ORD. A 111 N°

ANT. : Ord. N°1373 de fecha 07.10.2021 de la
Division Juridico — Legislativa del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia y
Resolucion N°1702 de fecha 06.10.2021 de la

OP 1252 Camara de Diputadas y Diputados.

MAT. Informa sobre la situacién del personal de
refuerzo contratado para apoyar el manejo de
la pandemia por COVID-19, en el marco del
Estado de Excepcion Constitucional de
Catastrofe.

Santiago, ? 7 ENE 2022
DE : MINISTRO DE SALUD
A : PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante el cual
solicita se le informe sobre la situacion del personal de refuerzo contratado para apoyar el manejo de la
pandemia por COVID-19, en el marco del Estado de Excepcién Constitucional de Catastrofe.

Al respecto, comunico a usted que considerando el contexto epidemiol6gico reciente, que
evidencia una baja sostenible de casos COVID-19, se ha definido a nivel nacional un ajuste y continuidad
de las siguientes estrategias asistenciales para el dltimo trimestre de 2021:

Complejizacion de camas.

Atencion remota.

Acercamiento de farmacos.
Hospitalizacion domiciliaria.
Diferenciacién de los flujos de urgencia.

Se adjunta copia de la presentacion realizada ante la Comision de Salud de la Camara de
Diputadas y Diputados, respecto al ajuste de estrategias pandemia COVID-19 y estimacion de personal
de salud COVID-19 en el sector publico de salud.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

/

!

Subsecretario

de Redes Asistenciales ADA AN
Jefatura Gabinete Ministro 2

- Al
Asesor Legislativo 1 koo
Gabinete Ministro \Y e
Jefatura Gabinete SRA Ub

Jefatura DIGEDEP

Jefatura Unidad OIRS oA \
1 u | \
3

o7c



‘

[

" Distribucion:
' - Division Juridico — Legislativa del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.
- Gabinete Ministro de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- DIGEDEP.

- Unidad OIRS.
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Hitos Primera Ola pandemia COVID -19, 2020
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Hitos Segunda Ola pandemia COVID -19, 2021
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Confirmados media movil 7 dias
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N® de pacientes COVID en UCI
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Estrategias COVID Implementadas

ESTRATEGIAS

Complejizacion camas criticas: Aumentar la capacidad hospitalaria de manera de alcanzar estindares internacionales,

cubriendo parte de la brecha existente y dar respuesta ala demanda asistencial actual.

Atencion Remota: Producto de la pandemia la red asistencial se vio enfrentada a incorporar la atencién remota para dar
respuesta a la demanda de consultas que no podian realizarse de manera presencial. Esta modalidad de atencién permitié
aumentar el tipo prestaciones y su cobertura mediante la adopcién y el uso de las tecnologias en salud.

Acercamiento de farmacos: Estrategia que ha facilitado el acceso de medicamentos a los pacientes que son atendidos
por especialista de un establecimiento de alta complejidad de la red asistencial, de manera que no deba desplazarse a
retirar sus farmacos y pueda a hacerlo en el establecimiento mas cercano a su residencia o en su domicilio.

Hospitalizacién Domiciliaria: Estrategia de optimizacion de las camas hospitalarias, favoreciendo el autocuidado del
paciente en domicilio, impulsando el modelo de atencién progresiva a través de la integracién de los niveles de atencién
asistencial, dentro de su entorno familiar y socio comunitario.

Diferenciacién de flujos de urgencia: Mantener flujos diferenciados para ingreso de pacientes confirmados y

sospechosos de Covid-19 (actualizaciéon medidas Circular C37 N°5, 20 de Agosto 2021
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Complejizacién de Camas Pandemia COVID -19, 2020- 2021

* Desde comienzos del 2020 a la fecha, las camas UCI en el sector publico a nivel nacional ha crecido
mas de 250%.

* Este crecimiento ha permitido aumentar la Tasa de Camas UCI / 100.000 habitantes de un 5,21 a
10,5 en el sector publico.

Maximo Camas UCI Habilitadas sector Publico por mes 2020-2021
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Evolucién de camas UCI habilitadas y ocupadas - Pais , 2020-2021
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" A partir del 23 de febrero se reportan los datos informados de forma agregada, UGCC



Evolucién de pacientes Covid-19 en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) por tramos de edad
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* Pacientes reportados durante el dia anterior de forma individualizada, UGCC



Situacion Actual al 25 de Septiembre



% de Ocupacion total de Camas UCI en el Sector Publico
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% de Ocupacion total de Camas UCI en el Sector Publico

Covid
- Al 25 de Septiembre

e

se observan 1.314

1.041



% de Ventilacion en Camas UCI en el Sector Publico
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% de Ventilaciéon en Camas UCI en el Sector Publico
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Descomplejizacién de Camas Pandemia COVID -19, 2021

Determinar N° de camas criticas para adultos considerando criterios epidemioldgicos, escenario pandémico, % de
ocupacion de camas y % de pacientes con VM| en UCI.

Niveles de

Cuidado

(Prepandemia)

Antecedente 2020 Dotacién 2021 (segtn

resolucion exenta)

Propuesta 4to. Trimestre 2021

Establecimientos

Modulares

asa Camas UCI

5,2

6,4

uci 640 788 1.238 1
UTI 1.058 1.273 1.804 .
Medias 5.445 5.980 7.119 151
Basicas 10.059 9.312 6.582 365

10,5

/100.000 Hab

El ajuste de camas considera el siguiente orden de descomplejizacién:
* Camas UPC que estén instaladas en Quiréfanos.

* Camas UPC que estén instaladas en unidades de Recuperacién.
* (Camas UPCadultos que se encuentren en UPC pediatricas

* Camas UPCadultos que se encuentren instaladas en Unidades Coronarias



Atencién Remota, Produccién en la Red Asistencial

Produccién Mensual de Atenciones Médicas a Distancia en los afios 2019, 2020y 2021

140.000

120,000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
= 2019 7.742 5.605 7.063 6.494 6.745 6,538 6.591 6.181 5.644 6.261 4.464 6,343

= 2020 4.656 4.199 5.379 14.148 15,138 108.893 117.258 105.718 106.622 102.887 96.717 76.147
=2021 74.408 71.791 94.125 90.276 84.192 75.931 74,755 0 0 0 0 0

- Potenciar atencién remota para controles, priorizando atencién presencial para consulta Nueva
- Sistema de Agendamiento con horarios que mantengan la seguridad durante la atencién y en salas de espera.

- Definicién de aforos segtin recomendaciones 1AAS

"



Hospitalizacion Domiciliaria

N° Personas Atendidas en Hospitalizacién Domiciliaria por afio
25.000

Afio Total
2019 70.687|
2020 115.120
2021 91.724
20.000
15.000
10,000
5.000
0 ’
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
® 2019 5.389 6.093 5.429 5.384 5.525 6.315 7.057 7.040 5.956 5.930 5.479 5.090
= 2020 5.912 5.363 7.084 7.990 9.690 11473 13.235 11769 10.650 11.794 10.468 9.692
= 2021 9.897 10,392 12.333 12.365 12.976 12.606 21.155 0 0 0 0 0



Hospitalizacion Domiciliaria

Produccién de Dias Personas Atendidas en Hospitalizacién Domiciliaria por afio

120.000 Afio
2019
2020
100.000 [ 2021
80.000

60.000
40.000
20.000

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
® 2019 48.190 44.680 47.963 46.662 49.035 53.437 59.505 59.895 50.285 53.088 46.906 54.557
W 2020 50.059 45.193 51.539 54,575 81139 91.339 82.073 80.177 78.331 82.478 76.734 74,833
m2021 78.868 77.590 93.612 105,813 103.846 103.374 101.741 0 0 0 0 0

g
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Hospitalizacion Domiciliaria

N° Personas Atendidas en Hospitalizacion Domiciliaria por afio

25.000 Afio Total
2019 70.68
2020 115.120)
2021 91.724
20.000
15.000
10.000
5.000
o
Enero Febrero Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
m2019  5.389 6.093 5.429 5.384 7.040 5.956 5.930 5.479 5.000
#2020 5.912 5.363 7.084 7.990 11.769 10650 11794 10.468 9.692
w2021  9.897 10392 12333 12.365 0 0 0 0 0



ESTIMACION DE PERSONAL
COVID

SECTOR PUBLICO DE SALUD

RERTODO QCTUBRESDICIEMBRE 2021

CLAUDIA GODOY CUBILLOS
JEFA (S) Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Subsecretaria de Redes Asistenciales



SITUACION DE CONTEXTO

EVOLUCION DE LA
PANDEMIA

2020 - 2021

Considera casos confirmados,
hospitalizacion en UCI y estado de los
funcionarios.



EVOLUCION DE LA PANDEMIA CASOS CONFIRMADOS
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EVOLUCION DE LA PANDEMIA PACIENTES COVID ucCl
2020 - 2021

Pacientes COVID-19 en UCI 2020-2021

3000

2000

1000

N” de pacientes COVID en UCI

Fuente: Reporte bimensual Monitoreo DIGERA.




ESTADO DE LOS FUNCIONARIOS
B O Ty o el e e CASOS CONFIRMADOS COVID19 — ACTIVOS AL 31 DE AGOSTO,
SEGUN REGION

Sector Publico

— P, by AL Bethick
CASOS CONFIRMADOS COVID19 AL 31 DE AGOSTO @ Arica Parinacola S cases ity

Secior Publico i Tatapach Un caso st

137 67.970 Antolagasta S e alive
G mm
———& Alacama 4 cais stives
. (lﬂm F | 2808 attives
% FUNCIONARIOS INOCULADOS COVID19 AL 31 de agosto MetropoliLang ) cuses ectivas . Valparaso 12 casos sttives
Sector Publico O'Higgins 10 rasas activas

Maule 2 casos activn - &
s Ly o
Inoculados =8 Nuble Un case scbivg

meckesinddadiad — 94 1‘-&% w18 St
. Y Ry
PEKRIREROY 2 Araucania 7 cauon &t
Los Rins 3 casns activor
LT30S

93 0% Los lagns 10 casos actvm
Amlas 0085 EQuvalente & Wit
202 078 fonesonanos

Aysén Lin casa actvo

Ecavalente a4 983
funcioratios

Magallanes Un casc soine @————4,

tQuvaiende o 17925

N: 137 casas confirmados activos




EVOLUCION NUEVOS CASOS COVID CONFIRMADOS DE FUNCIONARI%

SEGUN SEMANA EPUDIDE MBS G I C A ANOS 2020-2021 SEEC-T OR PUBLICO

Fuente: irformacion provisoria Departamento de Epidemiologia al 31 de Agosto de 2021 con Base de Dotacién SNSS, Establecimientos Experimentales, APS Dependients, APS Municipal, Autdnomos y SEREMI en todas las modalidades de contratacitn

(planta, contrata, honorarios, codigo del trabajo, suplencias y reemplazos).




DOTACION SECTOR

PUBLICO DE SALUD

EN CONTEXTO DE
PANDEMIA

Estimacion de dotacion acorde a
continuidad de estrategias covid19
segun evaluacion epidemioldgica,

considera personal necesario de acuerdo
a estandares vigentes, infraestructura y
equipamiento.



PERIODO 2019 - 2021

EVOLUCION DE LA DOTACION RESPECTO
DE LA PREPANDEMIA
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M$3.272.676

PRE
PANDEMIA

M$3.687.137

M$4.057.060

PANDEMIA

21%
INCREMENTO

Servicios de Salud y APS

Dotacion efectiva: 210.467
HSA: 41.635 (90% COVID)

Suplencias y Reemplazos: 19.637.

M$369.922.371
mayor gasto




SUBTITULO 21

PRESUPUESTO CUARTO
TRIMESTRE

La Resolucion 688 del 8 de septiembre de 2021 deja sin efecto
las resoluciones que instruian el aumento de capacidad de
camas criticas, lo que implica un proceso de
descomplejizacion de camas escalonado desde el mes de
septiembre en adelante.

La disminucion del Gasto en Personal esperada al cierre es de
M$45.739.757, esta disminucion deberia verse reflejada de
manera escalonada desde el mes de octubre y hasta
diciembre.

. E Dizminucién del
Suma de

Gasto afio 2021 Proyectado porlos  Gasto Afo 2021 con Estrategias Gasto por

" Mayor Gasto AR
55 manteniendo el 100% delas  Descomplejizacion de ' ,\;11 ! Validadas Est : finalizacién
estratagins por pandemia Camas s Mensual .- periodo de
mases

Financiamiento
contratos

4.102.798.949 4.057.059.192 369.922.371 114.349.392 68.609.635 45,739,757

Crecimiento del gasto
por continuidad de
estrategias y
expansiones

10%

1,11%

Disminucion del
gasto por
finalizacidon del
periodo de contrato



PERIODO ENERO -

Estrategias Autorizadas por la Autoridad

Q0 Complejizacion de camas criticas.

0 Atencion Remota.

0 Acercamiento de Farmacos.

0 Hospitalizacion Domiciliaria.

O Diferenciacion de Flujos de Urgencia.
0 Hospitales Modulares.

0 Unidad Centralizada de Traslado de

Pacientes.
G G i
i G e 3 e
i i i T v
& S S ; -
| Universo de Personas a Honorarios |
Registro COVID
Estrategias Total
Sasionotarie M$ Honorarios Mes|
Mes .
Apertura / Complejizacion de Camas 17.911 22.417.739,
Actividades Apoyo Covid 6.687 6.046.690
|Hospitalizacién Domiciliaria 1.096 1.271.767
Urgencia Diferenciada __3.642 4.661.049|
Atencion Telemitica 61
[Entrega de Farmacos a Pacientes 236
Laboratorio PCR

SEPTIEMBRE 2021

CONTRATOS COVID POR ESTRATEGIAS

Estrategias Locales Servicios de

Salud
40 Apoyo a Laboratorios de PCR.

O Apoyo APS.

3 Refuerzo traslado de pacientes.

O Refuerzo de Unidades de Apoyo
Diagnaostico.

0 Atencién Funcionarios.

Administrativos

o
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HONARIOS

CONTRATOS COVID

VIGENTES

Asociado a

Total Contratos

Pago por

HSA ¥
Prestacidn

17911 5.629

Contratos
Asociados 8

Jornada Compiets

Apertura [ Complejizacion de Camas 12,249
Actividades Apoyo Covid 6.687 2,612 4.065
Hospitallzacion Domiclliaria 1,096 - 1.161
Urgencia Diferenciada 3.p42 1.065 2.569
Atencion Telemética 61 61
Entrega de Fdrmacos a Pacientes 236 37 195
Laboratorio PCR 742 9% B46
Iniciativas Locales de Apoyo COVID 1.583 411 1.162
Total Gerenal 31958 9.850 22.108
PAGO POR
PRESTACION

Turnos, extensiones horarias,
estudiantes y expertos para refuerzo
de la atencion.

JORNADA COMPLETA

Jornada equivalente a un cargo de 44
horas o 28 horas, de acuerdo a
estamento.

-

4000

12000

10000

4000

—— JRoreT)
[ Actividad pital Urg Entregade  Laboratorio PCH  iniciativas
Complejizacion  ApoyoCovid  Domiciliaria  Diferenclads  Telemitica Farmacos a Locales de
de Camas Pacientes Apoyo COVID
® HSA Asociado a Pago por P i ® G Asociados a Jornada Completa




01

02

03

PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2021 @

ESTRATEGIAS DE CONTINUIDAD

Definidas por la Autoridad

COMPLEJIZACION DE CAMAS 04 URGENCIA DIFERENCIADA
1.238 camas UCI para el periodo octubre a 100% mantencion de los flujos diferenciados y
diciembre de 2021. 50% de los equipos.
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 05 ACERCAMIENTO DE FARMACOS
60% de cupos de hospitalizacion domiciliaria para el 50% de los equipos que ain mantienen condiciones

periodo. adversas para la entrega de medicamentos.

TELEMEDICINA
100% de la estrategia y de los equipos.



CONTRATOS COVID ©

PERIODO OCTUBRE-DICIEMBRE 2021

Finalizacién
C s de Continuidad
ontrato onti a o

HSA lormada

Estrateglas : ados 2 i Traspaso HSA T tal Permance
teg HEA ¢ ' Compi

Apertura / Complejizacion de Camas 17.911 12.249 3.069 3.287 121 1713 8190  4.059
Actividades Apoyo Covid 6.687 4.065 1.410 37 . 1447 2618
Hospitalizacién Domiciliaria 1.096 1.161 1.092 53 16 . 1.:(51 : o
Urgencia Diferenciada 3.642 2569 1816 466 a0 - 2322 247
Atencién Telematica 61 61 57 3 1 b

Entrega de Farmacos a Pacientes 236 195 118 17 1

Laboratorio PCR 742 646 2 36 3

Iniciativas Locales de Apoyo COVID 1583 1.162 - 181 2

i : Total Gerenal 31958 22108 6152 5458 ol

13.536
61%

De los contratos

asociados a jornada
completa mantiene
continuidad por el
periodo octubre -




Expansion de

Cargos

Mapa Proyectos Inversion - Puesta en Marcha

Expansion 2022

Total
Periodo

Nuevos puestos de trabajo que
incrementaran la empleabilidad
en el sector, disminuyendo el
impacto del término de contratos
covid, absorbiendo parte de esta
oferta de mano de obra
calificada.



GRACIAS

. Ministerio d
Salud

Gobierno de Chile

SUBECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

DIVISION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS
PERSONAS



_ Ministerio
Secretaria
Generalde la
Presidencia

DE

1375

ORD. (D.J.L) N° /

ANT: Resolucién N° 1702, de 06 de octubre de
2021, de la H. Camara de Diputados.

MAT.: Lo que indica.

SANTIAGO, 07 OCT 2021

: SENOR ENRIQUE PARIS MANCILLA

MINISTRO DE SALUD

: FERNANDA GARCES RAMIREZ

JEFA DIVISION JURIDICO-LEGISLATIVA
MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

La Divisi6n Juridico-Legislativa del Ministerio Secretaria General de [a Presidencia, ha recibido la
resolucion del antecedente, cuya copia se acompaiia, mediante la cual la H. Camara de Diputados
solicita a S. E. el Presidente de la Repiblica, gestionar, a través de las autoridades que
corresponda, la continuidad de las funciones del personal de refuerzo contratado por los
hospitales y otros recintos de salud piblicos para apoyar el manejo de la pandemia por Covid-19,
evitando su desvinculacion al finalizar el Estado de Excepcion Constitucional de Catastrofe.

Por lo anterior, ruego a usted, si lo tiene a bien, responder directamente a la H. Camara de
Diputados a la brevedad, en el ambito de su competencia, y enviar a esta Division copia de su

respuesta, con el fin de guardar registro.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

IREZ
Loy gislativa
Yi rueriq§ otari;General de la Presidencia

L FFyeyn "_..

FO

1. Sr. Ministro de Salud

2. Sr.Presidente de la H. Camara de Diputados
3. MINSEGPRES (Divisién Juridico-Legislativa)
4. MINSEGPRES (Oficina de Partes)



