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Ministerio de Salud

SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA

COMPLEMENTA DECRETO N°39 DE SALUD Y OTORGA FACULTADES EXTRAORDINARIAS A LAS AUTORIDADES QUE INDICA Y DISPONE MEDIDAS
Publicado en el Diario Oficial de 11.07.09

Nº 45.- Santiago, 2 de julio de 2009.- 

Visto: Estos antecedentes; lo establecido en los artículos 8, 10, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 36 y en el Título II del Libro Primero del Código Sanitario; en los artículos 1°, 4°, 7º, 10° y 16 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en los artículos 5º, 6º, 7º, 8º y 9º del decreto Nº 136, de 2004, del Ministerio de Salud; en el decreto supremo Nº 230, de 2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores, que aprobó el Reglamento Sanitario Internacional; en el decreto supremo N° 86, de 2008, que aprobó el texto del “Plan Nacional de Preparación para una Pandemia de Influenza”; en el artículo 10 de la ley Nº 10.336; lo establecido en la resolución Nº 1.600, de 2008, de la Contraloría General de la República; lo informado por la Subsecretaria de Salud Pública y las facultades que me concede el artículo 32 N° 6° y 35 de la Constitución Política de la República, y

Considerando:

 - La necesidad de complementar las medidas sanitarias implementadas en el país para prevenir y controlar la propagación de la Nueva Influenza Humana AH1N1 presente en muchos países del mundo, lo que constituye un riesgo a la salud pública de nivel mundial, debido a su capacidad de diseminación internacional que ha provocado hasta la fecha, casos de la enfermedad y muerte por esta causa, en muchos países y continentes.

 - Que la aparición de numerosos casos de pacientes en nuestro país, constituye una emergencia sanitaria.

 - Que de acuerdo con las informaciones recibidas de la Organización Mundial de la Salud la etiología de la enfermedad es viral y su vía de transmisión más sugerente es el contacto cercano de persona a persona.

- Lo informado en esta materia mediante Declaración de la Directora General de la OMS de 11 de junio de 2009, en el siguiente sentido: “Sobre la base de la evaluación de todas las informaciones disponibles, y después de realizar varias consultas con expertos, he decidido elevar el nivel de alerta de pandemia de gripe desde la actual fase 5 a la fase 6.” Esto es, dentro de la fase de Alerta Pandémica, de acuerdo a la OMS, a la propagación del virus de persona a persona, de manera sostenida, al menos en dos países de una región de la OMS se suma la aparición de brotes comunitarios en al menos un tercer país de una región distinta. La declaración de esta fase indica que está en marcha una pandemia mundial.

 - Que resulta indispensable complementar las facultades extraordinarias otorgadas mediante Decreto Supremo N°39, de 2009, del Ministerio de Salud, a esa Cartera de Estado y a algunos de los servicios públicos del sector, de facultades adicionales, para que amparados en las regulaciones que los rigen y en las atribuciones legales que poseen, puedan realizar acciones de salud pública, así como otras complementarias destinadas a prevenir y controlar en forma efectiva la propagación de esta enfermedad.

 - Que se estima asimismo indispensable obtener de otras instancias y entidades públicas y privadas, la colaboración que las autoridades de salud puedan requerir para el cumplimiento de la función de resguardo a la salud pública que la ley y este decreto, especialmente les encomienda, en este caso, en pro del bienestar de todos los habitantes de la República,

Decreto :

 Artículo 1°.- Compleméntense las facultades extraordinarias establecidas en el Decreto Supremo N°39, de 2009, del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial de 17 de junio de 2009, en la forma que a continuación se indica:

 1°.- La facultad otorgada a los Directores de los Servicios de Salud en el artículo 4° N°5 del Decreto Supremo indicado, se hará efectiva en todos los establecimientos asistenciales privados que tengan convenio vigente con el Servicio de Salud correspondiente en virtud del Decreto con Fuerza de Ley N°36, de 1980, del Ministerio de Salud, y la coordinación comprenderá especialmente su organización y planificación, incluyendo medios materiales y humanos, con énfasis en las hospitalizaciones.

 Los Directores de los Servicios de Salud podrán requerir de los organismos administradores del Seguro a que se refiere la Ley 16.744 y los establecimientos asistenciales que atiendan a sus afiliados toda la colaboración que se precise para ejecutar las acciones de salud necesarias, salvaguardando en todo caso la atención de los afiliados a dichos organismos, de conformidad con lo señalado en los convenios previamente celebrados al respecto donde se establezcan los servicios requeridos y el pago por ellos, en los términos que corresponda.

 2°.- La distribución y entrega de antivirales a todas las personas que lo requieran, sin costo para ellas, establecida en el artículo 11 inciso 2° del decreto ya referido, debe regirse por las siguientes normas:

a)     El diagnóstico del médico cirujano que atiende al paciente con especificación de los síntomas que éste presente y que justifiquen la pertinencia de entrega del fármaco y el detalle de la cantidad prescrita deberá constar por algún medio escrito o electrónico, de acuerdo al formato que al efecto señale el Ministerio de Salud.

 b)     Ese diagnóstico así como la prescripción deberá ajustarse a las indicaciones contenidas en las Guías Clínicas para el tratamiento de la influenza AH1N1, elaboradas y publicitadas por el Ministerio de Salud.

 c)     La Autoridad Sanitaria estará facultada para verificar lo señalado en los literales anteriores, pudiendo requerir del profesional o del paciente toda la información necesaria para este fin. Dicha información será obtenida y tratada de conformidad con las disposiciones de la Ley 19.628.

 d)     Cada médico cirujano que prescriba antivirales y los establecimientos que la entreguen deberá llevar un registro diario de su prescripción o entrega según corresponda, con identificación completa del profesional de la salud que lo prescriba o que lo entregue, el nombre completo del paciente, domicilio, número telefónico de contacto y el detalle de su cantidad. Copia de este registro deberá ser remitido semanalmente a la Autoridad Sanitaria competente.

En el caso que el médico cirujano efectúe atención institucional, pública o privada, corresponderá llevar dicho registro al establecimiento asistencial donde se desempeñe.

 3°.- Para dar plena ejecución a la facultad señalada en el artículo 4° N°4, los Directores de los Servicios de Salud podrán solicitar a los rectores de las Universidades reconocidas oficialmente en Chile y que impartan las carreras que allí se señalan, una nómina de los estudiantes de dichas carreras que cumplan con los requisitos académicos que se especifican, pudiendo dichos rectores nombrar un coordinador para tales efectos. Requerida la asistencia de algún estudiante y aceptada por éste la contratación propuesta, las Universidades oficialmente reconocidas en Chile procurarán otorgar las facilidades necesarias, para compatibilizar esa labor con las obligaciones académicas o curriculares, con el fin que los estudiantes puedan prestar esos servicios en pro del bienestar de la población del país.

4°.- Modifícase el artículo 13 de la siguiente manera:

a)     Reemplázase la frase “otras entidades públicas…” por la siguiente. “otras entidades públicas o privadas”.

b)     Incorpórase el siguiente inciso nuevo:

      “Todo lo anterior de conformidad con lo señalado en los convenios que previamente corresponda celebrar al respecto, donde se establezcan los servicios requeridos y el precio por ellos.”.

 Artículo 2°.- Facúltase al Subsecretario de Redes Asistenciales para coordinar todos los establecimientos asistenciales de las Fuerzas Armadas y Carabineros de Chile, los dependientes de la Caja de Previsión de la Defensa Nacional, de la Dirección de Previsión de Carabineros de Chile y el Hospital Clínico de la Universidad de Chile Doctor José Joaquín Aguirre. En virtud de esta facultad podrá solicitar a las autoridades superiores de dichos establecimientos o a las autoridades de las que dependan, la disposición de los medios humanos y materiales, con especial énfasis en la disponibilidad de camas para hospitalizaciones, que se requieran de acuerdo a la demanda asistencial, de conformidad con lo señalado en los convenios celebrados al respecto donde se establezcan los servicios requeridos y el pago por ellos, en los términos que corresponda.

 Artículo 3°.- Otórgase a los Secretarios Regionales Ministeriales de Salud del país facultades extraordinarias para disponer, de conformidad con las disposiciones legales vigentes, de manera fundada y siempre que las condiciones de salubridad y epidemiológicas lo justifiquen, restricciones o condiciones para el desarrollo de espectáculos o eventos, de cualquier naturaleza, que implique una asistencia o concurrencia masiva de personas. Para dar cumplimiento a esta medida podrá requerir el auxilio de la fuerza pública, la que lo entregará sin más trámite.

 Anótese, tómese razón y publíquese.- Michelle Bachelet Jeria, Presidenta de la República.- Alvaro Erazo Latorre, Ministro de Salud.- Andrés Velasco Brañes, Ministro de Hacienda.

 Lo que transcribo para su conocimiento.- Saluda atentamente a Ud., Cecilia Morales Veloso, Subsecretaria de Salud Pública Subrogante.
