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MINISTERIOPE
SEREMI DES A
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ORD. N°_ ‘-1682

ANT.: no hay

MAT: Refuerza funciones delegado
epidemiologia.

CONCEPCION, { { JUN 2009

DE: DRA MARTA WERNER CANALES
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DEL BIO BIO

A: SEGUN DISTRIBUCION

Adjunto envio a Ud, Circular B 51 N° 22 del 4 de Junio emitida por el Depto
de epidemiologia del Minsal, donde se imparten instrucciones sobre formalizacién y
funciones especificas de los delegados de epidemiologia en los establecimientos de
salud. por lo anterior y considerando el escenario actual de brote de influenza
humana A H1 N1 se requiere reforzar las funciones de este profesional en cada

establecimiento.

Saluda Atte.

DISTRIBUCION:
* Director 5.5.Concepcion.

« Directores De Hospitales: HGGB, Coronel, Lota®

»  Cesfam CVMF, Cesfam Nonguen. =

» Jefes de Das: Concepcion, Coronel, Lota, Chiguayante, Pedro, Hualqui, Sta Juana,Florida.

*  Director Clinica Sanatorio Aleman, Director Clinica Bio Bio .Director Hospital Naval, Director Hospital del
Trabajador

® Archivo

Contigo, Mejor Salud
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‘CIRCULAR B.51 Ne__

IMPARTE}I_NSTRU_CC‘ION_ES’ SOBRE FORMALIZACION Y FUNGIONES DE Los
PELEGADOS DE EPIDEMIOLOGIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS
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h

En el sigio XX, I‘Lel fenémeno de la giobalizactén- ha-sido _preporﬁdérante en la‘aparicion de
enfermedades. infecciosas emergehtes y - reemergentes ' con" potencial epidémico -y con
posibilidad de causar - graves consecuencias a la salud. publical A-modo de €jemplo, las
enfermedades transmitidas por - alimentos, -de las cuales se gonocen mas de- 250 tipos
diferentes; entre 'el!a_s, los brotes de listeriosis que han surgido a gonsecuencia de fos cambios
en la produccion !y en los habitos de consumo de la poblacion. Por su-parte las zoonosis, que
pueden surgir er cualquier lugar del mundo  a consecuencia dejque e hombre comparte el
habitat que antes pertenecia sélo a los animales o insectos; e,ﬂltre-estas enfermedades se
encuentra el dengue, cuyo vector fue detectado en isla de Pascua en el afio 2000, produciendo
dos afios mas tarde un brote que afectd a gran parte de'la poblacion 1slefia ¥ que hoy mantiene
una presentacion endémica, con el consecuente riesgo de apé;"‘]cién de casos de dengue
hemorragico. Otio ejemplo es el sarampion que, habiendo sido eliminado de América en el afio
2002, los paisesi continuan en permanente alerta frente al riesgﬁ) de .importacion; asi, Chile
confirmo en febréro de 2009 un caso importado en un nifio -frang;;:és_. después de 5 ‘afos sin
casos. Actualmente, el interes mundial estd puesto en la Nueva {nfluenza Humana A (H1N1)

Cuyos primeros casos-fueron detectados en México y Estados Unli;]dos y, ala fecha, ya se han
sumado mas de 60 paises, con el consecuente riesgo de generar uha pandemia:

Frente a este nugvo escenario epidemiclégico, ambas Subsecret
considerado hegesario .emitir ‘i'nstruccione_s, ~con el objeto  de
“epidemiologia enjlos establecimientos de salud del pais.

rias de este Ministerio, han.
resguardar ‘la funcion - de

A modo de ante¢edente, el Decreto Supremo N° 158, de .2004; del Ministerio de ‘Salud, que
aprueba el Reglamento. sobre “Notificacion .de - Enfermedades Transmiisibles de Declaracion
Obligatoria, establece en su articulo 6°,. que en el -caso de Jos 4 stablecimientos «de saiud, 1a
responsabilidad de fa notificacién recae en el Director del establefimients. -Sin embargo, esta
funcién puede ser asumida-por otro funcionario designado por é'] a quien nuestro Modeio de
Vigilancia en Salud Publica? elaborado en 1999, lo designa como Delegado-de Epidemiologia
en fa red de-establecimientos de salud. Esta figura y sus funciones -estan ratificados en la
Norma Técnica N° 55 sobie “Vigilancia de. Enfermedades Transmidibles” (Resolucion Exenta N°
2323, de 30/11/2000, del Ministerio de Salud), o o

Las funciones deﬁEpidemioiogia establecidas de acuerdo al Model de V8P, en el nivel local es
la deteccion y- inotificacion de enfermedades “transmisibles, bﬁlrotes y otros eventos de
importancia.en-a?lud. publica; generacion, pro_cesam‘iento‘y‘anéli__lé‘;qs basico de la informacion;
seguimiento y tratamiento de los contactos; entrega’ de informacion hacia. el nivel comunat y
SEREMI de Salud y.coordinacion con grupas organizados de la pt!)BIac’:ic‘m y-entidades del nivel
i

" *Sera obligacién de todoé los médicos cirulanos, que atlanden enfesmos en e
proporcione atenéidn am

bglaiorla o cerrada; notificar las. entermedades de de
reglamento. Con i

St estos perienecieren a ta dotaclon de establecimientos. asistenclales piiblicos o privados de atencion ablera o cetrada, dicha notificacion sera
responsabilldad def Directd) dal mismo v.serealizara pora persoria & quien este hava designado pa\'r{a ello, quién servird como vinculo oficial de
comunicacion entré la autoridad sanitaria v el establecimisnto, £l director debera comiunica &2 autoridad sanitatia ef rombre de fa persona desighada
cuaiquier Gambic que se Produzea en su designacian”, ' : 1 .

* El Modelo de VSP establécs 3 hiveles para 1a vigilancia; Central (Ministerio de Salud), Regtona! (Seremi éalud, anterior 4l 2005, Servicios de Salud) y
Local (Establecimientss de salud piihlicos y privados). : |
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stablecimientos asiste f:.iales. sean piblicos ¢ privados en que se
claracién obligatoria e ‘|Ja forma que se establece en el presente
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local, para lo cual contara con el apoyo téenico y supervision de‘_IdEUnidad de Epidemiologia de

la SEREMI de Sdlud

Otro elemento iimportante que - potencia las: acciones del Delega

|
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1do ‘de. Epidemiologia; es la

i

promulgacion del Reglamento Sanitario Internacional ~ RSI.2005:&pecrEto'-Supremo” NP 230;.de

2008,

del iMinisterio. de . Relaciones .Extériores (D.0.23/12/2008)>.  En. ‘este regiamento,

H - 'y I - ] i ] i . ”‘. o F H : H "
establece ia Incorporacion de:lds “Eventos de Salud Publica de Importancia Internacional

(ESPI), los guel suponen resgo  de -propagacion ‘internacional®
pandemia de infllenza por este nuavo virus.

Dado que' el RSl incluye [a- deteccién-,y--réspuesta ante: los'E ?PII._

i como-lo es una potencial
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88 exigen capacidades

basicas; las que a Nivel Local implican 1a: deteccion oportuna de .e(fj/_entos que supongan niveles

de morbilidad o mortalidad superiores a los pre
comunicar de Inmediato al nivel establecido-de respuesta de saluf
esencial disponible y aplicar de inmediato acciones ‘de controf, f

vistos para un‘tilejampO:y lugar déterminados,
E publica toda la informacion

Inciones que debe asumir el

Delegado de Epidemiologia en cada uno de los establecimientos g salud, en coordinacién con

la Autoridad Sanitaria Regional.

-En este contextoﬂ es

de salud, donde el Delegado de Epi'd__em_ioiogia'seré @l vinculo oft
establecimiento yjla Secretaria Regional Ministerial de Salud corre

FUNGIONES ESPECIFICAS DEL DELEGADO DE EPIDEMIOLOX

- area de sy Jurisdiccidn, |

| @8 prioritario asegurar las funciones de epidemi i‘ogia"en los -%tablemrﬂientos
Hal de comunicacion entre el
pondiente.

1A EN EL NIVEL LOCAL:

Enviar log. Boletin. ENO en- forma diaria o semanal y-los formuiarios de notificacién
Inmediata;a la Unidad de Epidemiologia de la SEREMI de(Salud. En aquellas regiones
donde selesta desarrollando-ei piloto del proyects SIVEP®, |debera ademas, ingresar |as
notificaciones correspondientes al software disefiado para t il efecto.

Realizar la notificacion de casos, facultad gue se: di‘spohé'en ‘el ¢itado-articuio 6° del
Decreto Supremo N° 158, _ o -

Integrar yjvalidar la informacion generada en su establecinii ento.

Supervisar la calidad -de larinformacion - proveniente del
laboratorig de su estabiecimiento. | e
Informar de situaciones anormales en los establecimientos, || _
Ejecutar acciones niciales de investigacion .y bioqueo epidemiolégico en enfermedadas ,
bajo-vigilancia que. pueden incluir visita epidemioldgica; entrevista a casos; contactos y
expuestos; toma de muestras; aplicacion de.quimioprofilax s, busqueda activa de casos
y educacibn a grupos de riesgo, entre ofros,, correspondiente al area-de sui jurisdiccion,
en especi?l en zohas extremas. - i

! .
le brotes, correspondiente al
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personal asistencial y del
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Colaboraricon el nivel regional en la investigacién y control d

Colaboran; en las" acciones necesarias’ que .permitélh; el furicionamiento  del
establec:imiento como centros centirigla u-ot‘ros,"incluyendio‘ la notificacion semanai de
casos: pot las vias establecidas y la supervision

I
cuando asi lo determine el Nivel Regional o Central,

de la toma de muestras bioldgicas,

Realizar Lfacti'vidades-‘ conjt nta_sx--con4_ei_”..equtpo-'de'-Epide | fologia y Accién Sanitania
Regional para el cumplimiento.de los objetivos de Ia vigil rlucia correspondiente al area
de su jurisdiccion.. ' R . : :

Detectar 'ébportuname'nte eventos que supongan niveles (de morbilidad o ‘mortalidad
superiore$ a los previstos para.un tiempo: v jugar determinados, -comunicando de
Inmediatoja la Autoridad Sanitaria Regional toda lainformacién esencial disponible,
Difundir al equipo de salud dal establecimiento, boletines, ormativas; alertas e informes
generados en el ambito de |a vigitancia en salud pUblica en [ nivel regional y hacional,

® Regiamento treado con el objetivo es
ontrolarla y darle una respuesta de salud pablica

tiempo las interférenciafsg_innecesanas con el traflen v comercio internacionales,
Aquellos eventos o patoiogias qu

4

ais,

Sistema de Intormacio

(2009).

0 i Prevenir la propagacion intemacional de enfermedades, proteger cantra esa diseminacién,

preporcienada y réstringida a los riesgos para ia salud publica, evitando al niismo

e no impliquen propagacion internacionai, deben ser resd g;eltos por los sistemas tle saiud en cada

h de Vigilancia de ias Perspnas; plloto eri Tas regiohes X y XV (2008)’;& 15 p'roy_ecta enlal, V.RM, Vill y Xil
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Para cumplir. con esta y ias'demés'-f'unciones--‘estable_cidas, s8¢0
establecimientos| puiblicos refuerceh las funciones: del Deletad

ello, se solicita que los 'Direct'Ores'de*s‘IoS::._e's.tabléCimiehtoS'-fcfe Y

Delegado de' Epidemiclogia, dictando ta Resoiucion correspondient

Unidades de Epigemiologia de la SEREM| de Salud respectiva.

Estos profesionales deberan realizar las funciones anteriormente d

su Jornada de dedicacion exclusiva a estas funciongs, dependien'cﬁ

esto implique, En aquellos ‘establecimientos en que esto-no. es

desarrollo de estas funciones,

complejidad. ‘'se recomienda asignar dos o mas horas extraording

Dis{ribucisn; ‘ .

= Directores Servicio dei}Saiud
- SEREMIs de Salua. I

- Unidades Epidém:oiog;['al ~ BEREMI de Salud

- Gabinete Ministro de Salud SEREMIs de Salud

- Gabinete Subsecretar|a de Sajud Publica

= Gahinefe Subsecretatjo Redes Asistentiales

* Division de Redes Asistenciales. :

- Division de Preyenciérhy{:ontrol de Enfermedades
+ Divisitn de Polfiticas Piblicas

- Division de Planlficacibn Sanitaria

- Departamento dé Epldaimiolagia

- Oficina de Partes &

isidera-necesario que en los-
o dé:Epidemiologia.. Para
lud designen o ratifiquen al

2.y enviando una copia alas

ésc‘ritas_, destinando: parte de

o de 1a carga de trabajo que

posible, dependiendo de su
arias en forma diaria para el



