PRORROGA VIGENCIA DEL DECRETO N° 4, DE

REPUBLICA DE CHILE ‘ 2020, DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE DECRETA

i | ALERTA SANITARIA POR EL PERIODO QUE SE

I SENALA Y OTORGA FACULTADES

':‘.1?"/ @1‘} / W - 7 EXTRAORDINARIAS QUE INDICA POR

EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE

IMPORTANCIA INTERNACIONAL (ESPIl) POR

MINISTERIO DE HACIENDA BROTE DEL NUEVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

OFICINA DE PARTES % N° 1 D

RECIBIDO

SANTIAGO, 1 5 MAR 2023

CONTRALORIA GENERAL

VISTO: Estos antecedentes; lo dispuesto en los
TOMA BE e articulos 19 N° 9, 32 N°6 y 35 de la Constitucion Politica
RECEPCION de la Republica; en el decreto con fuerza de ley N° 725,
de 1967, del entonces Ministerio de Salud Publica,
Depart. Cddigo Sanitario; en el decreto con fuerza de ley N° 1,
Joridica de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
Ly iAo refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N°
Depart. 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en
Contabil. el Reglamento Sanitario Internacional, promulgado a
g.”&i?&. través del decreto supremo N° 230 de 2008, del
Sub Dep. Ministerio de Relaciones Exteriores; en el decreto
E. Cuentas supremo N° 136, de 2004 del Ministerio de Salud,
ngbfgs;i Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el
'Dépa n y decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud, que
Auditoria decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefiala y
Depart. otorga facultades extraordinarias que indica por
yoray T Emergencia de Salud Publica de Importancia
S',f:’d,?;p' Internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus
(2019-NCOV) y sus modificaciones; en los decretos N°
6, N° 10, N° 18, N° 19, N° 21, N° 23, N° 24, N° 28, todos
de 2020, N° 1, N° 12, N° 24, N° 38, N° 39 y N° 52, todos
REERENOAGION de 2021, y N° 7, N° 31 N°75 y N° 91, todos de 2022, del
Ministerio de Salud; en el articulo 10 de la ley N° 10.336,
Ref: por$:snanmiunm ley de organizacion y atribuciones de la Contraloria
mﬂ:‘agg:‘:::::::::::::::::: General de la Republica; en la resolucion N° 7, de 2019,
IMPUACION. ..o de la Contraloria General de la Republica, que fija

Do Daty. e, normas sobre exencion del tramite de toma de razon.

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcién
que le corresponde al Estado de garantizar el libre e
igualitario acceso a las acciones de promocioén, proteccién
y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona
enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando

corresponda, ejecutar tales acc
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2. Que, a esta Secretaria de Estado le corresponde ejercer la rectoria del sector salud y velar
por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

3. Que, asimismo, esta Cartera debe efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la
situacion de salud de la poblacién. En el ejercicio de esta funcion, le compete mantener un
adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica y control de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, investigar los brotes de enfermedades y coordinar la aplicacion de medidas de
control.

4. Que, a esta Cartera le corresponde velar por eliminar o controlar todos los factores,
elementos o agentes del medio ambiente que afecten la salud, la seguridad y el bienestar de
la poblacién.

5. Que, como es de publico conocimiento, a partir de la segunda quincena de diciembre de
2019 y 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, con fecha 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacion Mundial de
la Salud, en adelante OMS, declaré que el brote de COVID-19 constituye una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 12 del Reglamento Sanitario Internacional, aprobado en nuestro pais por el decreto
supremo N° 230, de 2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores.

7. Que, el 11 de marzo de 2020, la OMS concluyé que el COVID-19 puede considerarse
como una pandemia.

8. Que, el 5 de febrero de 2020, este Ministerio dict6 el decreto N° 4, de 2020, del Ministerio
de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se senala 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, N° 28, todos de 2020, y N° 1, N° 12,
N° 24, N° 38, N° 39 y N° 52, todos de 2021, y N° 7, N° 31, N° 75 y N° 91, todos de 2022, del
Ministerio de Salud.

9. Que, en la decimocuarta reunién del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario
Internacional en relacién con la enfermedad por coronavirus, publicada con fecha 30 de
enero de 2023, con el acuerdo del Director de la OMS, determina que la pandemia por
COVID-19, sigue constituyendo una ESPII, ya que sigue siendo una enfermedad infecciosa
peligrosa con la capacidad de causar danos sustanciales a la salud de las personas y los
sistemas de salud.

10. Que, sélo entre el 23 de enero y el 19 de febrero, ambos de 2023 se diagnosticaron 5.3
millones de casos nuevos y fallecieron 48.000 personas por COVID-19 a nivel global. La
OMS senala, ademas, que el COVID-19 probablemente se encuentra en un punto de
transicion que se debe enfrentar con cuidado para mitigar las posibles consecuencias
negativas.

11. Que, la propia OMS ha considerado que el riesgo se mantiene alto para la salud humana
en base a la situacién epidemiolégica mundial de COVID-19, en consideracion
principaimente a las variantg = J%%QQQRQ%NSARS'COV'Q que circulan actualmente,
incluidos los linajes degJ Besc.d@oestas variantes; el regreso estacional
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inesperadamente temprano de la Influenza y el Virus Respiratorio Sincicial en algunas
regiones, lo que sobrecarga mas adn los sistemas de salud; el estado de vacunacion global
e inmunidad hibrida; asi como nuevas medidas de salud relacionadas con los viajes,
incluidos los requisitos de pruebas y vacunacion, implementadas en respuesta a la reciente
ola de casos de COVID-19.

12. Que, en Chile han sido diagnosticadas mas de 5 millones y medio de personas con
COVID-19, existiendo mas de 64 mil personas fallecidas contagiadas por la enfermedad. El
virus ha mostrado ciclos de aumento y disminucion de casos, lo que dificulta predecir su
comportamiento y la magnitud de los futuros aumentos debido a las mutaciones que han
generado nuevas variantes y subvariantes que pueden causar reinfecciones y evadir la
proteccion de las vacunas existentes.

. 13. Que, habiendo transcurrido 3 anos desde la dictacion del decreto N° 4, de 2020, de este
" Ministerio, y ante una efectiva campana de vacunacién, el escenario epidemiolégico
- ~evidentemente no es el mismo, habiendo disminuido en consecuencia las facultades
extraordinarias requeridas por el sector salud, lo que se materializ6 por medio del decreto N°
75 de 2022, del Ministerio de Salud.

14. Que, aun persisten desafios para controlar la propagacion y efectos causados por el
SARS-CoV-2 en Chile, debido a que no existe un tratamiento antiviral efectivo, ampliamente
disponible, capaz de contrarrestar la respuesta inflamatoria del virus, por lo que la prevencion
sigue siendo el mecanismo mas idéneo de contrarrestarlo.

15. Que, en cuanto a la vigilancia genémica del SARS-CoV-2, la variante Omicron se ha
propagado rapidamente a nivel global desde noviembre de 2021, convirtiéndose en la
variante dominante en muchos paises y representando el 99,7% del total de las secuencias
analizadas en el Gltimo mes. En nuestro pais, todas las variantes detectadas en la vigilancia
gendmica en 2023 corresponden a Omicron, por lo que dicha variante al presentar
mutaciones que le confieren mayor transmisibilidad y capacidad de evasion inmunoldgica
que otras variantes como Delta, lo que puede aumentar las tasas de reinfeccion, incluso en
personas vacunadas. Esto puede sobrecargar considerablemente el sistema de salud y la
atencion médica. Varios estudios han reportado un aumento marcado en las tasas de
reinfeccion durante las olas de Omicron.

16. Que, en cuanto a la circulacion de otros virus respiratorios de forma simultanea al SARS-
CoV-2, genera incertidumbre en todo el mundo, dado que se han producido patrones de
circulacion de virus distintos a los habituales en varios paises. En Chile, se observé un
aumento de influenza A(H3N2) a finales del ano 2022, afectando principalmente a adultos
mayores. Este aumento de virus respiratorios se ha mantenido sobre los umbrales de alerta
en comparacion con los promedios de curvas prepandémicas. Luego, se espera un nuevo
aumento de virus respiratorios durante el invierno, pero desde una base mas alta de casos
comparados a temporadas previas a la pandemia, lo que podria sobrecargar al sistema de
salud nacional. Sirve de evidencia a lo anterior, el hecho de que en la octava semana
epidemiolégica del ano en curso, la tasa de notificacion de la Enfermedad Tipo Influenza
(ETI) se observé sobre el umbral de alerta epidémica en todo nuestro pais, con un valor de
8,4 casos notificados por cada 100.000 habitantes, esto es, el doble del umbral de alerta para
esa semana. En cuanto a los virus detectados durante el ano 2023, junto al SARS-CoV-2,
encontramos Adenovirus, Influenza B, Parainfluenza en todo tipo de pacientes, y en
Rinovirus en personas hospitalizadas.
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17. Que, lo anterior permite proyectar un potencial aumento de la circulacién de otros virus
respiratorios en forma simultdnea al SARS-CoV-2, especialmente en los meses de invierno
del 2023, en que los brotes afectan a conglomerados de poblaciones vulnerables, pudiendo
generar un alto nimero de casos afectados.

18. Que, otro elemento de incidencia relevante a considerar y que no se encontraba como
un factor de riesgo en los anos anteriores, es la Influenza Aviar, que como virus respiratorio
afecta a las aves pero puede causar enfermedad grave en humanos y otros mamiferos con
una letalidad de 52%. La OMS informa que, desde el 2003 a enero de 2023, se han registrado
868 casos de Influenza A(H5N1), con 457 muertes en todo el mundo. En 2022, se reportaron
4 casos en China, Espafna y Estados Unidos. Los brotes de influenza aviar han afectado
principalmente a aves en Europa y América, tanto en granjas avicolas como en aves
silvestres y domésticas. La OPS, emitié una alerta epidemioldgica en enero de 2023, ante la
persistencia inusual del virus en aves silvestres durante el verano, lo que podria aumentar el
numero de brotes en los proximos meses. Por su parte, la Organizacion Mundial de Salud
Animal recomienda mantener y reforzar los sistemas de vigilancia y medidas de bioseguridad
en granjas, asi como notificar oportunamente los brotes de influenza aviar en aves de corral
y especies no avicolas. Como factor de riesgo mayor para las personas en contacto con aves
u otros animales infectados, resulta especialmente relevante la calidad de la vigilancia en
aves y personas para detectar y responder a amenazas potenciales para la salud tanto de
los animales como en la salud publica humana, y los reportes han indicado que en nuestro
continente existe un avance de aves detectadas con la gripe hacia el sur de la region.

19. Que, Chile se encuentra en emergencia zoosanitaria por influenza, con 429 muestras
positivas, incluyendo 2 lobos marinos muertos en Antofagasta, por lo que 65 zonas se
encuentran bajo control sanitario total y 2 zonas cerradas. El primer hallazgo se realizé en
diciembre de 2022 en la regién de Arica y Parinacota, extendiéndose a once regiones desde
la citada hasta Los Lagos, con excepcién de la Metropolitana, Araucania y Los Rios.
Adicionalmente, se han detectado casos en planta avicola industrial, y también 6 eventos
con personas expuestas en contextos laborales y comunitarios sin personas enfermas, pero
que han requerido efectuar el seguimiento correspondiente. Para prevenir el contagio en
personas, se han implementado medidas de coordinacién intersectorial, vigilancia
epidemioldgica de casos sospechosos, difusion y flujo de atencién en establecimientos de
salud y capacitacién de los equipos de salud, junto a un plan de despliegue territorial y
comunicacional, acceso oportuno a examenes diagnosticos, atencion clinica, antivirales y
EPP bajo los parametros de la ley N° 16.744 sobre accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales.

20. Que, lo anterior constituyen nuevos retos para el sector salud y, si bien se ha dispuesto
un escenario de apertura, la disminucion de las medidas sanitarias para la poblacion, ha
requerido de un reforzamiento de capacidades materiales y humanas para el desarrollo y
seguimiento de estrategias para la prevencion, diagndstico y tratamiento del COVID-19, junto
al resto de los virus respiratorios en circulaciéon y aumento, asi como este nuevo factor de
riesgo que representa la Influenza A(H5N1), conocida comunmente como gripe aviar.

21. Que, a su vez, se requiere continuar reforzando la capacidad de produccién de la red
asistencial, para la disminucién de los tiempos de espera de prestaciones que han debido
desplazarse parcialmente durante los periodos mas criticos de la contingencia sanitaria.

22. Que, lo anterior permite evidenciar que se requiere seguir tomando acciones de gestion
sanitaria dentro de los proxif 35, adicionales al quehacer usual del sector salud, con
la finalidad de continuar prey(s confftsianfs 94 propagacion del COVID-19 y mitigando
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sus efectos en la atencién de salud. En consecuencia, se ha tenido por razonable el prorrogar
nuevamente la vigencia del decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud, que ya habia sido
modificado con la finalidad de priorizar las facultades extraordinarias imprescindibles para la
continuidad del control de la pandemia, conforme al contexto epidemiolégico que presenta el
pais y los riesgos que presenta la comunicacién de nuevas variantes, la circulacion
simultanea con otros virus respiratorios y nuevos factores de riesgo como la Influenza
A(H5N1), abarcando el periodo mas algido del invierno por representar una amenaza a la
salud de la poblacion.

23. Que, por lo senalado anteriormente y en uso de las facultades que me confiere la ley:

DECRETO:

ARTICULO UNICO.- Modificase el decreto N° 4, de 2020, del Ministerio de Salud, que decreta
Alerta Sanitaria por el periodo que se sefala y otorga facultades extraordinarias que indica
por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por brote del nuevo
coronavirus (2019-NCOV) como se indica a continuacion:

1. Agrégase en numeral 1 inciso segundo del articulo 2°, a continuacién de la frase
“Covid-19” lo siguiente: “y su interaccién con otros virus respiratorios de circulacion
simultanea al SARS-CoV-2, asi”.

2. Agrégase en el articulo 2° el siguiente nuevo numeral 11: “Disponer labores
extraordinarias para la investigacion epidemioldgica de otros virus respiratorios en

ORI,
circulacion simultdnea al SARS-CoV-2 tales como Adenovirus, Influenza, ,7,1 ;
Parainfluenza, Rinovirus, Sincicial y otros, incluyendo la vigilancia de factores de riesgo |~

que representa la Influenza A(H5SN1) conocida como gripe aviar.”.

3. Agrégase en el numeral 13 del articulo 2, a continuacion de la locucion “Covid-19” la
frase “y otros virus respiratorios de circulaciéon simultanea al SARS-CoV-2".

4. Agrégase en el numeral 14 del articulo 2, a continuacién de “Covid-19” “y otros virus
respiratorios de circulacién simultanea al SARS-CoV-2”.

5. Agrégase en numeral 1 inciso segundo del articulo 2° bis, a continuacion de la Iocucic’)rg‘,c%_ ?

“Covid-19” lo siguiente: “y su interaccion con otros virus respiratorios de circulacion
simultanea al SARS-CoV-2, asi”.

6. Agrégase en el numeral 14 del articulo 2° bis, a continuacién de la locucién “Covid-19”
la frase “y otros virus respiratorios de circulaciéon simultanea al SARS-CoV-2".

7. Agrégase en el numeral 15 del articulo 2° bis, a continuacién de la locucién “Covid-19”
la frase “y otros virus respiratorios de circulacion simultanea al SARS-CoV-2".

8. Agrégase en numeral 2 inciso segundo del articulo 3°, a continuacion de la locucion
“Covid-19” lo siguiente: “y su interaccién con otros virus respiratorios de circulacion
simultanea al SARS-CoV-2, asi”.

articulo 3°, a continuacion| de la locucién “coronavirus
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10.Agrégase en el articulo 3° el siguiente nuevo numeral 16: “Disponer labores
extraordinarias para la investigacion epidemiolégica de otros virus respiratorios en
circulaciéon simultinea al SARS-CoV-2 tales como Adenovirus, Influenza,
Parainfluenza, Rinovirus, Sincicial y otros, incluyendo la vigilancia de factores de riesgo
que representa la Influenza A(H5N1) conocida como gripe aviar.”.

11.Agrégase en numeral 1 inciso segundo del articulo 4°, a continuacion de la locucion
“Covid-19” lo siguiente: “y su interaccién con otros virus respiratorios de circulacion
simultéanea al SARS-CoV-2, asi”.

12. Reemplazase, en el articulo 10° la frase “31 de marzo de 2023” por “31 de agosto de
2023".

ANOTESE, TOMESE RAZON Y PUBLIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”
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