificac ones. -

^ modo de ejemplo/se puede citar cue,‘para.
" ello se podria exigir a los, la^oratorios qUe en 'sus ihformeS'jndiquen el nombre de'

■ medico que ordenp el examen, y, luego: comparar dtcha nformacion con los datos
■ confenidos en el sistema EPIVIGILA,. aspecto que permitiria fortalecer la completitud 

■' del sistem'a, mejorar la trazabilidad yadoptar medidas de control.'

^ ’ 'La omision descrita vulnera el decretc ■
N° 135, de 2004; del Ministerio.de Salud, Reglamemo Organico de-esa Cartera de -
Estado, que. establece en el afticulo 35i, en lo que importa, que, en su caiidad de

, autoridad sanitaria, corresponded <a [a ;Secretarja Regional Ministerial respectiva la
. fiscalizacion.de las disposiciones confenidas en el Codigb Sanitario, en las materias
que se le asignan a su cqmpetencia en el articulo 5° del mismo codigo. - - .• » " * *>

- ^ . ■ fen su respuesta, ta Subsecretariade Salud
'. Rublica marifiesta respecto de los 23.210 mbdicos inscritos en la Superintendencia ,

■ ■ de Salud que ho registran ingreso en’el sistema EPIVIGILa, que gran parte de ellos y 
no efectua labores relacionadas con dicho sistema A modb de ejemplo, cita las 

- especialidades de cirugia general, .oftalmologia, gineco'logia, anestesiologia,
, ' traumatologia, imagenologia, psiquiatna, labgratorio clinico, cardiologia, urologia, ^ ,

salud publica, heurologia, quiene^s suman 16.412 especialistas, ademas, de ottos 
profesionales de la salud que, no pjerceiV.'labores referidas a atencion de pacientes. ,
Par ello, estima dichb reparticibri.'que,*'el indicador de’ medicos que no registran' .

, ingreso en el sistema EPIVIGILA no.debiera considerarse como una inconsistencia.

, • ' Al respecto, ■ cabe mencionar que dicha
' situacion no corresponde a una observacibn, sino que, a la constatacibn de un hecho.

< *' ;En cuanto a las 207 personas con perfil
notificador, sin registro en la citada superintend,encia. precisa que en el,numeral 7 de 
articulo 4°, del decreto N° 4, de 8 de febrero de 2020, del MINSAL, que establecid 
alerta sanitaria por brote del nuevo ebronayirus, otorga facultades extraordinarias a 
los servicios de salud del pais a co'ntratar medicos‘que hayan obtenido*su titulo en " . 
el extranjero, y que este se encuentre reyalidado, aun cuando no hayan nnalizado sj' ^4
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v.

. 1

! ;

aprobaci6n del Examen Unico Nacional d© Conocimientos de Medicina, EUNACOM,''- -■ 
lo que explicarla dichas excepciones.\ K. " , .

•ji ».i • >
. ‘ ; • , . Al efecto, adjunta nomina de 72 medicos .

registrados en el Sisterina d§ Recursos Humanos institucional en dicha cohdicion, e’ 
indica que respecto de los 135 casos restantes se esta recabando.informacion., />

Dado lo argumentado', se levanta lo 
obseryado respecto de los 72 medicos individualizadosvpero se mantiene para los 
135 que no fueron adlarados a la espera de la informacidn respectiva.

' * v

•Finalmente, respecto de la implementacidn 
de mecanismos que le permitan detectar % fps profesionales que estan incumpliendo 
la obligacipn legal de notificpr la existencia de casos sospechosos de COVID-19; 
solo informa que se conside'rara solicitar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales' 
que se incluyapn su Sistema de Labdratorios, actualmente en desarrollo, exigir a 
esos centres que en su§ informes' indiquen el nombre del medico que ordend el 
‘examen.

/

)Qabe advertir que la medida informada, de * 
iriplementarse),te"idra efecto en el future, cuya efectividad dependera del correcto 
ingreso de los dates por parte de los,laboratories, por lo cual la observacidn se 
mantiene. ’■* ','1" *

3.4. Falta de requerimiento de orden mpdica por parte de los laboratorids para 
• realizar los examenes PCR.

*

i

I

I

. Otra de las causas por las cuales el sistema ' 
EPIVIGILA presents diferenc;as respecto de los casos sospechpsos y/o confirmados 
de COVID-19, obedeceria al hecho de que existen laboratories que estarian tomando 
el examen de confirmacion s n contar con una orden medica de un profesional de la 
salud, aspecto que se detecto en el levantamiento de procesos reqlizado por esta , / 
Contralorla General y de la falta* de' cdr^pletitud de regjstros de las bases de 

, .informacidn de laboratories. ’ * i. r

i

t
i

j i

, En efecto, de'las bases de datos an'alizadas 
con fecha.de corte al 8 de junio, se detectaron 16.819 casos con resultado PCR1,- 
positive y sin registro en el sistema EPIVIGIl^\ (anexo N°6).

/

- Dada la relevancia de la enfermedad en 
ancilisis, no se advierte que las Sulpsecretarias de Salud Publica y/o Redes 
Asistenciales hayan emitido instruccionestalos laboratories tendientes a que estos 
solo realicen los exsimenes cuando se^pfeserite una-orden medica, por cuanto ello 
permitiria identificar al profesional que'est^ requiriendo el diagnostico, verificar su 
correspondiente n'otificacidn en el sistema' EPIVIGILA y, por ende, sumarlos a los 

. reportes oficiales emitidos diariamente. ■
r

■fjsy ' 'Dicha omision vulnera el phneipio de control
j * establecido en el articulo 3°, iriciso segundo, de la referida ley N° 18.-575.
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Sobre <este aspecto, la Subsecretana de 
' Salud Redes Asistenciales informo, erl-smtesis,. que el aiKoulo 15 del decreto * 

■ N° 20, de 2011, del MLNSAL, establece que los-examenes de laboratorio pcdran 
. efectuarse no sold ppr orden de. un medico, y si bien.es recomendable que su‘ 

ejecucidn se haga con una orden medica, imponer que solo se 'ealice de este modo 
implica obstaculizar el acceso al ^xanjien* * ’ .

4- Afirma, que’ indirectamente ;existe. un -
requerimiento de orden medica para estos casos,’ por cuanto en el oficio ordinario 
N° 1.553, de la' Subsecretana de Salud'Publica; en el ofic'6 1M° 276, de arlbas 
subsedretarias, y su mcdificacion a traves del ofidio N° 845, tcdos del 2020, se ha 
senalado que la toma de muestras debe’ser realizad,a solo a’ pacientes sospechosos, 
definicidn que recae en el medico tratahte. ‘ '

\

v . _ > Agrega ■ que, el MINSAL ha adoptado.
medidas alternatives de trazabilidad^de los-examenes de abbratorios, incluidos 

■ ■ aquellos.realizados por requerimiento directo del interesado, cbnforme a lo dispuesto 
' en el arttculo 2° del decreto N°/7, de 20T9, que aprueba el Reglamento., de „ 
Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obligatoria- y su Vigilancia,. que 

. establece la obligacibh de dichos laboratories de cbmunicar las enfermedades de 
declaracion obligatoria.

>■ .

• ;
Al. respecto, si bien esa autoridad no 

desconoce fas facultades que tiene para solicitar a los labojatorios la identificacion 
■ del medico que ordena el examen, aunque por via indirecta, como explica en su ’
' respuesta, afirma que no todos Ips .pxamenes de. que se trata.se orde.nan por un 

■i - profesional medico,, y que exiginioypn »dicha circunstancia podria obstaculizar el ■■ 
! • acceso a los mismos.•\

, Pues bien, com’o-ya se indicb, cbnforme al
' N referido decreto N° 7, de 2019, los m^c icos cirujanos que atiendan a'personas que* 

.padezean de-un’a enfefmedad transmisiole, como es el caso delCOVID-19, tienenja 
obljgacion legal de notificar dicha circurstancia/a traves del s s:ema EPIVIGILA.

t Por su parte, segun la rnisma norma legal, 
los laboratories clinicos que realicerji' examen’es detectando agentes etiolbgicos ’ r 
causantes de las enfermedades de declaracibn obligatoria deben comunicar el' 
resultado al establecimiento o profesional que solicito el examen, enviando una copia 
de 6ste a la autoridad sanitaria correspbndiente.

Ahora bien, sin perjuicio.be ]as atribuciones 
qtle tiene el. MINSAL para que, en situaciones de emergencia sanitaria, adopte las 
medidas y establezca Ips sistemas qde estime para obtener irformacibn sobre las 
personas.contagiadas por'COVID=19, el hecho de que los laboratorios acreditados ( 
exijan la fespectiva orden medica. para haqer el examen, permitina cqntrola.r que el 

, medico que lo ordenb haya notificadb^el'caso en el sistema EPiyiGlllA>por IP que 
precede mantener lo observado sobfeda'materia.

\ '22
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CONCLUSIONES

Atendjdas Jas 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 oarte de las observaciohes planteadas en-la Minuta N° 1, de 15 de 
junio de 2020,, de esta Entidad Fiscalizadora.

. En efecto, al tenor de la informacion remitida 
por esa reparticion en su anexo E, correspondiente a la ndmina de profesionales 
inscritos en el Sistema de Recursos Hunianos de la Subsecretaria^de Salud Publica, 
se levanta la objecibn contenida en ntmeraliO.feobre Inconsistencias de los registros 
contenidos en las bases de datos utillzadas’por el MINSAL,. punto 3.3, Falta de 
mecanismos de control del cumplimiento de notificacion en el sistema EPIVIGILA por ^ 
parte de los mbdicos, solo en Iq que respecta a los 72 medicos que obtuvieron'su * 
titulo en el extranjero, y que se encuentra revalidado, aun cuando no han finalizado 
su aprobacion del Examen Onico Nacional de Conocimientos de Medicina, 
EUNACOk

Con- respecto a lo observado en los 
numerales 1, Menor riumero de casos informados por el MINSAL como contagiados 
con COVID-19 (AC) y 2rCasos confirmados en el sistema EPIVIGILA no reportados 
(AC), este Organismo de Control instruira^ufi ^roceso sumarial para determinar las 
eventuaies fesponsabilidades administrativas en los hechos expuestos.

Respecto de aquellas observaciones que se 
mantienen, ambas subsecretarias deberan adoptar medidas con el objeto de dar 
estricto cumplimiento a las normas legates y reglamentarias que rigen la materia en 
examen, entre las cuales se estima necesario considerar, a lo menos, las siguientes: -

Subsecretaia de Salud Publica. i * r

f rt <*<, *
En lo concerniente a la. observacion 

. descrita en el numeral 1, Menor numero.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-1'9, y que fueron informados 
en el "Plan de Accion Coronavirus COVID-19. Reporte Diario 25 de junio de 2020”, 
sefialando que casos del Anexo N° 1 de este documento fueron incluidos en el 
recuento acumulado, en el plazo de 10 dias contado desde la recepcion del presente 
oficio. •

1.

Afeirhis^mb, ^debera enviar 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 
sehalado. ‘ ,

Y. Ademas, tendra que informar sobre las 
consecuencias de la omision de casos confirmados en el anblisis e interpretacibh de -N

23
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los datos consideracos para la toma de decisiones respecto de la planificacibn, 
implementacion y evaluacion de las^mqdidas orientadas a p'rcteger la salud de la - 
pobjacion, en el mismd t6rmino antes didho. ~ ,

' Y

'Finlalmente, debera arbitrar las medidas 
necesarias con el ob etp de incluif'pji^sus.informes todos.los casos.de contagiados 

. con COViD-19, respecto de los cuaies tome conocimiento a travPs de las.diversas 
' fuentes 'de informacion de-que dispone, velando ‘ pon ellc por Ip integricad, 

confiabilidad y transparencia de los reportes que entrega a la conunidad y, asi, pcder 
efectuar, en lo sucesivo, un adecuado control y seguimiento de estos casos y sus 

' contactos estrechos. z .' • :

* 2. ■ En lo atingente al numeral'2, Casos
confirmados en el sistema EPIVIGILA ho reportados, esa reparticion debera remttir 
a este-Organismo de Control, en' el plazo de 10 dias habiles, contado desde la 
recepcidn de este docUmento, el rps,ulta?)p de la rev sidn encargada al Departamento
deEpidemiologla de los 5.371 cage^ v . , ’

/ . ■ •

ton respecto af numeral 3, 
Inconsistencia de los registros contenidps en las cases de dates utilizadas por el 

. MINSAL,. puhto 3.1, Sistema EPIVIGILA (AC), la Subsecretaria de Salud Publica 
debera, en igual plazo, justificar a este Ente de Control las inconsistencias advertidas 
en los datos comunicados a la ciudadania el dia 9 de junio de 2020.

t ^ . -EnJo que-atane al punto 3.2,’ Reportes.de .
los laboratofios (AC) esereparticiptp debera informar documentadamente respecto 
de las regularizaciones efectuadas a las_ inconsistencias detectadas enel transcurso .‘ 
de la"auditona a la base de datos cpnsolidada de los resultados de examenes de r 
laboratorio, o en su defecto, un estado de avance de ellq, en un plazo de 10 dias 
habiles. contado desde. la Vecepcion del presente oficio.

En cuanto al punto 3.3, Falta de 
mecanismos de control del cumplimiento de notificacion en el sistema EPIVIGILA por 
parte-de los* medicos (AC), la subsecretaria deber£ remitir a este Organismc de 

■ Control, en el plazo de 30-dias habiles, contado desde la, recepcion de ,este 
documento, el resultado de la revision,'de* la informacion relativa a las 135 persona's 
que cuentan con perfil notificadof.l p’e's'e a qge no se encuentran registrados en la 
base de datos de medicos cirujanos'de la Superintendepcia de-Saldd.

•4.

•Respecto de las observaciones que se 
mantienen, que fueron categofizadas como (AC), cqntenidas en el "Informe de 
Estado.de Observacbnes” del Anexo N° 7, la Subsecretaria de Salud Publica debera 
en el plazo de 10 dias habiles, o en ;el que especificamente se haya otorgado, 
contado desde la recepcion del presente oficio, comunicar las medidas adoptadas 
acompanando los antecedentes de frespaldo pertinentes, lo que debera ser 
acreditado y documentado en.el Sistema de Seguimiento y Appyo CGR.

- XN'
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1

V

Subsecretar'a ds Redes Asistenciales. V

‘ Acerca del numeral‘3,lnconsis:encias de los 
registros conteridos en las bases de dates utilizadas porel.MINSAL, pjntc 3.4 Falta 
de requerimierno de orden medica por-?arte de les laboratoros para'realizar los 
ex£menes PCR (AC), la Subsecretaria ^e Reces Asis:enciales debe'a reiterar las 
.instrucciones a los laboratories en cuarto a que scliciten la. citada orden medica y 
que, ademasTdentro de los datos que deben repotar a-la autoridad sanitaria figure 
e nomare del med co que ordeno el exarren, con el objeto de verificar su 
correspondiente nodficacion er el sistema EPMGILA y, por ende, sumarlos a los 
reportes oficiales emi’.idos diariamente, lo cual debera concretarse en tn p azo de 10 
d'as habiles ccntado desde la recepcidp del presente informe.

V
f

I

i

i f*

rinalmente, acerca dela citada observacicn 
qje se mantiene, la cual fue categorizaca como (AC), contenida emel “Informe de- 
Estado de Obsen/aciones’’ del Anexo N0^, la Subsecretaria de Redes Asistenciales 
deberd en el p azo de 10 dias habiles, contadodesce la recepcion del presente oficio, 
informar las rredidas adoptadas acompanando los antecedentes de respaldo 
pertinentes, Ic que debera ser acreditado y documentado en el Sistema de 
Seguimiento y Apoyo CGR.

u

Remitase al Ministro de Salud, a los 
Subsecretarios de Salud Publica y de Redes Asistenciales, y al Auditor Ministerial, 
tbdos de esa Cartera de Estado. *

\
1 % l

Saluda aterrtarriente a Ud.
V
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)

, t

i

I .
VARlA RKINA'RAMlREZ VERGARA

Oepaiamentc- Auditorias Especialds 
ContralorB Genera! de la Republic^
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ANEXO N° 7
*

ESTADO DE OBSERVACIONES DE OFICIO FINAL N° 283-A, DE 2020 
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA .

✓

REQUERIMIENTO PARA v 
SUBSANAR LAOBSERVAClON 

' SOLICITADA POR . 
CONTRALORIA GENERAL EN 

“OFICIO FINAL

- MEDIDA 
IMPLEMENTADA Y

FOLIO O
numeraci6n
DOCUMENTO'

OBSERVACIO­
NES Y/O 

COMENTA- 
RIOSDEL - 
SERVICIO

MATtRIA DE LA 
OBSERVACI6N 4

N° * NIVEL DE 
COMPLEJIDAD SUobservaciOn

documentaciOn 
' derespaldo

DE
respaldo

La Subsecretarla de Salud 
Publica deberd remitir- a este.- 
Organism© de Control, ew el plazo 
de 10' dias- h^biles, contado 
desde' la recepcidh de este 
documento el detalle de? los 
259.064 casos de contagiados 
por COVID-19, y que' fueron 
informados en el “Plan do horidn 
Coronavirus. COVID.19. Reporte 
Diario 25 de junio de 2020", 
scflalando quo casos el Anexo' N*'.
1 de este documento fueron 
induidos 
acumulando, en el plazo de 10 
dias contado desde la recepcibn 
del presdnte informe.

/
i\

a pw

.m * 
OV

-T ’

■%

Menor numero de casos 
, informados por el * 

MINSALcomo 
contagiados con COVID-

w - *• •4

AC:*
Numeral 1 Allan lenle 

Compleja
10. el 'recuentoen

\

Asimismo, deberb enviar el 
resultado de la revision 
encargada'a su Dcpartamento de 
Epidciniulogfa, correspondiente a 
los 3.999 casos que no fueron

\

X L
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V

RrOUtRlMIENTO PARA *. 
SUBSANAR LAOBSERVACI0N 

4 SOLICITADA POR 
CONTRALORIA GENERAL EN 

OFICIO FINAL

HJLIOO 
NUMERAClON 
DOCUMEN10

OBSERVACIO- 
NES Y/0 

COMENTA-: 
RIOS DEL 
SERVICIO

MEDIDA
IMPLEMEN TADAYN° MATERIA DE LA % 

ODSERVAClON
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD
y su0DSERVACI6N UUGUMEN fAClON 

DE RESPALDO
DE

RESPALDO

clarificados en esta oportunidad, 
en igual plazo que el senalado.

Ademas, (eridici que prortUnciarse 
sobre qomo la omisibn de casos 
confirmados infiuyo en el analisis 
e intftrpretacibn de los dates 
cbnsiderados para la toma de 

^Lcs^iqjjgs respecto de la 
planificacibn, impiementacibn y 

. evaluagibri de las medidas 
onentadas a proteger la salud de 
la poblacibn, en el mismo1 plazo 
antes dicho.

conSprwor*- 
' irter^.

-i;
■ *1

V

' **
K •

.i.'ivaVoi,'"*- •

- * —i > r-

*

•>*
1—

La entidad fiscalizada deber^ 
remitlr a este Organismo de 
Control, en el plazo de 10 dfas 
hbbiles, contado desde la 
recepcibn de este dooumento, el 
resultado de la revisnn 
encargada al Departamento de 
Epidemiologla de los 5.371 
casos.

Casos confirmados en el 
sistema EPIVIGILAno 

reportados

AC:
Numeral 2 Altamente

Compleja

r
'V
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i

OBSERVACIO- 
NES Y/O 

COMENTA- 
RIOS DEL 
SERVICIO

MEDIDA
IMPLEMENTADAY

SU
DOCUMENTAClON 

DE RESPALDO

• FOLIO O
NUMERAClON
DOCUMENTO

REQUERIMIENTO PARA 
SUBSANAR LA OBSERVAClON1 

SOLICITADA POR 
CONTRALORIA GENERAL EN 

' OFICIO FINAL

N° * MATERIA DE LA 
OBSERVAClON ^

NIVEL DE 
COMPLEJIDAD'OBSERVAClON DE

RESPALDO /

La Subsecretarla ' de Salud 
Publica debera, en ej plazo de 10 
dlas habiles contado desde la 

• recepcion del presente informe, • 
jublillcdi d eble Ente de Cuuliul, 
las inconsistencias advertidas en 
los datos reportados el dia 9 de 
junip a la ciudadania.

s

I

AC:Numeral 3, 3.3, . 
subpunto 3.3.1.

*• »*Sistema EPIVIGILA Altamente
Compleja

La entidad fiscalizada debera 
remitira esta Contraloria General, 
en el piazo de 10 dias habiles 
contado dcsdc la fccepcidn del 
presente , s informe, 
regularizaciones 
efectuado a las inconsistencias* 
detectadas en el transcurso de la 
aurlifnrla a la hasp rip riatns 
consolidada de los resultados de 
ex£menes de laboratorio, o en su 
defect© un estado de avance de

i -*• df?ts
• r

NumeTal 3, ' 
Inconsistencias 
de los registros 
conteni’dos en . 
las bases de . 
datos utilizadas 
por el MINSAL, 
punto 3.2

las <r
AGi'v ■ , 

• Altamonte 
Compleja

haque v V L%% v. Reportes de los 
laboratories'"

ello.

Numeral 3,
• Inconciotencias 
de |os registros 
contcnidos en 
lac baccc de 
datos utilizadas

La Subsecretaria de Salud 
Publica debera remitir 'a esta 
Contraloria General, en el plazo 

.de 30 dias habiles, contado 
desde Id rcccpcidn dc cstc 
informo, ' el resultndo . de la

. Falta de mecanismos de 
control de| cumplimiento 1 

de notificacion en el 
- sistema EPIVIGILA por 

parte de los mddicos

AG:
Altamente
Compleja

♦

%
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T
REQUERIMIENTO PARA 

SUBSANAR LA OBSERVAClON 
SOLICIT ADA POR 

COM I RALORlA GENERAL EN 
OFICIO FINAL

MEDIDA
IMPLEMENTADA Y

FOLIO O 
NUMERAClON 
DOCUMENTO

OBSERVACIO- 
NESY/O * 

COMENTA- 
KIUS UEL 

. 5ERVICIO

NIVEL DE 
COMPLEJIDAD

N° MATERIA DE LA 
•OBSERVAClON • SU*OBSERVAClON DOCUMENTAClON 

DE RESPALDO
UE

RESPALDO

porel MINSAL, 
-punto 3.3.

revision de la mtormacidn relative 
a las 135 personas que cuentan 
con perfil notificador, pese a que 
no sc cncucntran rcgistrados cn 
la bas'e de datos de medicos 
cirujanos de la Superintendencia 
de Salud.

rt t .
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ANEXO N° 8

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

REQUERIMIENTO PARA 
SUBSANAR LA OBSERVAClON 

SOLICITADA POR 
CONTRALORlA GENERAL EN 

' OFICIO FINAL

MEDIDA
IMPLEMENTADAY

FOLIO O 
NUMERAClON 
DOCUMENTO

OBSERVACIO­
NES Y/O • 

'COMENTA- 
RIOS DEL .* 
SERVICIO

’ N° MATERIA DE LA 
OBSERVAClON

NIVEL DE 
COMPLEJIDAD SUOBSERVAClON

DOCUMENTAClON 
’ DE RESPALDO

DE
RESPALDO\

La Subsecretarla de Redes
Asistenciales, deberd reiterar las
instrucciones a los laboratories
en cuanto a que requieran la. 
citada orden m^dica y que, 
a’demas, dentro de los datos que 
deben reportar a esa autoridad 
sanitaria figure el nombre del 
medico que brdeno el examen 
eon el ubjeto de verificar su 
correspondiente notificacidn en 
el sistema EPIVIGILA y, por 
ende, sumarlos 3 los reportes 
oficiales emitidos diariamente, 
accidn sobre la cual deberci 
informar a este Organism© de 
Control, documentadamente en 
el plazo de 10 dias hdbiles 
contado desde la recepcidn de 
este informe.

• «
✓

j ac . • •. •?*■ u> 
•on:Numeral 3,. 

Inconsistencias . 
de los registro^jo 
contcnidoo cn '* ■ 
las bases de 
datos utilizadas 
por el MINSAL, 
punto 3.4.

*\
i

' falta de requerimiento de 
'^orcl&'n.medica por parto • 
de lo's laboratories para 
realizar los ex^mehes 

PCR.

AC:
Altamente
Compleja

i

r
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I
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