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MAT.: Remite presentacién expuesta en la

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Comisién Especial Investigadora de los
actos del Gobierno en relaciéon con los
‘JAA/ JFL/(%K/;E;/ ABY impactos sanitarios, econémicos, sociales
\ y laborales que la pandemia por la
enfermedad COVID-19 ha provocado en el

"’ GAB' E pais (47-48).

Santiago, 9 ¢ CT 2020

DE: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES.

A: PRESIDENTE COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA (47-48).

Junto con saludar, remito a usted, presentacién que fue expuesta durante la Comisién
Especial Investigadora de los actos del Gobierno en relacién con los impactos sanitarios,
econdmicos, sociales y laborales que la pandemia por la enfermedad COVID-19 ha
provocado en el pais (47-48), celebrada el 28 de septiembre del afic. 2020 a las 14:00
horas.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Se despide atentamente,

Distribucién:

. Gabinete Sr. Ministro.
. Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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Introduccion

e El 31 de diciembre de 2019 la Organizacién Mundial de
Salud (OMS) en China informé sobre el primer caso de ov () e () S00 s
Coronavirus en ese pais.

gt e ke Sahadt By P

= Menu p

e El 7 de enero 2020 las autoridades chinas lo identifican
COMO un nuevo virus.

e El 24 de enero la Directora Panamericana de la
Organizacién Mundial de la Salud advierte la posibilidad
de que este virus llegue a la region.

e El 30 de enero el Director General de la Organizacion

Mundial de la Salud declar6 que el Coronavirus La OMS caracteriza a
constituia una emergencia de salud publica de COVID-19 como una
importancia internacional (ESPII). ﬂmsam_‘:mm

e El 11 de marzo del 2020 la OMS declara el coronavirus ) e 20920

como pandemia global.




Introduccion

&l LATERCERA

Gobierno decreta alerta sanitaria

e El de febrero el Presidente de la :
. por el coronavirus de Wuhan

Republica decreta Alerta Sanitaria
. o De acuerdo al ministro de Salud, Jaime Maiialich, ésta se publicara
_\jma Ia _Jﬁm m_ Umﬁ—-m.ﬂo Z m_.. mafiana en el diario oficial, v entra plenamente en vigencia para

todo el territorio nacional. Esto permitira mover recursos de
manera mas ficil en caso de necesitarlos.

* El 3 de marzo se identifica el primer
caso de COVID-19 en Chile. Al 4 de febrero

O casos en Chile

En el Mundo
20.630 436
_um_.mo.:mu fallecidos
contagiadas
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Antecedentes: Estado de la Red al inicio de la pandemia

Camas UCI 2019

640 Red Publica

574 Privadas

Era esencial favorecer la reconversién y complejizacién de camas para otorgarle
la atencién oportuna a todos los pacientes que lo pudieran necesitar.




Antecedentes: Estado de la Red al inicio de la pandemia

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Frente a la situacion anterior, establecimos
distintos pilares de trabajo para fortalecer
nuestra Red Asistencial:

1. Fortalecimiento de la Red Publica de
Salud.

2. Creacion Red Integrada COVID-19.
3. Aumento de las camas ventiladas.

4. Acceso ala Red Integrada COVID-19
en todo Chile.

5. Capacidad Maxima de Camas Criticas
en 5 dias.
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1. Fortalecimiento de la Red Publica de Salud

Con la finalidad de responder de forma eficaz a la fuerte demanda de camas por
el COVID-19 en el sistema publico de salud, se han llevado a cabo diversas
estrategias de apertura y complejizacion de camas publicas.

Tipo de Dotacion Basal Complejizacion de Apertura de
Cama Adulto Servicio Publico Camas Publicas Camas Publicas
udi 640 1.836 1.198
UTI 1.058 1.099 194
Medidas 5.445 1.941 1.052
Bdsicas 14.388 0 2.892
Rl S e




1.1. Entrega anticipada de 5 Hospitales

Region Hospital Inicio de Funcionamiento | Total Camas del Proyecto

Coquimbo Hospital de Ovalle 23 de marzo 2020 233

Hospital Dr. Mauricio

Araucania e erma 26 de marzo 2020 200
Araucanfa Hospital Padre Las Casas 26 de marzo 2020 232
Metropolitana Hospital Félix Bulnes 12 de abril 2020 523
Valparaiso Hospital Gustavo Fricke 14 de abril 2020 558

Total: 1.746




1.2. Instalaciéon de 5 Hospitales Modulares

--------------------------------- GERNEEORENENNSENNIGENNINEECNUNCPENCENENNSURSEANNNANNENNEEANNNERNNNEENCNANERNENEAGNEONANENGAEONENNENONGENRNENNNEANOREANANONANNNNEONNNNANNNNONEANNANANNNRNNERAEANENNONNRANNOEEPNNARERAENAEDAT

Los Hospitales Modulares estan ubicados en los siguientes Servicios de Salud:

O O S.S Metropolitano Sur Oriente,
dependiente del Hospital Sétero del

Rio.

Camas
Nn_mnmo_dm_mm * S.S Metropolitano Sur, dependiente

del Hospital Barros Luco.

e S.SVifia del Mar-Quillota, dependiente
del Hospital de Limache.

e S.S Concepcidn, dependiente del
Hospital Guillermo Grant Benavente.

S.S Coquimbo, dependiente del
Hospital de la Serena.
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1.3. Centro Hospitalario Huechuraba

Mas de

700 egresos

en 4 meses de
trabajo

1"




1.4. Hospital Metropolitano

300

Camas
adicionales




1.5. Incorporacién de Ventiladores Mecanicos a la Red Asistencial

Con la finalidad de anticiparse a las
consecuencias del COVID-19 y asi
poder otorgar una atencion eficaz
a cada persona que lo requiriera,
el Ministerio de Salud ha realizado
la adquisicion temprana de 1.972
ventiladores mecanicos por

COVID-19.
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1.6. Reposicion de Ventiladores Mecanicos

* De igual forma, se llevd a cabo
la adquisicion de ventiladores
mecanicos por "Reposicion”,
esto es, las compras de estos Transporte Invasivos invasivos
equipos, proyectadas en el Plan
Nacional de Inversiones para el

afno 2020.

Ventiladores de Ventiladores Ventiladores No

* Estas compras, respondieron a
los criterios de reposicion de
equipamiento médico, segun
vida util y estado actual del
equipo en cada uno de los
establecimientos publicos de
salud.
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1.7. Colaboracion Publico - Privada

Mediante la colaboracion publico-
privado se han incorporado
515 ventiladores mecdanicos en el
contexto de la pandemia.

15




1.8. Aumento de camas UCI en la Red Asistencial Ptblica

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evolucién camas UCI publicas - nacional

2.500
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|
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EEN Camas UCI publicas a nivel nacional == Crecimiento

En 5 meses aumenté en 203% la disponibilidad de camas UCI en el sistema publico.
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2. Red Integrada COVID-19

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. El 24 de Marzo Mediante el Decreto
N°10 se dispuso la creacién de la Red
Integrada COVID-19.

* El 1 de abril entra en vigencia la
Resolucién Exenta N°156 en el cual se
establece que la Subsecretaria de
Redes Asistenciales pasa a coordinar
todos los recintos asistenciales del pafs,
tanto publicos como privados.

Esto da la posibilidad de hospitalizar
a un paciente, en un hospital o en una
clinica, independiente de su
prevision, de acuerdo a la necesidad.
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2.1. Complejizaciéon camas privadas

A través de la Resolucién Exenta N° 356
del 18 de mayo del 2020, se instruyé a los
prestadores privados de salud aumentar
su capacidad de camas UCI:

e 20% en 5 dias.
* 100% en 28 dias.

1.274

Aporte Maximo de camas
privadas UCl a la Red
Integrada COVID-19
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Gobierno da cuatro
semanas a clinicas para
duplicar sus camas UCI
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2.2. Aumento de la capacidad hospitalaria Red Integrada COVID-19

Camas UCI

= Camas UCI habilitadas = Camas UCI ocupadas
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Hasta el dia de hoy en nuestro pais, a ningtin paciente le ha faltado la
atencion de salud requerida debido al Coronavirus.
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3. Aumento n_m _mm nm_dmm <m:c_mn_mm —

Mediante el Ord. N° 1460 se instruye la utilizacién de diferentes 1460
equipos para el aumento de las camas ventiladas: T
ANT.: No hay
1. Complejizacién de Camas UCI Adulto con Ventiladores de uso e el
dual, pediétrico y neonatal segun corresponde. SANTIAGO, 1 g My 2020
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
2. Uso de Maquinas de Anestesia en Pabellones y Recuperaciones e o e b Pt
. ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS DEL PAIS
Post Operatorias. CUNCAS PRIVADAS DEL PAIS
HOSPITALES DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE ORDEN.
. . 7 . e Por presents, 6 i
3. Uso de Ventiladores modelos Triogy con vélvulas de espiracion: oo s copfonin s core U3 Aden o b it e
PAP Activas, para su uso en pacientes en fase estable con T

ventilaciéon mecénica y en weaning 2. Usace s de Avesesa en Pabeonesy Post0

3. Uso de Ventiladores modelos Trilogy con vahlas de espiracion: PAP Activas, para su uso en pacientes en
fase estable de ventiacion mecanica y en weaning.

4. Uso de camas UCI pediétricas con personal de estas unidades en

4 Eﬁgcngﬂgg&ﬁai&&ﬂggiﬂg?g.g

Hospitales Generales de Adultos para ventilar pacientes adultos, i puie A, Sl .
o 5, Usode Canulas de Alto fulc tanto en Unidades de Emergencia, como en camas de Cuidados Inlermedics
segun protocolos. o oima oz, caa cmur ratade sacertes a Ventiacion Yecanica

6. E!.ﬂo:aa.aota&alam:n_ aduitos en las Unidades de Emergenca en donde se puedan

5. Uso de Canulas de Alto Flujo en Unidades de Emergencia, como
en camas de Cuidados Intermedios en forma precoz, para disminuir
entrada de pacientes a Ventilacién Mecanica.

RETAR|O DE REDES ASISTENCIALES

6. Ampliacién de la oferta de Camas UCI adultos en Unidades de
Emergencia en donde se puedan habilitar. —

o Crisitn de Geston de Redes Asstercides.
«  Ofinace Panes
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3.1. Ventiladores Mecanicos No Invasivos

Entre duales y aquellos usados en
pacientes en fase estable de
ventilacion mecanica y en weaning




3.2. Utilizacion de Maquinas de Anestesia

El 2 de abril mediante la Resolucion
Exenta N° 158, instruimos el uso
excepcional de maquinas de anestesia
como ventilador mecanico para el
manejo de pacientes con COVID-19 y se
aprueba el protocolo de manejo clinico
para estos efectos.

El protocolo fue realizado por Ia
Sociedad Anestesiologia de Chile y la
Sociedad Chilena de  Medicina
Intensiva.

.53 SOCIEDA
¢ ) £ M

D CHILENA

EDICIN

“RECOMENDACIONES PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CON COVID-19
CON INDICACION TERAPEUTICA DE
VENTILACION MECANICA QUE
EVENTUALMENTE SON CONECTADOS A
MAQUINAS DE ANESTESIA”
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Canulas de

A

Ito Flujo
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3.3. Adquisicion de Canulas de Alto Flujo y Cascos C-PAP

* La relevancia de lo anterior es que técnicamente
se utilizan con gran tolerancia en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda con COVID-19 y
permiten tratar, mantener y retardar la conexién
a ventilador invasivo.

* Disminuyd en 40% el requerimiento de
ventilacion mecanico invasiva de un paciente con
insuficiencia respiratoria grave.

* Se acortd el periodo de tratamiento y permitié
que los periodos previos y posteriores a la
aplicacion de ventilacién mecéanica invasiva
fueron mas llevaderos para los pacientes,
disminuyendo las molestias que ocasionaba el
tratamiento.




Incremento de Camas Ventiladas

Camas Ventiladas
1.229 : 5,320 : 5.258
Marzo 2020 Maximo Septiembre 2020
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4.1. Aumento de la Capacidad camas UCI en cada Region

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dotacion base de Max camas UCl| Crec. %
camas UCI (2019)

Arica y Parinacota 9 40 344%

s . . s e 7 Tarapacd 12 53 342%

La distribucion permitié contar e o iy o
oportunamente con estos equipos y Atacama " 33 200%
efectuar rdpidamente los procesos Sogum 29 g 1998
.. ., Valparaiso 130 266 105%

de complejizacidn de camas, para Matiapaiitana = 5555 185%
hacer frente eficazmente a Ia O'Higgins 55 156 184%
. Maule 45 123 173%
pandemia, y por otra parte, e 2 E -
posibilitd la disponibilidad de camas Biobio 97 209 5%
Cm_ en ﬁOn_O m_ _Um_\m Araucania 49 101 106%
Los Rios 13 23 77%

Los Lagos 45 98 18%

Aysén 8 9 13%

Magallanes 14 38 171%

TOTAL 1.314 3.546 170%



4.2 Unidad de Gestidn Centralizada de Camas COVID-19

3.158

Derivaciones
entre marzo y septiembre




4.2 Unidad de Gestién Centralizada de Camas COVID-19

Derivaciones UGCC interregionales asociadas a COVID-19,

segun lugar de destino. m ﬂ m

Derivaciones interregionales
COVID-19

= T entre marzo y septiembre

. I II_
noncm_Bco Metropolitana

Maule
" Biobio
” Los Lagos

' t

O'Higgins  Nuble Los Rios

<m€mawo

T — “
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5. nm_umn_n_mn_ _<_mx_3m n_m nm_smm n_._ﬁ_nmm en m dias

d) El prolocolo que permitird nuevamente la reconversién de las camas
sometidas a o!a uanmuo a gnm 8: ventilacion mecénica invasiva, si asi

Mediante Resolucién Exenta N° 471 del 06-08-

se ° de la Los

. H o s DISPONE CONDICIONES PARA LA procesos 3828&3 para ello, no podrén exceder el plazo maximo de 5

2020, se dispusieron las condiciones para la RECoMVERGION B CARAS. GO eyl st p
VENTILACION MECANICA INVASIVA A capacidad méaxima de camas con ventilacion mecénica invasiva, que haya

CAMAS DE MENOR COMPLEJIDAD. sido registrada en el sistema UGCC, durante la vigencia de la alerta sanitaria.

reconversion de camas con ventilacion mecénica
invasiva a camas de menor complejidad.

La reconversién a camas de menor complejidad, sélo podré realizarse una vez que el
Servicio de Salud que corresponda apruebe el referido plan, decision que debera
EXENTA N° 471 manifestar en el plazo méximo de 5 dfas hébiles.

Santiago, (5 A0 2520

VISTOS: Lo dispuesto en los articubos 19 N* ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
1y N° 9 de la Constitucion Politica de la Republica; en el Cédigo Sanitario; en el decreto
con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,

El protocolo establece la reconversién i e S T e
ik supremo N° 230, de 2008, | decreto supremo
de camas descomplejizadas, a camas ot b et o e e et s =
con ventilacién mecdnica invasiva, en Aﬁ,,wsh“ﬁﬁsﬁh{ﬂaﬂsnéﬁi
- Ministerio del Interior y Seguridad ica, que declara estado de excepcion
caso de requerirlo la demanda coniuckral do asl.por ki itk n o kot o Cie,
5 7 K Ny dispone instrucciones para la coordinacion de la red publica y privada de salud por parte
asistencial o la instruccién de Ia s S e T B e e S S &
o . o critico en la red integrada publico-privada; por medio de resolucién exenta N° 356 de 18
autoridad, en un plazo maximo de 5 e e e e e o e et
'’ A Contraloria General de la Repiblica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma
dias corridos. e
A e ~ o CONSIDERANDO;
Esto significa que los establecimientos 1. ot o Mot d S o conpls frcr i i e o crede
£ A A ” A Wﬂmaenmnuﬂ.ann;.;aao_o:us»aowgaon—»mgamﬁcaoga
vuelvan a disponibilizar la méxima o S e St e i e ™
capacidad de camas intensivas Sy v e i ol 3 e e
- = niveles.
informadas en el plazo anteriormente . A s, 1, i i

diciembre de 2019 hasta la fecha se ha producido un brote mundial del virus
agudo grave (SARS-CoV-2)

S irus-2 del sind
establecido. e e i s Nt O
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5. Capacidad Maxima de Camas Criticas en 5 dias

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Se instruyd a toda la Red Integrada COVID-19 alcanzar, en un plazo de 5 dias, la maxima
capacidad de camas criticas que hayan registrado, en caso de ser necesario.

marzo abril mayo junio julio agosto  septiembre
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Egresos Hospitalarios por Regiones: Marzo - Septiembre 2020
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Aporte esencial de los Funcionarios de Salud

Todo este esfuerzo no hubiese sido posible sin el trabajo de nuestros
funcionarios de la salud.
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