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Esta investigación se posiciona desde el paradigma cualitativo en Salud Pública, buscando la comprensión de las acciones de la Autoridad Sanitaria nacional en respuesta a la pandemia COVID-19.

Se realizó un estudio descriptivo, aplicando Análisis de Contenido sobre documentación oficial del Ministerio de Salud entre enero 2020 a julio 2021. Este material fue recolectado desde el portal 
institucional MINSAL y desde la versión electrónica del Diario Oficial de Chile. Se realiza una recolección inicial, contabilizando 480 considerados como universo muestral; aplicando los criterios de selección 
se establece una muestra teórica de 154 documentos. 

Utilizando el software ‘AtlasTi’ se procede con el análisis de contenido sobre la documentación seleccionada, clasificando deductivamente en las 8 categorías y sus dimensiones de análisis, las que están 
sustentadas en las Orientaciones OMS de febrero 2020 (marco de referencia), procediendo a la selección de contenidos y citas textuales. 

Con el avance de la investigación se estableció una nueva categoría emergente, no considerada en el marco de referencia, permitiendo clasificar y caracterizar otros contenidos textuales significativos para 
los objetivos de la investigación, conformando 9 categorías de análisis.
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Para cada uno de sus ocho pilares estratégicos se evidencia una implementación de las orientaciones OMS, adaptadas
a la realidad institucional chilena.

El sistema de salud delegó en la Autoridad Sanitaria la función rectora y la operación de la función fiscalizadora, lo
cual de implementó mediante las políticas que requirieron el fortalecimiento institucional del sector salud, instruyendo
acciones a SEREMI de Salud, Redes Asistenciales, Atención Primaria de Salud, otros sectores gubernamentales, sector
privado de salud y de otros sectores.

En el proceso de análisis documental, se identificaron contenidos que no estaban considerados en el marco de
referencia. Sin embargo, se evidenciaban citas donde su contenidos era diferenciador, la orientación de una política
sanitaria donde se ejerce las atribuciones de la autoridad sanitaria sobre las personas, sobre las libertades
individuales y colectivas, sobre los cuerpos y las libertades de autodeterminación. Esta situación marca una profunda
diferencia con las categorías emanadas del marco de referencia, donde se estructura la respuesta sanitaria a partir de
las políticas sanitarias ejecutadas por un sistema de salud liderado por la Autoridad Sanitaria.

La Autoridad Sanitaria lideró la respuesta gubernamental y sectorial. Considerando la estructuración de las políticas, 
estrategias, planes y programas, según las recomendaciones OMS, éstas se realizaron en adaptación a la realidad social 
e institucional de Chile. Existió una estructura normativa y de política sanitaria centrada en la acción institucional.

El foco más importante de acción pública – sanitaria como parte de las políticas de respuesta a la pandemia, se 
constituyó en las acciones de control de la población, las restricciones de las libertades individuales y colectivas. 

El poder público se dispuso como complemento de las atribuciones de la Autoridad Sanitaria, direccionado sobre 
poblaciones, personas y sus cuerpos.

La pandemia de COVID-19 representó un desafío significativo para el sistema de salud en Chile. Siguiendo recomendaciones OMS, el Ministerio de Salud de Chile
asumió un liderazgo en esta emergencia, implementando políticas sanitarias y acciones de salud pública estructurándose en ocho pilares estratégicos. La
gobernanza de la pandemia fue asumida por el Ministerio de Salud y la Subsecretaría de Salud Pública, desempeñando funciones en el diseño de políticas,
estrategias, planes y programas a ser implementadas desde el sistema de salud. Estas acciones de salud pública conformaron la respuesta institucional a la
pandemia, impactando en las personas, la población, comunidades y territorios, ejerciendo las atribuciones legales correspondientes a la Autoridad Sanitaria.

En este contexto, surge la necesidad de describir el papel desempeñado por la Autoridad Sanitaria en Chile durante la respuesta del sistema de salud ante la
pandemia. La investigación se planteó conocer cómo fueron las acciones de salud pública emprendidas por la Autoridad Sanitaria nacional frente a la situación de
pandemia COVID-19 en Chile.

El objetivo propuesto fue describir el ejercicio de la Autoridad Sanitaria mediante las acciones de salud pública (políticas de salud, planes, estrategias)
implementadas para enfrentar la situación de pandemia COVID-19 en Chile, en el período cronológico enero del año 2020, a julio del 2021.
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