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FECHA: 08 /Julio/2021

PROTOCOLO SANITARIO CONVENCION CONSTITUCIONAL

INFORME DE REVISION

l. Antecedentes

La situacion actual de pandemia declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y causada por
el brote de la enfermedad coronavirus (COVID-19), ha tenido un gran impacto en la sociedad, tanto a nivel
nacional como internacional.

Este documento tiene por objeto dar a conocer la opinién del equipo técnico del Ministerio de Salud
respecto al documento llamado “Protocolo Sanitario para la Convencion Constitucional de Chile, en el
contexto de la pandemia por COVID 19”.

A continuacion, se sefialan las observaciones realizadas en el contexto de la normativa vigente:

I Respecto a la normativa vigente

Se sugiere considerar de la normativa vigente los siguientes documentos: Resolucién exenta N°43 (Plan
Paso a Paso), Resolucién Exenta N°33 (Protocolo de Vigilancia Coivd-19 en centros de trabajo), Protocolo
de Limpieza y desinfeccidén de ambientes COVID 19, Protocolo de actuacidn en lugares de trabajo en el
contexto COVID 19. (se adjuntan)

1. Respecto a las medidas de prevencién

Se sugiere reforzar los siguientes aspectos del protocolo:

- Uso obligatorio de mascarilla en todo momento. Es importante incorporar la recomendacién de recambio
de mascarilla una vez este humedecida, sucia o deforme. Con un tiempo de duracidn maxima de 4 horas
en caso de la mascarilla quirdrgica. El kit aludido en la pagina 8 del documento en comento debiera
considerar al menos 4 mascarillas quirdrgicas o 2 del tipo KN95.

- Distanciamiento Fisico, con demarcacion visible en espacios donde exista posible aglomeracién de
personas, por ejemplo, en bafios, accesos de entrada y salida, pasillos de acceso a salas y en los puntos de
prensa.

- Ventilacidn adecuada y permanente de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente. Mantener
ventanas y puertas abiertas de lados opuestos durante todo el proceso para favorecer la ventilacién
natural.

- Higiene de manos, se recomienda incorporar al kit antes mencionado, alcohol gel al 70% para uso
personal.

- Limpieza vy desinfeccién de espacios, proponemos que las recomendaciones consideren tanto el aseo
como la desinfeccidn y sanitizacion periddica.




Previo a efectuar la desinfeccién se debe ejecutar un proceso de limpieza de superficies, mediante la
remocién de materia orgénica e inorganica. Una vez efectuado el proceso de limpieza, se debe realizar la
desinfeccidon de superficies ya limpias, con la aplicacidon de productos desinfectantes a través del uso de
rociadores, toallas, pafios de fibra o microfibra o trapeadores, entre otros métodos. Los desinfectantes
de uso ambiental mas usados son las soluciones de hipoclorito de sodio, amonios cuaternarios, peréxido
de hidrégeno vy los fenoles, existiendo otros productos en que hay menor experiencia de su uso. Para los
efectos de este protocolo, se recomienda el uso de hipoclorito de sodio al 0.1% (dilucion 1:50 si se usa
cloro doméstico a una concentracidn inicial de 5%. Lo anterior equivale a que por cada litro de agua se
debe agregar 20cc de Cloro {4 cucharaditas) a una concentracién de un 5%. Todo producto de accién
desinfectante debe estar debidamente autorizado por el Instituto de Salud Publica, ISP. Cuando se utilizan
productos quimicos para la limpieza, es importante mantener la instalacién ventilada (por ejemplo, abrir
las ventanas, si ello es factible) para proteger la salud del personal de limpieza. Para efectuar la limpieza y
desinfeccion, se debe privilegiar el uso de utensilios desechables. En el caso de utilizar utensilios
reutilizables en estas tareas, estos deben desinfectarse utilizando los productos quimicos anteriormente
sefialados.

Recomendamos agregar al kit personal toallas hiumedas con alcohol al 70% para limpieza constante de
superficies de trabajo.

Respecto a la recoleccién y disposicidén de residuos, proponemos que se cuente con un ndmero adecuado
de basureros con tapa y coordinar con la Municipalidad de Santiago el retiro de residuos.

- Aforo, este deberd calcularse considerando la superficie Gtil que permita mantener una distancia de
al menos un metro lineal entre trabajadores, de acuerdo lo establecido en Resolucidn exenta N°43 y
sus actualizaciones junto al protocolo de actuacion en lugares de trabajo.

- Sefialéticas de informacién preventiva COVID 19. Se sugiere reforzar el nimero de material gréfico
dispuesto al interior del recinto indicando los siguientes puntos:

= Aforo maximo permitido en cada sala
= Distanciamiento fisico demarcado

= Uso de mascarilla en todo momento
= |avado frecuente de manos

* Uso de alcohol gel

Iv. Respecto a la organizacion del trabajo
Recomendamos considerar los siguientes lineamientos:

- Establecer recesos cada dos horas a lo largo de toda la jornada, para favorecer la ventilacién de los
espacios en uso.

- Cuando la situacién lo amerite, considerar opciones de trabajo a distancia y entregar las facilidades
necesarias en esos casos.

- Respecto a la alimentacidn, se sugiere establecer un espacio definido debidamente habilitado para
alimentacién que considere distanciamiento fisico y aforo de acuerdo a la superficie Gtil. No debiendo
consumir alimentos en otro lugar distinto al establecido y establecer horarios diferidos de almuerzo.



V. Medidas epidemiolégicas
En el contexto de pandemia la autoridad sanitaria releva la importancia de evitar la diseminacién del virus
mediante medidas de control oportunas, responsabilidad de todas y todos.

Para este caso particular es necesario considerar los siguientes aspectos:

Control de entrada

Se recomienda incorporar en la entrada del recinto junto al chequeo de temperatura un cuestionario
basico de sintomas Covid-19 establecidos en la Res. Exenta N° 43 y sus actualizaciones:

a. Fiebre, esto es, presentar una temperatura corporal de 37,8 °C o mas.
b. Tos.

c. Disnea o dificultad respiratoria.

d. Congestidn nasal.

e. Taquipnea o aumento de la frecuencia respiratoria.

f. Odinofagia o dolor de garganta al comer o tragar fluidos.
g. Mialgias o dolores musculares.

h. Debilidad general o fatiga.

i. Dolor torécico.

j. Calofrios.

k. Cefalea o dolor de cabeza.

|. Diarrea.

m. Anorexia o nauseas 0 vémitos.

n. Pérdida brusca del olfato o anosmia.

0. Pérdida brusca del gusto o ageusia.

En caso de que una persona presente sintomatologia debera ser derivado a un centro asistencial.

A su vez se recomienda llevar un registro de ingreso a las dependencias de toda persona que incluya los
datos de contacto esenciales para una adecuada comunicaciéon (Nombre, Apellido, RUT, mail, teléfono y
direccidn).

Testeo

Se sugiere definir un esquema de testeo una vez a la semana (de preferencia previo al ingreso) y
coordinado con la Seremi de Salud respectiva. Es importante sefialar que el resultado de test PCR (Gold
Standard) no es inmediato, sin embargo, tiene el beneficio de poder ser derivado a analisis posterior si
fuese necesario. Por lo tanto, recomendamos el uso de este test para las personas que trabajen en forma
permanente en la Convencidn Constitucional.

Ahora bien, conviene tener presente que el test de antigenos permite tener un resultado rapido (20
minutos aproximadamente) de modo que, se podria considerar para aquellas personas que transiten de
manera intermitente o poco habitual (asesores, periodistas, etc.), lo que debera definirse por la propia
Convencién.

Vacunacién
Se sugiere realizar un levantamiento respecto al nivel de cobertura de vacunacion Covid-19 del personal

gue tenga un rol en la convencidn y/o que transiten en el interior del recinto (constituyentes, asesores
permanentes e invitados, funcionarios {(administrativos, de aseo y prensa), con el fin de promover los



beneficios de la proteccidn sanitaria a través de la inmunizacidn y eventualmente poner a disposicion un
operativo mévil de vacunacion para este fin.

VL. Respecto a la Capacitacion

Se recomienda consideren realizar capacitaciones no presenciales y para ello recomendamos el uso de la
siguiente informacién:

1. Indicaciones COVID-19, Minsal 2020, extraido de: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/04/INDICACIONES-DE-CUARENTENA_06.pdf

1. Guia de autocuidado, Minsal 2020, extraido de: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/07/2020.07.24_GUIA-DE-AUTOCUIDADO-nos-preparamos-para-salir-paso-a-
paso_-versi%C3%B3n-web.pdf

. ¢Como usar y quitar la mascarilla?, Minsal 2020 extraido de: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/04/COVID-19-Cuando-usar-mascarilta.png

IV. Uso obligatorio de mascarilla, Minsal 2020, extraido de: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/04/2020.04.16_VOLANTE-CORONAVIRUS_USO-OBLIGATORIO-
MASCARILLAS _retiro.png

V. Lavado de manaos, Minsal 2020, extraido de:
https://cdn.digital.gob.cl/public_files/Campa%C3%B1las/Corona-Virus/documentos/paso-a-paso/lavado-
de-manos.pdf

Vl. Limpia tus manos con un gel a base de alcohol, OPS, 2020, extraido de:
hitps://www.paho.org/es/documentos/infografia-limpia-tus-manos-con-gel-base-alcohol

VII. Comentarios generales

Respecto al uso del término Triage consideramos ese término muy amplio para ser utilizado en este
protocolo. El Triage es un sistema de seleccion para priorizar la atencidn de salud, por lo que aplica en un
contexto mas bien asistencial.
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Detallar el proceso de limpieza y desinfeccién que se debe llevar a cabo en espacios
de uso publico, privado y lugares de trabajo (excluidos los establecimientos de
atencidon de salud). Entregando las indicaciones minimas necesarias para el
cumplimiento de la resolucién sanitaria que mandata la limpieza y desinfeccion de
todos los espacios, contenidos en el Ord. B1 N°2770 del 15 de Julio de 2020.

Pasos a seguir
1. Mantenga ventilado el lugar.
2. Coléguese guantes y pechera.

3. Limpie las superficies a desinfectar: el objetivo de este paso es remover la materia
organica e inorganica con la ayuda de detergentes.

4. Enjuague con agua la superficie: para poder eliminar por arrastre la suciedad.
5. Aplique producto desinfectante.

6. Retire pechera y guante. Si usa guantes desechables, deséchelos después de cada
limpieza. En caso de usar reutilizables, lavelos y desinféctelos.

7. Finalmente lavese las manos después de quitarse los guantes.

——
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- Utilizar un desinfectante cuente con registro del Instituto de Salud Publica (ISP) quien
asegura la eficacia de su producto. En el siguiente link puede verificar si el
desinfectante cuenta con el respectivo registro del ISP,
http://registrosanitario.ispch.gob.cl/.

- Realizar la desinfeccidn segln las instrucciones de la etiqueta, utilizando rociadores,
toallas, pafios de fibra o microfibra o trapeadores, entre otros articulos. Privilegie el
uso de utensilios desechables. En el caso de utilizar utensilios reutilizables en estas
tareas, estos deben desinfectarse.

- Leer las instrucciones del modo de uso y precauciones a tomar establecidas en la
etiqueta del producto, antes de comenzar con la desinfeccién. Verificando la dilucion
que debe realizar.

» Guardar el desinfectante en lugar seguro, manteniendo las tapas de estos productos
sellados firmemente y almacenados fuera del alcance de los nifios.

- Considerando que el desinfectante mas comdn y econémico que se encuentra en el
comercio el hipoclorito de sodio, comUnmente llamado “cloro”, se recomienda su uso
en una concentracién al 0.1% (dilucién 1:50 si se usa cloro domeéstico a una
concentracidn inicial de 5%). Lo anterior equivale a que por cada litro de agua se debe
agregar 20 cc de Cloro (4 cucharaditas) a una concentraciéon de un 5%.

- Se debe priorizar la limpieza y desinfeccién de todas aquellas superficies que son
manipuladas por los usuarios con alta frecuencia, como lo es: manillas, pasamanos,
taza del inodoro, llaves de agua, superficies de las mesas, escritorios, superficies de
apoyo, entre otras.
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El hipoclorito de sodio puede dafiar los metales, por tanto, para articulos
electrénicos, se recomienda el uso de otro tipo de desinfectantes o, alternativamente
para estos artefactos, también puede utilizarse una solucién de alcohol etilico (etanol)
al 70%.

+ En el caso de limpieza y desinfeccién de textiles (por ejemplo, ropa de cama, cortinas,
etc.) deben lavarse con un ciclo de agua caliente (60 a 90 ° C) y agregar detergente
para la ropa [8].

+ En principio, se asume que los residuos derivados de las tareas de limpieza y
desinfeccion, tales como elementos y utensilios de limpieza y los EPP desechables, se
podréan eliminar como residuos sélidos asimilables, los que deben ser entregados al
servicio de recoleccién de residuos municipal, asegurandose de disponerlos en doble
bolsa pléstica resistente, evitando que su contenido pueda dispersarse durante su
almacenamiento y traslado a un sitio de eliminacién final autorizado.

« En el caso de existir otros residuos derivados del proceso de desinfeccion, tales
como residuos infecciosos o peligrosos, estos se deben eliminar conforme a la
reglamentacién vigente para estos tipos de residuos: D.S. N° 6/2009 del MINSAL,
Reglamento Sobre el Manejo de Residuos de Establecimiento de Atencién de Salud
(REAS) 0 D.S. N° 148/2004 del MINSAL, Reglamento Sanitario Sobre el Manejo de
Residuos Peligrosos, segin corresponda.

GCuidémonosEntreTodoa
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Este documento establece una guia practica respecto de las medidas preventivas a
implementar para manejar la reapertura de los lugares de trabajo de manera segura
y, al mismo tiempo, minimizar los riesgos de contagio en el contexto del Plan Paso a
Paso, como estrategia gradual para enfrentar la propagaciéon del COVID-19.
Asimismo, tiene por objeto establecer los lineamientos de actuaciéon frente a un
posible caso de COVID-19 en los lugares de trabajo.
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= Transporte ptblico o privado sujeto
a pago.

e Ascensores Y funiculares.
» Espacios cerrados.
s Espacios comunes de condominios.

# Via publica de gonas urbanas o
pobladas.

Uso Obligatorio
de Mascarilla

Higiene, Limpi
y desinfeccion

Deberdn limpiarse y desinfectarse
al menos una veg al dia:
® Lugares de trabagjo.

¢ Herramientas y elementos de
trabajo.

e FEspacios cerrados de uso
comunitario.
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¢ Mantener un metro lineal de
distancia entre cada persona.

e En espacios cerrados de atencion a
publico, no puede haber mds de una
persona por cada 10 m?.

e Enlos lugares donde se formen filas,
se debera demarcar la distancia de
un metro lineal.

Distanciamiento
Fisico

Informacion

Todos los recintos cerrados que
atiendan publico deberdn senaligar:

¢ Informacién sobre el aforo mdximo
permitido.

® [nformacién que recuerde el
distanciamiento fisico minimo que
se debe respetar al interior del
recinto.

@ Obligaciones y recomendaciones
generales de autocuidado.

“El detalle y excepciones de estas medidas se encuentran definidas en el Protocolo Nacional "MODO COVID DE VIDA"
basade en La Resolucién Exenta N°591 del 23 de julio de 2020 del Ministerio de Salud.

GCuidémonosEntreTodoa




L

A PASOa
PASO ::'t‘:)ifiamos
Euitar tocarse
los ojos, la narig y la boca.
Evitar contacto “ A A Evitar saludar
cercano, como Tvv B on 1o mano
conversaciones L ¥ o dar besos
cara a cara. '
e
~ Recomendaciones
Evitar espacios H No compartir
o abarrotados | .8 ) higiene ni de
de personas. alimentacion.
. ('3 En caso de dificultad
Evitar lugares cerrados ﬁ 0 i} respiratoria acudir a un
con poca ventilacion. ' servicio de urgencia.
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Respecto del espacio fisico del lugar de trabajo

Capacidad, entrada y salida del establecimiento

- Promover lavado de manos al ingreso y de manera frecuente durante la jornada
laboral, por al menos 20 segundos, proveyendo agua limpia y jabon, o en su defecto,
disponer de solucién alcohol al 70%.

- Asegurar que al momento de firmar el libro de asistencia o de utilizar el reloj control,
los trabajadores puedan lavarse las manos o aplicar solucién de alcohol al 70%.

- Demarcar el distanciamiento fisico de al menos 1 metro en el piso, mediante cinta
adhesiva, pintura u otra técnica que garantice una demarcacion visible y
permanente en pasillos, acceso a mesones de atencidn y en cualquier otro servicio
gue requiera un tiempo de espera para la atencién del usuario o usuaria.

- Demarcar la capacidad maxima del uso de ascensores, garantizando el debido
distanciamiento de al menos 1 metro entre las personas.

- Para evitar aglomeraciones en las entradas al establecimiento se deben adoptar
medidas de distanciamiento fisico como la demarcacién de la zona de transito y la
separacién entre personas.

- Siel establecimiento cuenta con 2 o mds accesos, habilitar uno de manera exclusiva
para el ingreso y otro de manera exclusiva para salida. Si se cuenta con un solo
acceso, se deberd demarcar el sentido de circulacién para el ingreso y para la salida.

- Sino es posible mantener el distanciamiento fisico antes sefialado, se recomienda
habilitar barreras divisorias de material acrilico, policarbonato, vidrio u otro similar
para:

= Areas de atencién de publico.
®» Puestos de trabajo compartidos
®  Para el conductor de medios de transporte, entre otros.

@uidémonosEntreTodoa
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Limpieza e higiene del lugar de trabajo

- Limpiar y desinfectar, al menos una vez al dia, todos los espacios, superficies y
elementos expuestos al flujo de personas, ya sea de trabajadores o clientes, y
proceder a la limpieza y desinfeccidon antes de reanudar la actividad.

- Limpiar y desinfectar los lugares de trabajo conforme establece el “Protocolo de
Limpieza y Desinfeccion de Ambientes - COVID-19”! del Ministerio de Salud,
sefalado en la Resolucién N° 591 de fecha 25 de junio de 2020.

- Las superficies y los objetos deben limpiarse regularmente:

®= Escritorios, mesas, teléfonos, teclados, dispensadores de agua, entre otros.

= Vestidores, salas de duchas, lavamanos y casilleros.

" Herramientas de trabajo y elementos de proteccién personal no desechables.

= Salas de produccién: mesones, equipos y herramientas de uso frecuente; al
menos una vez al dia y cada vez que sean intercambiadas.

= Lugar de colacidn y casinos: mesas, sillas, lavaplatos, manillas, dispensadores,
microondas, medios de refrigeracidn y pisos; posterior a su uso.

®=  Servicios higiénicos.

= Medios de transporte de uso exclusivo para personal de la empresa: asientos,
pasamanos, manillas, torniquetes, ventanas y puertas; posterior al traslado
de trabajadores y trabajadoras.

- Encasode utilizar ropa de trabajo, procurar que ésta sea de uso personal y exclusivo
para operar dentro de las instalaciones o faenas de la empresa, debiendo lavarlas
diariamente.

- Procurar mantener ambientes ventilados durante la jornada de trabajo o, al menos,
al inicio y término de esta.

- Promover y dar acceso a lavado de manos para los trabajadores y trabajadoras,
visitas, contratistas y clientes, priorizando uso de jabdn liquido y toallas de papel
desechables.

! 1Disponible en https://cdn.digital.gob.cl/public files/Campa%C3%B1las/Corona-Virus/documentos/paso-a-paso/Protocolo-
nacional-covid.pdf
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- Disponer de soluciéon de alcohol al 70% permanentemente, en numero y disposicion
suficiente, para el trabajador o trabajadora que no tiene acceso a lavado de manos
con agua y jabén de manera frecuente.

- Disponer de solucion en base a alcohol al 70% para clientes, proveedores y
contratistas. Especialmente, en lugares de atencién a publico, gue permita la debida
desinfeccidn de manos de los terceros, para evitar exponer a trabajadores y
trabajadoras.

- Habilitar contenedores con tapa para disposicion de desechos y elementos de
proteccion personal utilizados durante la jornada.

Respecto a la organizacion del trabajo

- Promover el trabajo a distancia y el teletrabajo.

- Favorecer las actividades via videoconferencia, llamadas telefénicas o correos
electrénicos, promoviendo las reuniones no presenciales mediante el uso de
plataformas digitales.

- Sila reunién presencial es imprescindible considerar:

= Reducir el numero de participantes al minimo posible y organizar la reunidn
presencial de manera que estén al menos a 1 metro de distancia entre si y
que en todo momento utilicen mascarilla que cubra nariz y boca.

= Contar con acceso a lavado de manos o en su defecto, solucién en base a
alcohol al 70%.

=  Conservar los nombres, RUT y teléfonos de los participantes de la reunién
durante al menos un mes.

= Limpiar y desinfectar el lugar donde se realizé la reunién después de
efectuada.

= Prohibir consumo de alimentos y bebestibles durante la reunidn.

» Preferir llevar a cabo la reunién en lugares con ventilacion.

- Adaptar los espacios y puestos de trabajo, de manera de que sea posible mantener
al menos 1 metro de distancia entre trabajadores. Esto aplica también en buses

GCuidémonosEntreTodos)
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utilizados para el traslado, en dormitorios de campamentos, casinos o comedores,
lineas de proceso, atencién de publico u otros.

- Entregar las facilidades para que los trabajadores y trabajadoras puedan desempefiar
sus labores en forma remota (teletrabajo o trabajo a distancia), considerando las
funciones del cargo.

- Flexibilizar horarios o celebrar pactos sobre horarios diferidos de ingreso y salida de
los trabajadores, con el objeto de evitar aglomeraciones y/o adaptarse a la
disponibilidad de transporte publico.

- Establecer horarios diferidos de almuerzo o comidas para evitar aglomeraciones, en
caso de contar con casino o comedor y demarcar los asientos para asegurar el
distanciamiento de al menos 1 metro entra cada persona.

- Promover la rotacién o turnos de los trabajadores y trabajadoras segin grupos,
unidades o areas (por ejemplo, combinando trabajo presencial con trabajo remoto
por grupo de trabajadores). En lo posible, reducir el nUmero de personas con que el
trabajador tiene contacto durante la jornada, formando, por ejemplo, grupos fijos de
trabajo.

- Fomentar la autorizacién de permisos con goce de remuneracién (para trabajadores
que por motivos personales no puedan asistir presencialmente a la empresa),
compensando el tiempo autorizado con trabajo durante la semana siguiente.

- Promover capacitaciones online cuando sea pertinente.

- Entregar los elementos de proteccién personal especificos para la prevencion de
contagio del COVID-19.

- Enlo posible, facilitar para trabajadores y trabajadoras medios de transporte propios
de la empresa, en los que se deberd controlar la temperatura corporal antes de
ingresar, asi como también, prohibir el ingreso a quienes manifiesten algun sintoma
asociado a COVID-19. Si no es posible lo anterior, reforzar el uso de medidas
preventivas en el transporte publico, asi como propender al establecimiento de
horarios diferidos entre los trabajadores, a fin de mitigar al maximo los riesgos de
contagio.
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Respecto de la informacion a los trabajadores y trabajadoras

Informar y capacitar a los trabajadores y trabajadoras sobre el COVID-19

- Las vias de transmisidn, signos y sintomas, acciones si presenta sintomas, medidas
preventivas y uso correcto de elementos de proteccién personal en el caso que
corresponda. Para ello, el empleador deberd contar con los medios de verificacién de
esta medida.

- Fomentar la participacién en la toma de decisiones de los trabajadores,
organizaciones sindicales, Comités Paritarios de Higiene y Seguridad, Expertos en
Prevencién y Departamentos de Prevencidon de Riesgos, asi como de los organismos
administradores de la Ley 16.744 sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales. En este sentido, el rol de los comités paritarios de higiene y seguridad,
atendido su caracter bipartito, resulta vital para el levantamiento de informacién, asi
como para la toma de decisiones al interior de las empresas en materias asociadas al
contexto COVID-19.

- Mantener un compromiso continuo con los trabajadores y trabajadoras para
monitorear el cumplimiento de las medidas preventivas y actualizar periédicamente
la informacién respecto de los protocolos internos o acciones desarrolladas.

- Enviar informacion sobre el COVID-19 y medidas preventivas al correo institucional
de cada trabajador, o bien, entregar un ejemplar impreso de los protocolos internos
y el programa de gestidon preventiva en la empresa. Ademds, se sugiere fijar
informacidn, simple y clara al respecto, en al menos dos sitios visibles del lugar de
trabajo. En lo posible, actualizar el Reglamento Interno de Higiene y Seguridad o de
Orden, Higiene y Seguridad de la empresa, incluyendo todas las medidas respectivas
asociadas al contexto de COVID-19.

- Capacitar a los trabajadores, preferiblemente a través de medios tecnoldgicos, sobre
la correcta implementacién de las medidas preventivas, especialmente, sobre el
correcto uso de los elementos de proteccién personal.
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Promover medidas preventivas individuales

- Mantener en todo momento una distancia fisica de al menos 1 metro entre las
personas, salvo aquellas que, por la naturaleza de las funciones que realizan, no
puedan cumplir con esta medida durante el ejercicio de sus labores, caso en el cual
se debe mantener el uso permanente de mascarilla.

- Utilizar en todo momento mascarilla que cubra nariz y boca, con excepcidn de:
=  Aquellos trabajadores que se encuentren solos en un espacio cerrado o con un
maximo de dos personas, siempre que entre ellas exista una separacion fisica
que impida el contacto estrecho.
= Aquellos trabajadores que estén comiendo en lugares especialmente

habilitados para ello.

Cubrir la boca y nariz con el antebrazo o pafiuelo desechable al toser y estornudar, no
reutilizando este Ultimo. En lo posible, desechar pafiuelos en contenedores con tapa.

Abstenerse de tocar nariz, boca y ojos.
Evitar contacto fisico al saludar.

No compartir articulos de higiene ni otros articulos de uso personal, tales como jabodn,
shampoo, peinetas, cubiertos, toalla, etc.

No compartir los elementos de proteccidon personal ni los articulos de trabajo que son
de uso exclusivo para los trabajadores y trabajadoras que lo requieran.

Respecto del ingreso de terceros externos a la organizacion

Restringir el nimero de terceros externos (contratistas, subcontratistas, visitas y
proveedores) que ingresan a la organizacién, al minimo indispensable y controlar su
ingreso.
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- Controlar temperatura corporal en el ingreso, exigir el uso de mascarilla y solicitar
declaracién voluntaria de sintomatologia asociada a COVID-19 y datos de contacto
para efectos de trazabilidad. En caso de presentar sintomatologia, prohibir su ingreso.

- Organizar los horarios de ingreso de terceros externos de manera de reducir al
maximo la interaccion con los trabajadores de la empresa (por ejemplo, favorecer la
realizacién de servicios contratados fuera del horario laboral). Si ello no es posible,
limitar los horarios de ingreso por bandas a fin de evitar concentracion de prestadores
de servicios, clientes o visitantes externos en un mismo horario.

- Incorporar medidas preventivas, procedimientos y protocolos en el reglamento
especial para empresas contratistas y subcontratistas como parte del sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. Respecto de las empresas no obligadas a
implementar este sistema, coordinar protocolos de prevencion y vigilar el
cumplimiento de las medidas de higiene y seguridad del establecimiento, tanto en el
ingreso al establecimiento como en el desarrollo de los servicios.

Respecto del ingreso de clientes o usuarios

- Controlar la temperatura corporal de los clientes o usuarios a su llegada y exigir el
uso de mascarilla. En caso de presentar sintomatologia asociada a COVID-19, prohibir
su ingreso.

- Solicitar a clientes desinfectar sus manos con solucién de alcohol al 70% al ingreso.

- Resguardar el acceso preferencial a las personas mayores de 60 afios, embarazadas,
personas en situacién de discapacidad y enfermos crénicos.

Respecto de la informacién al publico

Todos los recintos cerrados que atiendan publico deberdan mantener, al menos, las
siguientes sefalizaciones:

- Mantener en todas las entradas informacién sobre el aforo maximo permitido y
verificar su debido cumplimiento.
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- Informacién que recuerde el distanciamiento fisico minimo que se debe respetar al
interior del recinto.

- Mantener en todas las entradas sefialética que indique las obligaciones y
recomendaciones generales de autocuidado, conforme a la normativa dispuesta por
la autoridad sanitaria.

Implementar la identificacion temprana de casos sospechosos en los lugares de trabajo
para los trabajadores/trabajadoras, a través de la realizaciéon de un control diario de
sintomas de la enfermedad del COVID-19 a todo trabajador/trabajadora que ingresa al
establecimiento. Los sintomas a controlar seran los siguientes?:

Fiebre, esto es, presentar una temperatura corporal de 37,82C o mas.
Tos.

Disnea o dificultad respiratoria.

Dolor toracico.

Odinofagia o dolor de garganta al comer o tragar fluidos.
Mialgias o dolores musculares.

Calofrios.

Cefalea o dolor de cabeza.

Diarrea.

Pérdida brusca del olfato o anosmia.

Pérdida brusca del gusto o ageusia.

S, Q0T

AT

Si en el control diario se detecta la presencia de dos o mas sintomas, las acciones que
debe realizar el empleador, en coordinacién con el drea de prevencion de riesgos (en
caso de que corresponda) son las establecidas en el capitulo para caso sospechoso.

22 Resolucién Exenta N° 591 de fecha 25 de julio de 2020, Minsal
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Respecto a casos sospechosos de trabajadores/trabajadoras en los lugares
de trabajo

Si un trabajador/trabajadora presenta sintomatologia asociada a COVID-19, debe
comunicarlo inmediatamente a su jefatura directa y sera derivado a un centro
asistencial segln su sistema de salud (FONASA O ISAPRE) y no podréa continuar en el
lugar de trabajo. El empleador debera otorgar las facilidades para que el trabajador sea
trasladado de forma segura para su atencién en el centro de salud correspondiente.

Asimismo, el trabajador debera informar a su jefatura directa las personas que, a su
juicio, podrian corresponder a contacto estrecho laboral segin las definiciones
establecidas por el Ministerio de Salud.

Si el empleador o trabajador/trabajadora considera que la sintomatologia COVID-19
fue por exposicidon en el lugar de trabajo, podrd presentarse en un centro asistencial
del Organismo Administrador o Administracién Delegada de la Ley N° 16.744 al cual
pertenece, para su evaluacién médica y calificacién laboral. En este caso el empleador
debe efectuar la Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP), para ser
presentada al respectivo Organismo Administrador o Administracién Delegada.

Si en la evaluacién médica se confirma que corresponde a un caso sospechoso, el
médico que evalud al trabajador/trabajadora, emitird una licencia médica por un plazo
de 4 dias a la espera del resultado del examen PCR.

Respecto a casos confirmados COVID-19 de trabajadores y trabajadoras

Si un trabajador /trabajadora es confirmado como caso COVID 19, el empleador debera
comunicarse con el Organismo Administrador o Administracion Delegada de la Ley N°
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16.744 al cual pertenece, para que este realice asistencia técnica sobre las medidas
preventivas y respecto al levantamiento de los posibles contactos estrechos laborales.

Respecto a la calificaciéon laboral de COVID-19 del trabajador/trabajadora

Si el empleador o trabajador/trabajadora considera que el caso COVID-19 puede ser a
causa de la exposicidn laboral en el lugar de trabajo, podra presentarse en un centro
asistencial del Organismo Administrador o Administracién Delegada de la Ley N° 16.744
al cual pertenece, para su evaluacién médica y calificacién laboral. En este caso el
empleador debe efectuar la Denuncia Individual de Enfermedad Profesional (DIEP),
para ser presentada al respectivo Organismo Administrador o Administracién Delegada

La calificacion de la enfermedad COVID-19 que afecte a trabajadores/trabajadoras que
se desempefian en lugares de trabajo, serd realizada por el Organismo Administrador o
Administracién Delegada de la Ley N° 16.744. Estas entidades deberan determinar la
relacién de contagio con las labores que realiza el trabajador/trabajadora afectado/a
segun la normativa emitida por la Superintendencia de Seguridad Social.

Respecto a los contactos estrechos laborales

Identificacidon de los contactos estrechos laborales:

La identificacion e investigacion de los contactos estrechos laborales se realizara de
acuerdo con lo establecido en la estrategia nacional de Testeo, Trazabilidad vy
Aislamiento y sus disposiciones normativas, en la que participa el Organismo
Administrador y Administracién Delegada de la Ley N° 16.744 que corresponda.

Reposo de los contactos estrechos laborales:

La emisiéon de reposo laboral de los contactos estrechos laborales (orden de reposo o
licencia médica tipo 6), se realizara por el referido Organismo Administrador y
Administracion Delegada de la Ley N° 16.744 que corresponda.

Seguimiento de los contactos estrechos laborales:

El seguimiento de los contactos estrechos laborales sera realizado por el Organismo
Administrador y Administraciéon Delegada de la Ley N° 16.744, con el propdsito de
verificar el cumplimiento de cuarentena (aislamiento domiciliario) y detectar la
aparicion de sintomatologia y su conversidn a un caso de COVID-19.
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El trabajador/trabajadora debe responder a los llamados y entregar la informacién
requerida en su seguimiento, ademas de seguir las indicaciones que se le entreguen.

Si durante el seguimiento, el trabajador pasa a ser un caso confirmado de COVID-19, la
calificaciéon del origen de la enfermedad COVID-19, se realizara conforme lo establecido
el Ordinario SUSESO N°1482 del 27-04-2020 o su modificacién.

El Organismo Administrador y Administraciéon Delegada de la Ley N° 16.744 debe
otorgar asistencia técnica a las entidades empleadoras que presenten contactos
estrechos laborales.

GCuidémonos EntreTodoa




A PASOa
PASO g?ifiamos

.

AN PASOa
PAS Ell?iilamOS

#CuidémonosEntreTodos

GCuidémonosEntreTodog




APRUEBA PROTOCOLO DE VIGILANCIA
COVID-19 EN CENTROS DE TRABAJO

EXENTA N° _5 3‘
SANTIAGO, 13 ENE 011

VISTO: el decreto con fuerza de ley N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y 18.469;
el decreto supremo N° 138, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico
de dicha Secretaria de Estado; decreto con fuerza de ley N° 725, de 1967, del
entonces Ministerio de Salud Publica, Cddigo Sanitario; en la ley N°16.744, que
Establece Normas Sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales;
en el Decreto N° 4, de 2020, que decreta alerta sanitaria por Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional (ESPIHI) por brote del nuevo coronavirus (2019
NCOV) y todas sus modificaciones; y la Resolucidn N° 7, de 2019, de la Contraloria
General de la Republica; y

CONSIDERANDO:

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

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

3° Que, esta Cartera debe efectuar la
vigilancia en salud pUblica, evaluar la situacion de salud de la poblacion, manteniendo
un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, y coordinar la aplicacién 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 lasalud, la seguridad y el bienestar de la poblacion.




5° Que, como es de publico conocimiento,
a partir de la segunda quincena de diciembre de 2019 hasta la fecha se ha
producido un brote mundial del virus denominado coronavirus-2 del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) que produce la enfermedad del
coronavirus 2019 o Covid-19.

6° Que, el 5 de febrero de 2020, este
Ministerio dictd el decreto N° 4 de 2020, del Ministerio de Salud, que decreta Alerta
Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga facultades extraordinarias que
indica por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por
brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV). Dicho decreto fue modificado por los
decretos N° 6, N° 10, N® 18, N° 19, N° 21, N° 23, N° 24 y N° 28 todos de 2020, de
esta cartera.

7° Que, se dicto mediante la Resolucidon
Exenta N°591 de 2020, de la Subsecretaria de Salud Publica, el plan “Paso a
Paso”, el cual es una estrategia gradual de desconfinamiento para enfrentar la
pandemia segln la situacién sanitaria de cada zona en particular.

8° Que, en el mismo sentido el Ministerio
del Trabajo y Prevision Social publicd el plan de retorno “Paso a Paso Laboral’, el
cual tiene como objeto que los actores del mundo laboral sepan como prevenir
contagios en los lugares de ftrabajo en tiempos de pandemia, entregando
recomendaciones concretas.

9° Que, los Organismos Administradores
del Seguro de la Ley N°16.744 tienen la obligacion de realizar actividades
permanentes de prevencidon de riesgos laborales en los términos que dicha
normativa dispone.

10° Que, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 21 del Decreto Supremo N°109 de 1968, el Ministerio de Salud impartira
las normas minimas de diagnostico a cumplir por los organismos administradores,
asi como las que sirvan para el desarrollo de programas de vigilancia
epidemioldgica que sean procedentes.

11° Que, en el contexto de la pandemia
COVID-19, el Ministerio 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.

12° Que, en ese sentido, el Ministerio de
Salud ha establecido funciones especificas para los Organismos Administradores
del Seguro de la Ley 16.744.

13° Que en consecuencia, surge la
necesidad de aprobar un protocolo de vigilancia COVID-19 para ser aplicado por
los Organismos Administradores del Seguro y Administradores Delegados de la
Ley 16.744 y establecer lineamientos de actuaciéon que deberan cumplir dichas
entidades en la implementacion y desarrollo de los programas de vigilancia COVID-
19 en centros de trabajo.




14° Que, por lo anteriormente sefalado y
en uso de las facultades que confiere la ley, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE el “Protocolo de Vigilancia
Covid-19 en Centros de Trabajo” el cual se adjunta a la presente resolucion y forma
parte de ella para todos los efectos legales.

2° PUBLIQUESE el texto integro de la
presente resolucidn en el sitio web del Ministerio de Salud, www.minsal.cl.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION

~ Gabinete Ministro de Salud

- Gabinete Subsecretaria de Salud Pablica
- Division de Politicas Plblicas y Promocién
- Division Juridica

- Oficing de Partes
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1. ANTECEDENTES

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

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

Que, a los Organismos Administradores del Seguro de la Ley N216.744 les corresponde ejercer de
manera oportuna vy adecuada las acciones de prevencién, capacitando y asesorando a las
entidades empleadoras, trabajadores y trabajadoras, departamentos de prevencién y comités
paritarios y entregando las prestaciones preventivas, médicas y econdmicas con adecuados niveles
o estandares de calidad y oportunidad.

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

Que, en la Estrategia TTA, el Ministerio de Salud ha establecido funciones especificas para los
Organismos Administradores y Administradores Delegados del Seguro de la Ley N2 16.744.

Fl presente Protocolo establece los lineamientos de actuacion que deberdn cumplir los
Organismos Administradores y Administradores Delegados de la Ley N¢ 16744 en la
implementacion y desarrollo de los programas de vigilancia de COVID-19 en centros de trabajo. Sin
perjuicio de lo anterior, considerando que el empleador es el responsable de tomar las medidas
necesarias para proteger la vida y salud de los trabajadores, debera participar junto al organismo
administrador en todo el proceso y dar las facilidades para que se efectlen las evaluaciones de
salud que se requieran.




2. OBJETIVO

Contribuir al control de la pandemia por COVID-19 en los centros de trabajos, a través de la
vigilancia ambiental y de salud de los trabajadores, coparticipando empleadores y Organismos
Administradores/Administradores Delegados de la Ley 16.744.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estandarizar Ia actuacién en la busqueda activa de casos COVID-19 en trabajadores/as en
centros de trabajo para la deteccion y aislamiento oportuno de casos COVID-19.

2. Implementar acciones para los contactos estrechos laborales detectados en la busqueda activa
de casos, de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud.

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

3. ALCANCE

Este protocolo de vigilancia deberd ser aplicado por los Organismos Administradores del Seguro de
la Ley 16.744, para vigilancia por COVID-19 en sus entidades empleadoras adheridas o afiliadas, y
por los Administradores Delegados en sus centros de trabajo. Cabe sefialar que esta vigilancia no
se realizard a solicitud de la empresa.

Los Organismos Administradores/Administracién Delegada de la Ley 16.744, realizarén la vigilancia
COVID 19 en los centros de trabajo en cuanto tomen conocimiento de algunos de los siguientes
criterios:

1. Empresas o centros de trabajo que determine la respectiva SEREMI de Salud, debido a su
alto riesgo de exposicién y transmisidn de COVID-19, de acuerdo al analisis de informacién
epidemioldgica, entregada por la SEREMI de Salud.

2. Empresas que presenten incumplimiento de las medidas sanitarias establecidas en
Formulario Unico de Fiscalizacion {FUF), 1a SEREMI de Salud remita a los organismos
administradores.

3. Centros de trabajo que presenten contactos estrechos laborales (CELAB).

Centros de trabajo que presenten conglomerados o brotes de COVID-19 entre sus
trabajadores, segun las definiciones contenidas en este protocolo, de los cuales haya
tomado conocimiento el OAL/AD y/o SEREMI de Salud.

5. Empresas o centros de trabajo que aumentan su dotacidn de manera temporal dada la
naturaleza de la actividad (Trabajos Agricolas, Forestal, Salmoneras, entre otros), de
acuerdo con la informacién que entregard la SEREMI de Salud.




El Ministerio de Salud {MINSAL) y la Superintendencia de Seguridad Social establecerdn metas

y/o plazos de cobertura de cumplimiento, que consideraran el tamafio de la empresa, priorizando
las pequefias y medianas. Lo anterior, sin perjuicio del reporte requerido en los nimero 7.5y 8 de
este Protocolo.

Los centros de trabajos que no cumplan con algunos de estos criterios y que decidan realizar
Busqueda Activa de Casos (BAC) con recursos propios, deberdn ser asesorados por el Organismo
Administrador del Seguro de la Ley N2 16.744 al que se encuentren adheridos o afiliados, segtn lo
establecido en el Ordinario B33/N24613 del 23 de octubre de 2020, que instruye sobre el
procedimiento de Busqueda Activa de Casos COVID-19 (BAC) en Empresas que lo realizan con
recursos propios.

4. DIFUSION

Este protocolo deberd ser conocido en su alcance y su aplicacién por:

- El equipo de profesionales de los Organismos Administradores/Administracién Delegada
(OAL/AD) que estén involucrados en el proceso de vigilancia de COVID-19.

- Los OAL seran los responsables de la difusion de este protocolo entre sus Entidades
Empleadoras adherentes o afiliadas.

- La entidad empleadora serd responsable de la difusidén de este protocolo, profesionales
relacionados con la prevenciéon de riesgos laborales, trabajadores, trabajadoras,
supervisores, sindicatos, comités paritarios.

- El OAL/AD v la entidad empleadora deberén implementar algin mecanismo de difusion
verificable {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 indigue:

o Nombre del protocolo, contenidos difundidos y nombre del encargado de la difusion.

o Nombre y RUT de los trabajadores y trabajadoras de la entidad empleadora que
participaron en la difusidn.

o Fecha de la difusién.




5. VIGILANCIA DE COVID-19 EN CENTROS DE TRABAIJO

La vigilancia de COVID-19 en centros de trabajo comprende:

1. Vigilancia Ambiental: que incluye lineamientos respecto de la asesorfa técnica por parte
de los OAL/AD en materia COVID-19 a sus entidades empleadoras adherentes o afiliadas,
0 a sus trabajadores, segln corresponda.
2. Vigilancia de Salud, que incluye:
a. Busgueda activa de casos {(BAC).
b. Acciones para los contactos estrechos laborales detectados en la busqueda activa
de casos, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.
c. Seguimiento de contactos estrechos laborales.

6. VIGILANCIA AMBIENTAL: LINEAMIENTOS RESPECTO A LA
ASESORIA TECNICA EN MATERIA COVID-19 A EMPRESAS

Los OAL/AD deberdn entregar asistencia técnica en materias COVID-19 a sus entidades
empleadoras, respecto del cumplimiento de las medidas preventivas contenidas en el Formulario
Unico de Fiscalizacidn (FUF).

Cuando el centro de trabajo de alguna entidad empleadora, incluidas las empresas con
administracién delegada, cumpla con alguno de los criterios indicados en el nimero 3. Alcance del
presente Protocolo, el OA o la AD, segin corresponda, deberd evaluar el cumplimiento de las
medidas establecidas por la autoridad sanitaria y las autoridades sectoriales, para el control del
contagio por COVID-19. Para estos efectos, el OA deberd considerar:

- las medidas obligatorias de prevencidn en los lugares de trabajo, contenidas en el Formulario
Unico de Fiscalizacién de los lugares de trabajo.

- La Resolucion Exenta N2591 del 23 de julio de 2020 y sus modificaciones posteriores.

- lLasinstrucciones impartidas por la Superintendencia de Seguridad Social.

- Otrasinstrucciones impartidas por las autoridades sectoriales.

Fn caso de detectar incumplimiento a estas medidas, el OAL deberd asesorar a la entidad
empleadora para que esta subsane o detectado en un plazo maximo de 5 dias habiles, lo que sera
verificado en una segunda visita por parte del QAL Si en esta segunda visita, se mantiene el
incumplimiento, el OAL deberd notificar de forma inmediata a la Autoridad Sanitaria
correspondiente. Esta medida también aplica para las empresas de Administracion Delegada.

Ademas de lo mencionado anteriormente, se debera considerar como parte de la asesoria técnica,
lo establecido en el “Protocolo de Actuacién en Lugares de Trabajo en Contexto COVID-19 (Excluye
Establecimientos de Salud}”’ publicado en www.gob.cl/pasoapaso v en las “Recomendaciones de
Actuacién en Establecimientos de Salud en Contexto COVID-18” comunicadas a través de
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Ordinario B33 N2 5308 del 11-12-2020, en el marco de la Estrategia Gradual Paso a Paso, asi como
también a lo dispuesto por la Superintendencia de Seguridad Social en el contexto COVID-19.

7. VIGILANCIA DE SALUD

La Vigilancia de Salud en centros de trabajo incluye la BlGsqueda Activa de Casos (BAC), Ia
investigacion de los casos y sus contactos estrechos laborales secundarios a la BAC y el
seguimiento de los contactos estrechos laborales.

La BAC en el contexto laboral, corresponde a la deteccion de casos Covid-19 en trabajadores y
trabajadoras en el lugar de trabajo. Esta estrategia permite la deteccion y aislamiento oportuno de
casos positivos de manera de cortar la cadena de transmision. Por lo tanto, junto con la realizacion
del testeo a asintomaticos, la estrategia incluye la deteccion de casos sospechosos, su notificacion
en EPIVIGILA y atencién médica correspondiente (evaluacidn clinica, licencia médica, indicacion de
cuarentena, evaluacién de necesidad de Residencia Sanitaria, entre otros). Los OAL/AD deberén
aplicar el pracedimiento establecido en este protocolo a las entidades empleadoras definidas en
{os criterios sefialados en el numeral 3. Una vez identificadas [as referidas entidades empleadoras,
se deberd seguir el siguiente procedimiento:

7.1 Informacién de la BAC laboral a la SEREMI de Salud

El Organismo Administrador/Administracién Delegada (OAL/AD) debera informar la planificacién
de la BAC a la SEREMI de Salud de la region donde se encuentre el centro de trabajo en el cual
ejecutara la vigilancia activa de casos. La comunicacidon deberd ser con una antelacion de 3 dias
habiles del inicio del testeo, segtn las consideraciones especificas detalladas rmas adelante, y en
ella se deberd identificar a las entidades empleadoras que serdn parte de la BAC.

La SEREMI de Salud fiscalizara el cumplimento del desarrollo de la vigilancia activa de casos
conforme este procedimiento.

7.2 Planificacién de la busqueda activa de casos por OAL/AD
Consideraciones generales:

- La aplicacién de BAC se realizard en los centros de trabajo que cumplan con alguno de los
criterios indicados en el numeral 3 de este protocolo.

- la blsqueda activa de casos se puede realizar en diferentes oportunidades (al ingreso alla
faena o a su jornada o turno de trabajo, durante sus turnos o al finalizarlos), y debe incluir
al conjunto de trabajadores y trabajadores que estan presentes en el lugar de trabajo. La
BAC-Laboral debe repetirse si las condiciones sefialadas en punto 3 “Alcance” del
presente documento se reiteran en el tiempo. &

- Sila busqueda activa de casos es realizada en una empresa mandante, el OA de esta, o el
AD, segin corresponda, debera considerar en la planificacién de la BAC a las empresas
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confratistas, asumiendo el OA de la empresa mandante, o la AD, segin corresponda, la
realizacién del BAC. De igual manera, el OA deberd incluir a los trabajadores
independientes que se desempefien en las dependencias de la entidad contratante. La
Superintendencia de Seguridad Social establecera el procedimiento de reembolso entre
los OAy AD, en caso de que 13 empresa contratista o el trabajador independiente estén
adheridos o afiliados a un QA distinto a aquel que realice la BAC.

- Se recomienda realizar una reunidn del equipo, antes de iniciar el operativo, para repasar
la estrategia de testeo que se realizard.

Consideraciones especificas:

El OAL y AD deberd planificar la busqueda activa de casos en coordinacidn con la entidad
empleadora, considerando los siguientes elementos minimos:

- Poblacion objetivo: Todo trabajador, independiente de su relacidn contractual, cubierto
por el Seguro de Ley 16.744, que desempefie funciones en las entidades empleadoras
definidas en el numeral 3.

- Criterios de exclusidén de trabajadores: Trabajadores que hayan presentado COVID-19 en
los 90 dias previos al testeo.

Metodologia:

- Para los criterios de seleccidon de los centros de trabajo en que se realizard la BAC, se deberd
considerar lo sefialado en el numeral 3. £l OAL deberd informar a la respectiva SEREMI la
justificacion técnica de la seleccidn de empresas para realizar esta estrategia.

- Para la seleccién de trabajadores/as a testear, incluir a toda la poblacién objetivo y
chequear el criterio de exclusion. En caso de que se detecte in-situ un trabajador con
sintomas sugerentes de COVID-19, éste debe ser testeado y considerado como
sospechoso, y debe ser notificado como tal en EPIVIGILA. En estos casos, se deberd
realizar evaluacidn médica, segin lo establecido por Minsal para manejo de casos
saspechosos. El OAL deberd otorgar la licencia respectiva y pago de subsidio segtn los
procedimientos establecidos por SUSESO.

- Metodologia de toma de muestra: el examen a utilizar debe ser el RT-PCR para SARS-Cov2
en muestra nasofaringea o de saliva, la que puede ser con muestras agrupadas o pool
testing, si cumple con los criterios técnicos establecidos por MINSAL u otra metodologia
definida por este ministerio.

- Lugar y hora donde se realizard la toma del examen, pudiendo ser en dependencias de la
empresa u otro lugar definido por el OAL/AD.

- Material necesario segun lista de chegueo del anexo 1.

- Seleccionar el laboratorio que realizard el analisis, este laboratorio debe estar registrado
en la plataforma del Instituto Salud Pablica http://www.ispch.cl/covid-19,




Considerar que, en el contexto de la bisqueda activa de casos, los trabajadores en espera
de los resultados asintomaticos no requieren aislamiento por lo que no requieren reposo
labora!l ni licencia médica.

Los resultados deberan ser informados de manera individual al trabajador dentro de las 48
horas posteriores a la BAC, una vez conocido el resultado por parte del OAL. Ademads,
deberan ser informados de manera agrupada no individualizadas al empleador.

7.3 Organizacidn de realizacién del BAC

Definir un profesional de salud de OAL/AD responsable de la bisqueda activa de casos en
la empresa, definiendo responsabilidades y tareas del equipo, ademds de ser contraparte
técnica responsable de dar respuesta de los requerimientos de la SEREMI. Esta estrategia
de testeo deberd ser comunicada por la entidad empleadora previamente a los
trabajadores/as y Comité Paritario, segin lo sefialado en el numeral 4 de este documento.
Cada vez que el OAL/AD planifique la busqueda activa de casos, debe incorporar la
participacién de un médico responsable de la identificacidn, evaluacién clinica vy
notificacién de caso sospechoso en la plataforma EPIVIGILA, entrega de licencia médica y
evaluacion de necesidad de Residencia Sanitaria.

El médico antes sefialado deberd emitir el reposo laboral o licencia médica, segun
corresponda, para los casos que resulten confirmados/probables segin lo establecido en
punto 7.5 del presente documento.

El registro de [a BAC para personas asintométicas en EPIVIGILA debe ser realizado por un
profesional o técnico de salud no médico al momento de la toma de muestra. El
profesional debe ingresar con perfil Digitador BAC COVID-19 y registrar {os datos del
paciente en el Formulario de BlUsqueda Activa de Casos. Las personas que registran en
EPIVIGILA deben contar con su acceso a la plataforma habilitados por MINSAL.

La notificacidn de casos sospechosos confirmados o probables en EPIVIGILA, debe ser
realizado por un profesional rmédico.

Al terminar la toma de muestra de la basqueda activa de casos el OAL/AD deberd entregar
indicaciones de medidas preventivas del COVID-19 a los trabajadores/as.

La toma de muestra se realizard de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud, en
relacién a la materia.

7.4 Frecuencia de la bidsqueda activa de casos:

La BAC Laboral comao parte de la vigilancia de salud, se debe realizar cada vez que se cumplan los
criterios enunciados en el punto 3, “Alcance” del presente documento.

7.5 Acciones frente a los resultados

El profesional de salud responsable de la BAC Laboral que participé en la busqueda activa de casos
hard seguimiento a las muestras realizadas para comunicar de forma oportuna los resultados de
los exdmenes a los trabajadores/as.
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Para los casos confirmados/probables detectados en la blsqueda activa de casos el OALJAD
deberd:

e Casos confirmados/probables de trabajadores/as que se desempefian en establecimientos de
salud:

- Notificar el caso confirmado/probable en Epivigila.

- Otorgar reposo laboral {licencia médica tipo 6} por 11 dias con cobertura de la Ley
16.744, con el correspondiente pago del subsidio al que tenga derecho, para el
aislamiento segln lo establecido en el Dictamen N 2160 del 06 de julio de 2020,
de la Superintendencia de Seguridad Social.

- Asegurar aislamiento del trabajador o trabajadora, y si es necesario, gestionar su
ingreso a una residencia sanitaria.

- Otorgar las prestaciones médicas que correspondan.

- Implementar acciones para los contactos estrechos laborales detectados en la
busqueda activa de casos, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud.

- Estudiar y calificar el caso de acuerdo a lo establecido en el Dictamen N2 2160 del
06 de julic de 2020, de la Superintendencia de Seguridad Social.

- Seguimiento clinico del caso confirmado laboral y posterior alta.

¢ Casos confirmados/probables de {rabajadores/as que se desempefian en lugares
distintos a establecimientos de salud:

- Notificar el caso confirmado/probable en Epivigila.

- Otorgar licencia médica tipo 1 por 11 dias, reposo laboral de la Ley N2 16.744 o
licencia médica tipo 6, segtn corresponda.

- Asegurar aislamiento del trabajador o trabajadora, y si es necesario, gestionar su
ingreso a una residencia sanitaria.

- informar a la Seremi de Salud sobre el caso confirmado/probable de origen
comuin, para gestionar su seguimiento. Segun el formulario contenido en el Anexo
2.

- Implementar acciones para los contactos estrechos laborales detectados en la
busqueda activa de casos, de acuerdo a los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud.

- Estudiar y calificar el arigen laboral o comun de aquellos casos que se consideren
presumiblemente laborales.

- Una vez finalizada la blsqueda activa de casos en la entidad empleadora, el
OAL/AD deberd informar a la SEREMI de Salud {Epidemiologia Regional}, en forma
inmediata lo siguiente: Total de casos testeados, RUT, nombre, direccién completa
teléfono del trabajador o trabajadora, folios de EPIVIGILA, trabajadores excluidos
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del testeo y el motivo, trabajadores con sospecha de COVID-19 y acciones

realizadas con justificacion de derivacion, resultados (confirmados/probables y

descartados). Otros datos: nombre, RUT y direccién de empresa, lugar de testeo,
OAL/AD, fecha, laboratorio, profesional de salud y médico a cargo. Segin
formulario Anexo 2. ) OAL/AD realizara andlisis de los resultados y de tener casos

confirmados, deberd revisar las medidas implementadas en el centro de trabajoy

establecer nuevas estrategias para reducir los contagios por COVID-19 en base a la
jerarquia de controt de riesgos en terreno, para lo cual debera realizar la asesoria
correspondiente.

8. EVALUACION DE LA BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS REALIZADA

POR LOS OAL/AD

Los OAL/AD deberan realizar una evaluacidon de la implementacion y eficacia del presente
protocolo, al menos en base a los indicadores sefialados a continuacién. Esta deberd ser reportada
a cada Seremi de Salud, semanalmente, mediante correo electrénico a la Jefatura de Salud

Publica.

Indicador

Objetivo

Responsable

Construccion

Valor esperado

N*® de test PCR Realizar test en OAL/AD Numero de Aumentar
realizados en centros | centros de trabajo | regionales trabajadores con deteccion de
de trabajo que cumplan los test por BAC/Total casos
criterios definidos de trabajadores de
en el numeral 3. Centros de trabajo
seleccionados x100
indice de positividad | Disminuir el QAL/AD Test (+) en Disminuir el
de test PCR regional | indice de regionales trabajadores enla indice de
positividad en regidn/Total de test | positividad
trabajadores en trabajadores en
la region x100
Notificacidén de BAC Evaluar capacidad | OAL/AD Casos confirmados Confirmar
de ingreso a regionales por BAC ingresados | notificacidn de

Epivigila de casos
confirmados
detectados en
BAC

a Epivigila/ Total de
casos BAC
confirmados x 100

casos
confirmados
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9. RESPONSABILIDADES

La implementacion de este protocolo requiere definicidon de roles y funciones especificas que se
detallan a continuacién (Tabla 1).

Tabla 1

Instltzcnone RESPONSABLE ROLES Y FUNCIONES

Proporcionar los lineamientos para la gjecucion de la blsqueda
activa de casos en trabajadores @ nivel nacional, con
participacidn del Dpto. Salud Ocupacional MINSAL

- Coordinar y monitorear la gestidn del proceso de vigilancia
COVID-19 en las SEREM! de Salud y OAL/AD con participacién del
Depto. Salud Ocupacional MINSAL y SUSESO

- Proveer datos de brotes a OAL/AD regionales para que realicen
las acciones correspondientes

- Analizar y difundir la informacion y resuitados, con participacion

e _del Dpto. Salud Ocupacional MINSAL.

Coordinador - Mantener operativo el registro de BAC en Epivigila

Sistema EPVIGILA |
. - Fiscalizar el cumplimiento de por parte de los OAL/AD respecto

SEREMI Unidad de Salud de la basqueda activa de casos y medidas preventivas en los

Salud chpacs?na!/Epld centros de trabajo
emiologia

Coordinador
(Dpto.
Epidemiologia,
MINSAL DIFLAS)

- Realizar la busqueda activa de casos en empresas adheridas

- Informar a la SEREMI de salud {epidemiologia regional} la
planificacién de la bisqueda activa de casos en empresas

- informar a la SEREMI de salud {epidemiologia regional} los
resultados de la busqueda activa de casos en empresas y el
resultado de los indicadores sefialados en numeral 8

Puntos focales - Entregar el reposo para aislamiento de acuerdo a lo definido en

OAL/AD definidos por cada este protocolo, mediante la emisién de licencias.

OAL/AD - lInvestigacidon y seguimiento a los contactos estrechos laborales
de todos los casos pesquisados en la bisqueda activa de casos

- Asesorar en la planificacion de la estrategia de busgueda activa
de casos en las empresas que lo realicen con recursos propios,
cuando corresponda.

- Asesorar a las entidades empleadoras en materias preventivas de
COViID-19

Cumplir con las medidas establecidas por ta ley, la autoridad
sanitaria o las autoridades sectoriales, referidas a las condiciones
que se deben cumplir para el desarrollo de trabajo presencial.
Efectuar la Denuncia Individual de Enfermedad Profesional {DIEP)
ante el OA, en caso de sospecha de contagio de COVID-19 de
origen laboral,

- Implementar las medidas prescritas por el OA.

- Coordinar con el OA el desarrollo de la BAC en el respectivo
centro de trabajo.

- Informar a los trabajadores el procedimiento de toma de
examenes y dar las facilidades para que éstos concurran a la
realizacién de éste.

Empleador

13



10. DEFINICIONES:

Contacto estrecho™ se entenderd por contacto estrecho aquella persona que ha estado en
cantacto con un caso confirmado con Covid-19, entre 2 dias antes del inicio de sintomas y 14 dias
después del inicio de sintomas del enfermo. En el caso de una persona que no presente sintomas,
el contacto debera haberse producido durante los 14 dias siguientes a la toma del examen PCR, En
ambos supuestos, para calificarse dicho contacto como estrecho debera cumplirse ademas alguna
de las siguientes circunstancias:

1. Haber mantenido mds de 15 minutos de contacto cara a cara, a menos de un metro, sin
mascarilla.

2. Haber compartido un espacio cerrado por 2 horas o més, en lugares tales como oficinas,
trabajos, reuniones, colegios, entre atros, sin mascarilla.

3. Vivir o pernoctar en el mismo hogar o lugares similares a hogar, tales como, hostales,
internados, instituciones cerradas, hogares de ancianos, hoteles, residencias, entre otros.

4. Haberse trasladado en cualquier medio de transporte cerrado a una proximidad menor de
un metro con otro ocupante del medio de transporte que esté contagiado, sin mascaritla

Cabe sefialar que, para los contactos estrechos laborales, las definiciones de los puntos ¢. y d., se
complementan con lo siguiente:

Se incluye pernoctar en campamentos proporcionados por la empresa.

El transporte debe ser proporcionado por la empresa.

Caso probable’: Se entenderéd por caso probable: a. Caso probable por resultado de laboratorio:
aquella persona que cumple con la definicién de caso sospechoso en el cual el resultado de la PCR
es indeterminado, o bien tiene una prueba antigénica para SARS-CoV-2 positiva; b. Caso probable
por nexo epidemiolégico: persona que ha estado en contacto estrecho con un caso confirmado y
desarrolia fiebre o al menos dos sintomas compatibles con COVID-19 Dentro de los primeros 14
dias posteriores al contacto; ¢. Caso probable por imégenes: caso sospechoso con resultado de
test PCR para SARS-CoV-2 negativo, pero que cuenta con una tomografia computarizada de térax
con iméagenes caracteristicas de Covid-19 segun el informe radiologico; d. Caso probable por
sintomas: aquella persona que presenta pérdida brusca y completa del olfato {anosmia) o del
sabor (ageusia) sin causa que lo explique.

Caso sospechoso® Hace referencia a la persona que presenta un cuadro agudo de infeccion
respiratoria aguda con al menos 2 sintomas de los compatibles con COVID-19: fiebre (37,8°C o
mas), tos, disnea o dificultad respiratoria, dolor toracico, odinofagia, mialgia, calofrios, cefalea,
diarrea, anosmia o ageusia.

! Resolucidn Exenta N& 591 MINSAL 23 de julio de 2020
2 ORD, N2 4239, MINSAL 05 de octubre 2020
3 Resolucion Exenta Num, 591, Santiago, 25 de julio de 2020.
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Aislamiento: el acto de separar a una persona con una enfermedad infectocontagiosa de personas
sanas, con el fin de proteger de una eventual exposicién a los contactos v a la poblacidn en
general. Se aplica por un lapso equivalente al periodo de transmisibilidad.

Cuarentena: el acto de restringir el movimiento en personas sanas que han estado expuestas a un
caso contagiante (contactos). Se aplica por el periodo de incubacién méximo de la enfermedad (14
dias para Covid-19).

Trazabilidad: proceso que permite identificar de manera continua a las personas que tuvieron
contacto con un caso contagiante {contactos expuestos g los casos indice). Con la informacién
validada se dispone su cuarentena supervisada por el periodo de incubacién de la enfermedad, 14
dias. Se debe considerar los ambientes familiares, laborales, actividades religiosas, el uso de
transporte y cualguier otra actividad que haya reslizado el caso durante el periodo de
contagiosidad.

Organismo administrador de la Ley 16.744 [OAL) y Administracién Delegada de la Ley 16.744
{AD}: instituciones que realizan acciones establecidas en la Ley 16.744 para las empresas y sus
trabajadores afiliados.

Epivigila: sistema de registro informatico electronico del MINSAL para vigilancia de enfermedades
transmisibles y otros eventos de importancia para ia salud pablica global, y que permite acceder
en forma inmediata la informacidn schre alertas sanitarias nacionales e internacionales.

Conglomerado o Claster: Dos o mas casos ocurridos de trabajadores perienecientes a una
institucidén o empresa, en tiempo y espacio, sin evidencia de nexo epidemioldgico entre ellas.

Brote: Dos 0 mas casos ocurridos de trabajadores pertenecientes a una institucién o empresa, en
" tiempo y espacio, donde se determina nexo epidemioldgico entre ellos. Se dara por finalizado el
brote, cuando se cumpla un periodo de 28 dias consecutivos sin €asos nuevos,
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11. MARCO REGULATORIO

- Cédigo Sanitario. Articulo 22: sera 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,
debera ser internada en un establecimiento hospitalario u otro local especial para este fin.

~ Decreto N2 4 del 05 de febrero de 2020 sobre Alerta Sanitaria por Emergencia de Salud Pablica
de Importancia Internacional por brote de 2019 — COVID-19.

- Resolucién Exenta N°2323/2000 del Ministerio de Salud que aprueba la Norma Técnica
N255/2000, de vigilancia de Enfermedades Transmisibles. Describe el modelo de vigilancia del
pals y las enfermedades que se notifican.

~ Decreto supremo N27/2019 de! 12 de marzo de 2019, Aprueba reglamento sobre notificacion
de enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria y su vigilancia.

- Decreto con Fuerza de Ley N°725/1968, http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2016/03/DFL-725_1968-Codigo-Sanitario.pdf establece la obligatoriedad de
los médicos de notificar enfermedades trasmisibles.

~ Decreto N¢ 136/2004 del 21 de abril del 2005 y su modificacién Decreto N2 67/2008,
Reglamento del Ministerio de Salud que establece las funciones de fa Autoridad Sanitaria.
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/DFL-1_05-Estructura-Sistema-de-Salud.pdf

~ Establece Estructura del Sistema de Salud en Chile y sus funciones entre ellas la vigilancia en
Salud Publica (Ley de Autoridad Sanitaria). Decreto Supremo N¢ 109, de 1968, del Ministerio
del Trabajo y Prevision Social.

- Decreto Supremo N2 109, de 1968, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social,

— Decreto Supremo N2 40, de 1969, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social,

- Resolucién Exenta N°591 de 25 de julio 2020. Subsecretaria de Salud Publica:
Dispone Medidas Sanitarias Que Indica Por Brote De Covid-19 Y Dispone Plan "Paso A Paso",

~ LEY N°16.744, Establece normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

- Ord.B10 N°750 6 de marzo 2029. Protocolo respecto a emision de licencias médicas para
contactos de alto riesgo (contactos estrechos) Covid-19 (Fase 2). Subsecretaria de salud Pablica

- Ord. MINSAL B3/ N°891. Actualiza indicaciones respecto de emisién de licencias médica.

- Ord. MINSAL N2 940: Complementario a indicacidn de érdenes de reposo.

- Ord. MINSAL N2 1411: actualiza indicaciones respecto de emision de licencias médicas

~ Ord, MINSAL B1/N®%2469. Envia protocolo de coordinacién para acciones de vigilancia
epidemioldgica durante la pandemia Covid-19 en Chile: estrategia nacional de TTA SUSESO

-~ Ord. MINSAL B1/N°2838 del 17 Julio 2020: Estrategias Residencias Sanitarias.

- Ord SUSESO N2 1568 del 05 de mayo del 2020: Imparte instrucciones referidas a la cobertura
del Seguro de la Ley N2 16.744 respecto de los trabajadores independientes del articulo 42 N2 2
de la Ley sobre Impuesto a la Renta.

~  Ord SUSESO N2 2160 del 06 de julio 2020: Refunde diversas instrucciones referidas a la
enfermedad COVID-19.

-~ Compendio de Normas del Seguro de la Ley N2 16.744, de la Superintendencia de Seguridad
Social.
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12. ANEXOS

Anexo 1

LISTA DE CHEQUEO PARA LA BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS

LSTA DE CHEQUEQ PARA LA BUISOUIEDA ACTIVADE CASQS
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Anexo 2

INFORME RESULTADO DE LA BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS

Nombre Empresa

Rut Empresa

Direccidn
Empresa

Lugar de testeo

Organismo
Administrador

Tipo de método
de muestreo

Fecha de testeo

Nombre
Laboratorio

Profesional de
Salud a Cargo de
BAC

Médico a cargo

RUT

Nombre | Folio Teléfono | Resultado
EPIVIGILA | de Confirmado/Probable/
BAC contacto Descartado

Trabajador  de |

establecimiento
de salud
Si No
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