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EXENTA N°

VISTO, lo dispuesto en el DFL N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2.763 de 1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; en el Decreto
Supremo N°136 de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento organico de dicha
Cartera de Estado; en el DFL. N°725, de 1967, del Ministerio de Salud, Cédigo
Sanitario; en la ley N°16744, que Establece Normas Sobre Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales; en el Decreto N°4, del 2020, que Decreta Alerta
Sanitaria por Emergencia de Salud Publica de importancia Internacional (ESPU) por
brote del nuevo coronavirus (2018 NCOV) y todas sus modificaciones; en la
Resolucién Exenta N°33, de 13 de enero de 2021, de la Subsecretaria de Salud
Publica, que Aprueba el Protocolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo;
-y la Resolucion N°7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y

CONSIDERANDO,

1° Que, al Ministerio de Salud le
corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud.

2° Que, en ese sentido, puede dictar
normas generales sobre materias administrativas a las que deberan ceifiirse los
organismos y entidades del Sistema.

3° Que, esta Cartera debe efectuar la
vigilancia en salud pdblica, evaluar la situacion de salud de la poblacion,
manteniendo un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica y control de
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles y coordinar la aplicacion de medidas
de control.

4° Que, asi mismo a este Ministerio le
corresponde velar por el debido cumplimiento de las normas en materia de salud y
velar por que se eliminen o controlen todos los factores, elementos o agentes del
medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y el bienestar de la poblacion.

5° Que, como es de publico
conocimiento, a partir de 1a segunda quincena de diciembre de 2019 hasta la fecha
se ha producido un brote mundial del virus denominado coronavirus-2 del sindrome




respiratoric agudo grave (SARS-CoV-2) que produce la enfermedad del coronavirus

2019 o COVID -18.
6° Que, el 5 de febrero de 2020, este

Ministerio dict6 el decreto N° 4, que declara Alerta Sanitaria por el periodo que se
sefiala y otorga facultades extraordinarias que indica a diversas autoridades de
salud, por Emergencia de Salud Puablica de Importancia Internacional (ESPII) por
brote del nuevo coronavirus (2019-NCQOV). El que fue modificado por los decretos
N°8, 10, 18, 19, 21, 23, 24 y 28 de 2020 y por los decretos N°1, 12, 24, 38, 39y 52
de 2021.

7° Que, en el contexto de la pandemia
por COVID-19, el Ministeric de Salud ha definido una estrategia de Testeo,
Trazabilidad y Aislamiento (TTA), la cual establece dentro de sus acciones la
busqueda activa de casos como mecanismo clave para cortar la cadena de
transmision de la enfermedad.

8° Que fos Organismos
Administradores del Seguro de la Ley N°16.744 tienen la obligacién de realizar
actividades permanentes de prevencion de riesgos laborales en los términos que
dicha normativa dispone.

9° Que, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 21 del Decreto Supremo N°109 de 1968, del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, el Ministerio de Salud impartira las normas minimas de diagndstico
a cumplir por los organismos administradores, asi como las que sirvan para el
desarrollo de programas de vigilancia epidemiolégica que sean procedentes.

10° Que, con fecha 13 de enero de 2021,
se aprob6 mediante la Resolucion Exenta N°33, de la Subsecretaria de Salud
Pdblica, el Protocolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo.

11° Que, en virtud de los cambios en las
normas sanitarias relacionadas a la pandemia por COVID-19, se hace necesario
actualizar el Protocolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo, aprobado el

afio 2021,
12¢ Que, por lo anteriormente sefialado,

dicto [a siguiente:
RESOLUCION

1° APRUEBASE el  documento
denominado “Protocolo de Vigilancia Covid-19 en Centros de Trabajo”, cuyo texto
se adjunta y forma parte de la presente resolucion, el que consta de 21 (veintiln)
paginas, todas ellas visadas por la Jefatura de la Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocidn.

2° El texto aprobado se mantendra en
poder del Departamento de Salud Ocupacional, de la Subsecretaria de Salud
Publica, el que debera asegurar que sus copias y reproducciones sean idénticas al
texto original que se aprueba por este acto.




3° PUBLIQUESE, el texto integro de la
presente resolucion en el sitio www.minsal.cl, a contar de la total tramitacion de esta
agitima. ‘

4° REMITASE, por el Departamento de
Salud Qcupacional, copia de la presente resolucién a las Secretarias Regionales
Ministeriales del pais y a los Organismos Administradores del Seguro de la Ley
16.744 y las Empresas con Administracion Delegada.

5° DEJASE SIN EFECTO ia resolucion
exenta n°33 de 13 de enero de 2021, de la Subsecretaria de Salud Pablica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

STOBAL CUADRADO NAHUM
ECRETARIO DE SALUD PUBLICA

DISTRIBUCION:
- Gabinete Ministra de Salud

- Gabinete Subsecretario de Salud Piliblica

- Secretarfas Regionales Ministeriales de Salud del pais
- Divisién Prevencion y Controt de Enfermedades

- Divisién Juridica

- Oficina de Partes
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1. ANTECEDEN]

Considerando qus
Estado, de garan
recuperacion de |
y, cuando corresp

Que, la actual Es
restricciones que
entre las cuales se

Que, la aparicion ¢
evento natural y ¢
circulado principa
Omicron que ha
trazabilidad y aislz
nuevas medidas ¢

[ES

+ al Ministerio de Salud le compete gjercer la funcién que le corresponde al
jizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocidén, proteccion,
salud y de rehabilitacién de la persona enferma; asi como coordinar, controlar
nda, ejecutar tales acciones.

trategia Gradual Paso a Paso, ha establecido el levantamiento de algunas
han permitido recuperar la movilidad y el desarrollo de algunas actividades,
incluye la reapertura de los lugares de trabajo.

le mutaciones del virus SARS-CoV2 en el proceso de evolucién de los virus es un
sperado. El escenario Epidemiolégico que se observa en nuestro Pais donde han
mente cinco tipos de variantes: Gamma, Lambda, Deita, Mu y actualmente el
demostrado una alta transmisibilidad por lo cual la estrategia de Testeo,
miento debe adaptarse a los escenarios Epidemioldgicos por ellas, considerado
refuerzo de la existentes.

Que, la variante

micron por las caracteristicas del agente y de las condiciones de prevencién y

acciones no prevehtivas de las personas, esta produciende un importante ascenso de casos en un
corto periodo de tiempo, impactando en los establecimientos de salud en la oportunidad de la

atencion médica
Trazabilidad y Aisl

Que, a los Organis
manera- oportuna
entidades emplea
paritarios y entreg
o estandares de ¢

Que, la estrategia

Trazabilidad y Aisl

COMOo Mmecanismo

Que, en la Estratd
Organismos Admin

£} presente Protof
Resolucién Exenta

en la Autoridad Sanitaria al realizar las acciones de la Estrategia de Testeo,
miento (TTA).

mos Administradores del Seguro de la Ley N216.744 les corresponde ejercer de
y adecuada las acciones de prevencion, capacitando y asesorando a las
Horas, trabajadores y trabajadoras, departamentos de prevencidn y comités
Bndo las prestaciones preventivas, médicas y econdémicas con adecuados niveles
lidad y oportunidad.

definida por el Ministerio de Salud en la pandemia de COVID-19 de Testeo,
lamiento (TTA) establece dentro de las acciones, la blsqueda activa de casos
Have para cortar la cadena de trasmisién de [a enfermedad.

gia TTA, el Ministerio de Salud ha establecido funciones especificas para los
istradores de la Ley N216.744 {OAL) y Administradores Delegades (AD).

tolo, luego de su entrada en vigencia el 15 de enero de 2021, a través, de la

N°33 que Aprueba el Protocolo de Vigilancia COVID-19 en centros de trabajo, ha

requerido un rapido ajuste considerando e! escenario epidemiologico actual del nimero creciente de

casos confirmados
version.

y probables, por lo anterior se realiza su actualizacion a través de esta segunda




En esta se establecen los lineamientos de actuacion que deberdn cumplir los Organismos
Administradores y Administradores Delegados de la Ley N216.744 en la implementacion y desarrollo
de los programas de vigilancia de COVID-19 en centros de trabajo. Sin perjuicic de lo anterior,
considerando que el empleador es el responsable de tomar las medidas necesarias para proteger la
vida v salud de los trabajadores, deberd participar junto al Organismo Administrador en todo el
proceso y dar las facilidades para que se efectien las evaluaciones de salud que se requieran.

Considerando la velocidad en gue se han reproducido los casos COVID-19 con {a variante dmicron,
que lleva a un rapido cambio de escenario, con un crecimiento importante dei niirero de casos
confirmados vy probables, se podran ajustar la priorizacidn que realice SEREMI en 1as indicaciones a
los centros de trabajo (CT) para ejecucicn de BAC laboral, a través de un ordinario de MINSAL.

2. OBJETIVO

Contribuir en el escenario epidemioldgico actual de la pandemia por COVID-19 en el pais, a través
del control oportuno en los centros de trabajos que presentan brotes o conglomerados,
desarrollando la vigilancia de salud de los trabajadores y vigilancia ambiental en el centro de
trabajo afectado, coparticipando empleadores y Organismos Administradores/Administradores
Delegados de la Ley N216.744.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1 Estandarizar la actuacién preventiva frente a centros de trabajo con casos brotes o
conglomerados

2.1.2 Estandarizar la actuacién en Ja biisqueda activa de casos COVID-19 en trabajadores/as en
centros de trabajo para la deteccidn y aislamiento oportuno de casos COVID-19.

2.1.2 Implementar acciones para los contactos estrechos laborales (CELAB) detectados en la
busqueda activa de casos, en situacién de brotes o conglomerados, de acuerdo los
lineamientos vigentes del Ministerio de Salud.

2.1.3 Establecer las acciones para el desarrolio de la vigilancia ambiental y de salud en los
centros de trabajo.

3. ALCANCE

Este Protocolo de Vigilantia deberd ser aplicado por los Organismos Administradores y
Administradores Delegados del Seguro de la Ley N216,744, para realizar vigilancia por COVID-19 en
sus entidades empleadoras adheridas o afiliadas y por la SEREMI de Salud correspondiente a cada
Region.




4. RESPECTO A LA PRIORIZACION:

La SEREMI de Salul
de trabajo {CT)
trabajadores/as e
12,

d en su facultad de Autoridad Sanitaria es la responsable de priorizar los centros
A los cuales se debe realizar la blsqueda activa de casos COVID-19 en
h centros de trabajo, para {a deteccidn y aislamiento oportuno de casos COVID-

La informacion de los centros de trabajos priorizados serd enviada a los QAL/AD, a través del

Reporte inmedi
conglomerados d
siendo investigadd

La realizacién de
prigrizarse dentro
menor magnitud

0. Este reporte incluye centros de trabajo que presentan brotes o
COVID-19 por detectarse dos 0 mas casos confirmados o probables, que estan
s por la SEREMI de Salud.

las BAC laboral en brotes o conglomerados en investigacidon en curso debe
de las primeras las 24 hrs para su ejecucion, de aquellos de mayor magnitud a
numero de casos confirmados o probables) y que no cuenten con Busqueda

Activa de Casos {BAC) con recursos propios. Para este proceso, se debera utilizar el formato

adjunto en Anexo

Considerando que|
realizar a todo tra
contractual, cubie

1.

la poblacién objetivo de una BAC laboral por brotes o conglomerados se debe

hajador presente en el CT al momento de la visita, independiente de su relacién
Ho por el Seguro de Ley N216.744.

La realizacién de |3 vigilancia de salud (BAC) en centros de trabajo sea por brote o conglemerado

informados en rep

orte inmediato, es independiente de la ejecucion de ia vigilancia ambientat en el

centro de trabajo, Ja realizacidn de esta dltima no condiciona la realizacion de la BAC laboral,
instruido en Ord N°269 del 19 de enero 2022 o aquel que lo actualice,
q la actualizacidn de definiciones caso sospechoso, confirmadoe probable,
COVID-19 y contacto estrecho de brotes confirmados y priorizados; periodos de
aislamiento para (vigilancia epidemioldgica ante pandemia de COVID-19 en Chile, el OAL/AD
deberd instruir a sbs Empresas Adherentes(CT), que en el caso que se identifiquen trabajadores en
Alerta COVID-19, por haber tenido contacto con un caso confirmado, éstas deberdn informar a su
DAL /AD correspondiente, para ser asesoradas respecto de la Implementacién del el
Procedimiento de|Busqueda Activa de casos (BAC) para empresas que lo realicen con recursos
propios, vigente a [a fecha.

En relacién a lo
correspondiente
personas en alerta

En aquelios CT que no puedan implementar BAC laboral con recursos propios a los trabajadores y
trabajadoras que|son considerados como “Persona en Alerta COVID-19”, Ia OAL/AD deberdn
orientar a dicho centro de trabajo para que los trabajadores en Alerta COVID-19 , puedan acudir
a testeo z los lugares definidos en la estrategia de Bdsqueda Activa de Casos, tales como: Centros
de Atencién Primaria y/o Consultorios, Puntos estratégicos disponibles para la comunidad y/o
Centros de salud habilitados por la Autoridad Sanitaria o aquellos dependientes de las CAL/AD.




5. DIFUSION

Este protocolo deberd ser conocido con el objetivo de Fortalecer la comunicacién de riesgo.
Deberén ser responsables de {a difusidn:

- El equipo de profesionales de los Organismos Administradores/Administracion Delegada
(OAL/AD) que estén involucrados en e proceso de vigilancia de COVID-18.

- lLos OAL/AD seran los responsables de la difusién de este Protocolo entre sus entidades
empleadoras adherentes o afiliadas.

- La entidad empleadora serd responsable de la difusion de este Protocolo, a los
profesionales relacionados con la prevencion de riesgos laborales, trabajadores,
trabajadoras, supervisores, sindicatos, comités paritarios.

- El OAL/AD y la entidad empleadora deberdn implementar algin mecanismo de difusién
para los trabajadores y trabajadoras {correos electrénicos masivos, capsulas informativas,
seminarios on-line, entre otros), y mantener estos medios de verificacién disponibles para
ser fiscalizados por la autoridad correspondiente.

- la Entidad Empleadora deberd contar con un documento que indique:

a. Nombre del protocolo y contenidos difundidos.
Nombre y cargo del encargado de fa difusién.
Nombre y RUT de los trabajadores y trabajadoras de la entidad empleadora que
participaron en la difusién.

d. Fecha de la difusion.

6. VIGILANCIA DE COVID-19 EN CENTROS DE TRABAJO

La vigitancia de COVID-19 en centros de trabajo comprende la Vigitancia Ambiental y la de Salud
las que se definen a continuacién:

6.1 Vigilancia Ambiental:

Corresponde a la asesoria técnica por parte de los CAL/AD y prescripcién de medidas preventivas
en materia COVID-19 a sus entidades empleadoras adherentes o afiliadas, respecto del
cumplimiento de las medidas preventivas contenidas en el Formulario Unico de Fiscalizacién (FUF).
Asi como también, deberdn asesorar en las acciones a realizar en caso de presentar trabajadores
en “Alerta COVID-19”.

El plazo para realizar la vigilancia ambiental es de 72 horas para brotes o conglomerados
informados en el reporte inmediato brotes o conglomerados de COVID-19.




El OAL/AD, deber,
medidas prescritd
Autoridades Sectd
deberd considerar:

Las medidas o
Unico de Fisca
de septiembre
Las instruccio

5 evaluar de manera presencial en el centro de trabajo e cumplimiento de las
s con anterioridad vy las que hubiese establecido la Autoridad Sanitaria y las
riales, para el control del contagio por COVID-19. Para estos efectos, el QAL/AD

bligatorias de prevencién en los lugares de trabajo, contenidas en el Formulario

lizacién de los lugares de trabajo basado en la Resolucion Exenta N2994 dei 30
de 2021, sus modificaciones posteriores y la Ley N221.342.
es impartidas por [a Superintendencia de Seguridad Social.

Otras instruccjones impartidas por las autoridades sectoriales.

En caso de detectar incumplimiento a estas medidas, el OAL/AD deberd asesorar a la entidad
empleadora y prekcribir medidas para subsanar los incumplimientos detectados en el FUF. Luego,
el DAL/AD deberg verificar en un plazo maximo de 7 dias habiles el cumplimiento de estas

medidas, las cual

se pueden verificar de forma presencial o remota. Si en esta segunda instancia,

se mantiene el inpumplimiento, el OAL/AD debera notificar de forma inmediata a la SEREMI de

Salud correspond
permitira a través
trabajo notificado

ente en un plazo de 48hrs desde la verificacion del no cumplimiento, la cual

de las Unidades de Salud Ocupacional SEREM, realizar fiscalizacién al centro de

6.2 Vigilancia de Salud:

Se implementard

para enfrentar la situacion de brotes o conglomerados de COVID-19, en

aquellos CT que tengan 2 o mds caso confirmados o probables, a través de la Blsqueda Activa de

Casos {BAC labora
laboral en brotes
primeras las 24 hr

Respecto de los
establecidas parz
astablecidos en e
Trabajadoras y Se
en el QRD.B51 N2
gjecucion del segy

1), con la finalidad de cortar la cadena de transmision. La realizacidn de las BAC
o conglomerados en investigacion en curso debe priorizarse dentro de las

s desde que es notificado por SEREML

CT con brotes o conglomerados de COVID-19, se mantienen las acciones
los posibles contactos estrechos laborales de acuerde a los lineamientos
Protocolo de Trazabilidad de Casos Confirmados, Probables en Trabajadores y

Fuimiento de CELAB en brotes o conglomerados en CT de acuerdo a lo dispuesto
1417, del 19 de abril 2021 {o el que lo reemplace), quedando responsable de la

imiento los OAL/AD,




Tabla 1. Acciones de protocolo frente a brotes o conglomerados en el centro de

trabajo
Aplicacién de Vigilancia CT con 2 o més casos Plazos
confirmados o probables
{Brote o conglomerado)
Vigitancia de Salud Realizada OAL JAD 24 horas una vez notificado
por SEREMI
Vigilancia Ambiental Realizada OAL/AD 72 horas una vez notificado
por SEREMI

7.

a)

CONSIDERACIONES GENERALES:

Los trabajadores que hayan recibido el esquema completo de vacunacion NO se excluyen de la
BAC.

Se excluyen de BAC Trabajadores que hayan presentado COVID-19 en los 60 dias previos al
testeo.

Cuando ocurra que un centro de trabajo es “mévil” como un barco y la SEREMI de Salud ha
solicitado una BAC laboral, el OAL/AD que se encuentre en la ciudad donde recale deberd
realizar la BAC informando los resultados a la regién de origen.

METODOLOGIA

Planificacién

El OAL/AD una vez recibido un Reporte inmediato de brotes o conglomerados de COVID-
19 deber4d realizar las coordinaciones necesarias con los centros de trabajo para facilitar su
desarrollo dentro de las primeras 24 horas corridas desde la notificacion del reporte
inmediato por parte de la SEREMI de Salud.

Se deberd priorizar BAC en los CT identificados con mayer ndmero de trabajadores
involucrados vy luego continuar con el CT de menor nimero de trabajadores/as
involucrados.

Establecer la metodologia de toma de muestra de acuerdo a lo definido por MINSAL para
las posibilidades de exdmenes a utilizar como: el RT-PCR vy test de antigeno para SARS-
CoV-2 de acuerdo a lo sefialado en |la Resolucion Exenta N2141 del 27 de Enero 2020, del
Ministerio de Salud y Ord 1792 14/05/2021.

Tener en cuenta en ia planificacidén, que durante el desarrollo de [a BAC, independiente del
tipo de examen, se pueden detectar casos sospechosos, confirmados o probables.
Considerando lo anterior, el OAL/AD deberd contar con un profesional médico, el que
puede encontrarse presente en el centro de trabajo donde se ejecute la BAC o de forma
remota, a través, de un canal de comunicacién directo y oportuno, para cumplir con las
acciones de su responsabilidad en la BAC. El profesional médico, serd responsable de la
identificacién, evaluacidn clinica y notificacidén de caso sospechoso, confirmado o probable

9




b}

Ejecucion

en la plataforma EPIVIGILA, entrega de licencia médica o reposo laboral y de la evaluacion
de necesigdad de Residencia Sanitaria.

Seleccionar el laboratorio que realizard el andlisis de test PCR, este laboratorio debe estar
registradg en la plataforma del Instituto Salud Publica http://www.ispch.cl/covid-19, y en
el caso de Uso de test antigeno en sintomaticos y asintomaticos , debe encontrarse en el
registro de Verificacion de Conformidad del instituto de Salud Pablica disponible en
http://www.i Llisp-covid-19/listado-de-tests-rapidos-y-protocclo-de-verificacion/ vy
en el casp de compras de Servicio a otros establecimientos de salud, éstos deberadn estar
habilitadgs o con designacién por la Autoridad Sanitaria, correspondiente a fa regién
donde se encuentra emplazado el centro de trabajo, de acuerdo a lo sefialado en ORD B35
N°333, del 25 de enero 2022

Se recompienda realizar una reunién antes del inicio del operativo para repasar la
estrategig definida, y revisar que se cuenten con los insumos necesarios.

Definir al llegar al lugar donde se realizara la BAC laboral, la identificacién de los
trabajaddres y trabajadoras a los cuales se testeard.

Si una pefsona califica como caso sespechoso se debera gestionar de manera inmediatz la
evaluacidn con el médico definido por la OAL/AD para esa BAC, asegurando el traslado
seguro del trabajador al centro asistencial donde se realizard la evaluacién por parte del
médico, siendo éste quién evalle [a situacidn y realice las acciones que correspondan,
reforzando la toma de muestra, su notificacion en EPIVIGILA, 12 entrega la licencia o
reposo si corresponde y el traslado segurc al lugar de habitacidn o residencia sanitaria
lizard el aislamiento o cuarentena.

r la toma de muestra se deberd entregar a los trabajadores y trabajadoras, las
indicaciones de prevencidn e informar que, ante cualquier duda, pueden comunicarse al
teléfono establecido por la QAL/AD.

Toma de muestra

-

Se deberg registrar mediante un documento de rechazo firmado por los trabajadores y
trabajadqras que no acepten tomarse la muestra, informacién que deheré estar disponible

kit de antigeno debe cumplir con los criterios de seleccién que el MINSAL
respalda para su uso diagndstico dispuesto en la Resolucién Exenta N2 141 del 27 de Enero
del 2022 iy en el ORD B35 N°333, 25 de Enero 2022, tanto para establecimientos piblicos y
privados habilitados por la Autoridad Sanitaria.

Los indivjducs testados por técnica de antigeno recibirdn su informe de resultado in situ
en el lugar donde se desarroliara el operativo.

En caso ge un resultado con Test de Antigeno negativo, pero persiste alta sospecha clinica
epidemigldgica de COVID-19, el médico definira si debera realizar PCR.
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d} Registro de la BAC en EPIVIGILA y PNTM

Registro de muestras de una BAC: Todos los RT-PCR y Test de Antigeno tomados en una
BAC, independiente de su resultado, deben ser ingresados a la PNTM, a través del
siguiente Link: http://tomademuestras.minsal.cl

Registro de casos confirmados y probables de una BAC: El registro de la notificacion de
todos los casos gue resulten confirmados o probables deberdn ingresarse en la seccion de
“Gestion de notificaciones” en EPIVIGILA, debiendo ser responsabilidad de un profesional
médico.

Tabla 2.- Resumen de registro de examen RT-PCR y Test de Antigeno

TEST RESULTADO PNTM EPIVIGILA
Toma de muestra Gestién de
Notificaciones
PCR Negativo Si No
PCR Positivo Si Si
Antigeno Negativo Si No
Antigeno Positivo Sl Si

e} Acciones post BAC y finalizacion de la BAC

L 2

El equipo clinico preparara las muestras y documentos necesarios para el envio al
laboratorio definido con anterioridad. En el caso de uso de antigeno, deben entregar los
resultados en el momento.

Al terminar la toma de muestra de la bisqueda activa de casos el OAL/AD deber3 entregar
educacién e indicaciones de medidas preventivas del COVID-19 a los trabajadores.

Al finalizar la BAC, el QAL/AD debera verificar el correcto registro de las notificaciones y de
las muestras en EPIVIGILA y PNTM. (Tabla 2)

Los resultados de ambos tipos de exdmenes deberan ser informados por los OAL/AD al
empleador de manera agrupada y anonimizada, indicando dnicamente el nimero total de
casos positivos y negativos identificados en la empresa sin desglose por érea o puesto de
trabajo.

Et lugar y hora donde se realizard la BAC laboral debe ser en dependencias del centro de
trabajo. Si quedaron trabajadores pendientes, el OAL/AD deberd realizar 2 citaciones a sus
agencias locales u otros definidos por OAL /AD, en el plazo de 2 dias corridos desde la
fecha en que se realizd BAC Laboral.

Se deberd reforzar las medidas en caso de tener trabajadores que correspondan a
personas en alerta COVID-19.

Se deberan reforzar las medidas de autocuidado: Uso de mascarilla quirdrgica, lavado de
manos, evitar lugares aglomerados sin ventilacién en la medida de lo posible.
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Segan el tipo de examen:;

En la realizacidon de PCR
- El equipo de salud del OAL/AD a cargo de la BAC deberd hacer seguimiento a las

muestras realizadas para comunicar a los trabajadores y trabajadoras, en un plazo
maximo de 48 horas los resultados de los exdmenes, manteniendo registro de la
comunicacién de los resultados {fecha y via de entrega del resultado) y resguardandao
la confidencialidad de la informacidn,

~ Los trabajadores asintomdéticos en espera de los resultados del BAC no requieren
aislamiento, por lo que no requieren de reposo laboral ni licencia médica.

En la realizacidn de Antigenos en brotes o conglomerados

— El reshitado debe ser entregado de forma inmediata al trabajador/trabajadora, una
vez canocido el resultado por parte del CAL/AD.

— Los QAL/AD deberdn conservar sus propios registros los datos de todos los
trabajpdores que participaron en la BAC, incluyendo el resultado del test, y 1a fecha de
entrega del resultado.

— Los OAL/AD deberdn ingresar en sus propios registros (ficha clinica electrénica o fisica)
aqueilos trabajadores que participaron en la BAC, con resultado del test positivo, la
fecha|de entrega del resultado y las indicaciones respectivas de la evaluacidn médica,

¢ Para los tasos confirmados/probables detectados en la busqueda activa de casos el
OAL/AD deberi:

En trabajddores y trabajadoras que se desempefian en establecimientos de salud:

Notificar ¢l caso confirmado/probable en EPIVIGILA.

- Otorgar reposo laboral o licencia medica segin lo establecido por la
Superjntendencia de Seguridad Social o las actualizaciones que regulen esta materia.

- Gestignar ei aislamiento del trabajador o trabajadora, con la SEREMI de Salud para el
ingrego a una residencia sanitaria cuando corresponda.

— Otorgar las prestaciones médicas que correspondan.

~ Implementar acciones para los contactos estrechos laborales detectados en la
busqueda activa de casos y establecidos por la SEREMI de Salud, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud en el ORD. B51/N21417 ,19 abril
2021y el ORD. B51/N2269, 19 enero 2022 y sus actualizaciones.
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En los trabajadores y trabajadoras detectados que se desempefian en lugares de trabajo

distintos a establecimientos de salud:

— Notificar el caso confirmado o probable en EPIVIGILA.

- Dtorgar reposo iaboral o licencia médica segin corresponda.

— Gestionar & aislamiento del trabajador o trabajadora, con la SEREM! de Salud para el
ingreso a una residencia sanitaria cuando corresponda.

— |Implementar acciones establecidas por la SEREMI de Salud para los contactos
estrechos laborales detectados en la blsqueda activa de casos, basadas en los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud en el ORD. B51/ N21417, 19 abril
2021y el ORD. B51/ Ne263 del 19 enero 2022 y sus actualizaciones.

Si el OAL/AD no realizara la BAC laboral o la realiza fuera de plazo, deberd justificar dichas
situaciones ante la SEREMI de Salud, en los reportes semanales mencionados en el punto 8.2

9. REPORTES DE INFORMACION DE OAL /AD

Los OAL/AD deberan informar a la SEREMI de Salud semanaimente:

8.1.1 Los avances respectos a las BAC ejecutadas en brotes o conglomerados. Esta
comunicacion debera ser remitida el primer dia de cada semana en la misma planilla enviada
por la SEREM! de Salud a los puntos focales de la SEREMI de Salud y al correo
baclaboral@minsal.cl, agregando la informacién de la situacién en las columnas definidas
para ello, ver Anexc 1.

10. RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA.

Las entidades empleadoras deben cumplir con las medidas preventivas COVID-19 establecidas en
la normativa vigente, por la Autoridad Sanitaria y autoridades sectoriales respecto al Formulario
Unico de Fiscalizacién (FUF) y colaborar con las OAL/AD para dar cumplimiento a fo establecido en
el presente Protocolo tanto en vigilancia ambiental y vigilancia de salud, de acuerdo a lo siguiente:

® Permitir accesc a los OAL/AD para realizar de forma presencial en el centro de trabajo
tanto la verificacion de la vigilancia ambiental, asesoria respecto de! FUF y la realizacion de
la BAC.

® Siproducto de la visita presencial el OAL/AD realiza asesorfa técnica, prescribe medidas en
el centro de trabajo, la entidad empleadora deberd corregir con un plazo méximo de 7 dias
hébiles.

® Fl empleador debe informar a los trabajadores el procedimiento de toma de exdmenes.
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& Permitir el ingreso de un OAL/AD distinto al cual se encuentra adherido la empresa para
realizar BAC laboral en trabajadores y trabajadoras de empresas contratistas o
subcontratistas, en caso de gue sea necesario.

¢ Efectuar la Denuncia Individual de Enfermedad Profesional {DIEP} ante el OAL/AD, en caso
de sospedha de contagio de COVID-19 de origen laboral.

Si la Entidad Empleadora no cumple con las responsabilidades establecidas en este Protocolo, el
OAL/AD deberd informar en el reporte semanal a las Unidades de Salud Ocupacional de las SEREMI
de Salud, de manera que se realicen las acciones pertinentes de acuerdo a sus facultades.

11. Roles y Fundienes Especificas:

La implementacign de este pratocolo requiere definicién de roles y funciones especificas que se
detallan a contindacién (Tabia 4).

Tabla 4
Instituciones RESPONSABLE ROLES Y FUNCIONES
- Proparcionar los lineamientos para la ejecucién de la
busgueda activa de casos en trabajadores a nivel
nacional, en conjunto con el Dpto. Salud
Dpto. Ocupacional MINSAL
Epidemiologia, Coordinar y monitorear la gestion del proceso de
D|PLAS vigilancia COVID-19 en las SEREMI de Salud vy
OAL/AD en conjunto con el Depto. Salud
MINSAL Ocupacional MINSAL y SUSESQ
- Analizar y difundir la informacién y resultados, en
conjunto con el Dpto. Salud Ocupacional MINSAL
- Lineamientos de fiscalizacién en contexto COVID-19
Dpto.Salud s
Ocupacional, DIPOL - Coord!nacE?n con SI:JSESQ .
-  Coordinacidn con Direccidn del Trabajo
Coordinador Sistema | - Mantener operativo el registro de BAC en EPIVIGILA
EPIVIGILA
Centro de | -  Enviar la solicitud de BAC a OAL/AD de CT con brotes
Trazabilidad/Epidemi €n curse y priorizacion.
ojogia.
- Fiscalizar el cumplimiento por parte de los OAL/AD
SEREMI Unidad de Salud respecto de la bisqueda activa de casos y medidas
Salud Qcupacicnal vfo preventivas en los centros de trabaic.
Stibdepartamento de
Sglud Ocupacional v | -  Fiscalizar a los CT que no cumplen con las medidas
Prevencion de prescritas por el OAL/AD
Riesgo,
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OAL/AD

Puntos

focales

definidos por cada

QAL/AD

Cumplir el protocelo BAC

Realizar la BAC en CT priorizades por SEREMI de
Salud

informar a la SEREMI de salud resuitados de las BAC
realizadas

Entregar el reposo laboral o licencia cuando
corresponda

Asesorar a las entidades empleadoras en materias
preventivas de COVID-19 y en los cases de personas
en alerta COVID-19

informar de manera inmediata a la Autoridad
Sanitaria en caso de que la entidad empleadora no
otorgue las facilidades para la realizacién de la
vigilancia ambiental y vigilancia de salud.

Cada vez, que tome conocimiento que la entidad
empleadora realizé la BAC con recursos propios,
deberd verificar que el procedimiento se haya
realizado conforme a lo establecido en el
Procedimiento de Blsqueda Activa de Casos para
Empresas que lo realicen con recursos propios
vigente a la fecha de realizacion e informar de esta
situacidn a la Autoridad Sanitaria.

Empleador

Cumplir con las medidas establecidas por la ley, la
Autcridad Sanitaria o las autoridades sectoriales,
referidas a las condiciones que para el desarrollo de
trabajo presencial de acuerdo al Formulario tinico de
Fiscalizacién y al Protocolo de actuacién Covid-19 en
lugares de trabajo

Dar facilidades a trabajadores en alerta para la
realizacion de examenes COVID-19

Derivar y efectuar la Denuncia Individual de
Enfermedad Profesional (DIEP) ante el OAL/AD, en
caso de sospecha de contagio de COVID-19 de origen
laboral

Una vez notificado por el OAL/AD, el empleador
deber4 facilitar obligatoriamente antes de 24 horas
la realizacién de la BAC y vigilancia ambiental, aun
cuando el centro de trabajo se encuentre cerrado.
Implementar las medidas prescritas por el OAL/AD
con un plazo maximo de 7 dias habiles

Informar a los trabajadores el procedimiento de
toma de exdmenes

Permitir el ingreso de un OAL/AD distinto al cual se
encuentra adherido la empresa para realizar BAC
laboral, en caso de que sea necesario
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12. DEFINICIONES

e Caso sospechoso de infeccién por SARS-CoV-2 1

s Caso Confirmado de infeccion por SARS-CoV-21

+ Caso probable de SARS-Cov-2 por imagenologia®

* Caso sospechoso de reinfeccion por SARS-Cov-2!

o Indicaciones de Aislamiento para casos probables o confirmados de SARS-CoV-2 sin
inmunocampromiso y con inmunocompromiso’

» Definicion y medidas en las personas en alerta Covid-19 por contacto con casos
probables o confirmados de infeccién SARS-CoV-21

e Organismp administrador de la Ley 16.744 {OAL) y Administracién Delegada de la Ley
N216.744 (AD): instituciones que realizan acciones establecidas en la Ley N216.744 para
las empresas y sus trabajadores afiliados.

e Epivigila: |sistema de registro informatico electrénico del MINSAL para vigilancia de
enfermedades transmisibles y otros eventos de importancia para a salud pablica global, v
que perthite acceder en forma inmediata la informacion sobre alertas sanitarias
nacionales e internacionales.

+ Conglomerade o Clister: Dos o més casos ocurridos de trabajadores pertenecientes a una
institucidh o empresa, en tiempo y espacio, sin evidencia de nexo epidemiolégico entre
ellas.

e Brote: Dos o mas casos ocurridos de trabajadores pertenecientes a una institucion o
empresa,|en tiempo y espacio, donde se determina nexo epidemiolégico entre ellos. Se
dard por [finalizado el brote, cuando se cumpla un periodo de 28 dias consecutivos sin
CAS0S NUEVOS.

¢ Definicién de centros de trabajo: recinto {empresa, faena, sucursal o agencia) donde
presta sefvicios un grupo de trabajadores de cualquier empresa o institucién, pablica o
privada. la denominacion “lugar de trabajo” serd considerada a “centro de trabajo”. Ei
centro de trabajo es una unidad fiscalizable,

s Definicién de drea de trabajo como drea de andlisis: Agrupacion de trabajadores con
algunas daracteristicas determinadas sobre la que se desea conocer el nivel de riesgo y
sobre la que se desea intervenir posteriormente, ejemplos; en un centro de trabajo puede
estar el 4tea de chancado, el drea de transporte, drea administrativa, entre otras)

1 ORD B51 N2 269 fle fecha 19 de enero de 2022, Actualizacion de la definicién de caso sospechoso, confirmado,
probable, personas |en alerta COVID-19 y contacto estrecho de brotes confirmados y priorizados; periodos de
aislamiento; para 1z yigilancia epidemioldgica ante pandemia COVID-19 en Chile. Ministerio de Salud
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13. MARCO REGULATORIO

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

* Decreto N24 de! 05 de febrero de 2020 decreta alerta sanitaria por el periodo que se
sefiala v otorga facultades extraordinarias que indica por emergencia de salud puablica de
importancia internacional (ESPI} por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV).
Ministerio de Salud.

o Resolucion Exenta N°2323/2000 del Ministerio de Salud gue aprueba la Norma Técnica
NE55/2000, de vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Describe el modelo de vigilancia
del pais y las enfermedades que se notifican.

s Decreto supremo N$£7/2019 del 12 de marzo de 2019, Aprueba regiamento sobre
notificacién de enfermedades transrisibles de declaracién obligatoria y su vigilancia.
Ministerio de Salud.

¢ Decreto con Fuerza de Ley N°725/1968, Codigo Sanitario. Ministerio de Salud.

» Decreto N£136/2004 del 21 de abril de 2005, Reglamento del Ministerio de Salud que
establece las funciones de la Autoridad Sanitaria. http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/03/DFL-1_05-Estructura-Sistema-de-Salud. pdf

e Decreto Supremo N2109 de 1968, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

« Decreto Supremo N240 de 1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

s Resolucidén Exenta N2994 de 14 de abril de 2022, Establece Cuarto Plan “Paso a Paso”.
Ministerio de Salud.

e LEY N°16.744/1968, Establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

e Ord.B10 N°750 del 6 de marzo 2020. Protocolo respecto a emisién de licencias rmédicas
para contactos de alto riesgo (contactos estrechos) Covid-19 (Fase 2). Subsecretaria de
salud Publica

¢ ORD. MINSAL N21411 de fecha 11 de mayo de 2020, Actualiza indicaciones respecto de
emisién de licencias médicas. Subsecretaria de Salud Piblica.

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

s ORD. SUSESO N91568 del 05 de mayo de 2020. Imparte instrucciones referidas a la
cobertura del Segurc de 1a Ley N216.744 respecto de los trabajadores independientes del
articulo 42 N22 de la Ley sobre Impuesto a la Renta.

¢  ORD. SUSESO N22160 del 06 de julio de 2020. Refunde diversas instrucciones referidas a
fa enfermedad COVID-19.
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Compendio de Normas del Segurc de la Ley N216.744, de la Superintendencia de
Seguridad Social.

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

ORD. MINSAL B33/N24613 del 23 de octubre de 2020 que Envia segunda version del

COVID-19 en Centros de Trabajo. Subsecretaria de Salud Publica.

CIRCULAR SUSESO N23573 del 19 de enero de 2021 que Imparte instrucciones para la
implementacion del Protocolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trahajo.

ORD. MINSAL B33/N21324 del 08 de abril de 2021 gue Comunica sobre priorizacién e
informac|dn que serd enviada por cada SEREMI de Salud en el contexto del Protocolo de
Vigilancig COVID-19 en Centros de Trabajo.

ORD. B51/N21416 MINSAL del 12 de abril de 2021 que Envia Protocolo de Trazabilidad de
casos copfirmados y probables de COVID-19 en Trabajadores {(as) y seguimiento de
contactos estrechos laborales.

ORD. MINSAL B33/N21716 de! 12 de mayo de 2021 que Informa metas relacionadas con
el Prototolo de Vigilancia COVID-19 en Centros de Trabajo y precisa aspectos del

1.342 de! 01 de junio de 2021 que Establece Protocolo de Seguridad Sanitaria
torno gradual y seguro al trabaje en el marco de la alerta sanitaria decretada
con ocasidn de |a enfermedad de COVID-19 en el Pais y otras materias que indica.

ORD. B33/N"2000 del 4 de junio de 2021, de Iz Subsecretaria de Salud Publica sobre
medidasia considerar en la fiscalizacién de dispositivos de aislamientos dispuestos por
entidadegs empleadoras.

Resolucion Exenta N2994 del 30 de septiembre de 2021 del Ministerio de Salud.

ORD. BS$1/N2269 del 19 de enero de 2022 que Actualiza la definicién de caso,
sospechgso, confirmado, probable y personas en Alerta Covid-19 v contacto estrecho de
brotes confirmados y priorizados; periodos de aislamiento; para vigilancia epidemioldgica
ante Pandemia de COVID-19 en Chile,

ORD. BB1/N°315 del 24 de enero 2022. Uso de Antigenos en sintomdticos y
asintomaticos.

ORD. B5S[L/N2 476 del 27 de enero 2022. Complementa ORD. B51/315 sobre el uso de test
nos en sintomdticos y asintomaticos.
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ORD. A15/N2975 del 04 de marzo 2021. Instruye a las SEREMIS de Salud designar
mediante resolucion a los establecimientos de bajo su jurisdiccion en los cuales se puede
aplicar el test de ant(geno y realizar la lectura e interpretacién del resultado.

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

ORD 835/N2333 del del 25 de enero 2022. Indicacion de designar a los establecimientos
para la toma del test de antigeno por parte de la Subunidad de Prestaciones de Salud o
Prestaciones médicas. 7
Resolucién Exenta N2141 del 27 de enero del 2020 del Ministerio de Salud, “Que
Aprueba la implementacién de test de antigeno SARS-COV-2 en pacientes sintomaticos y
asintomaticos en centros de salud designados, plblicos y privados en Organismos
Administradores y Administracion Delegada de la Ley N2 16.744"
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