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ORD. A 111 N°
ANT. : Oficio N°49669 de fecha 01.04.2020 de la
Camara de Diputadas y Diputados.
N°513 .
MAT. : Informa sobre las medidas que se adoptaran
en resguardo del personal sanitario de la red
publica de salud.
Santiago, 2 § OCT 2020
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
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 las medidas que se adoptaran en resguardo del personal sanitario
de la red publica de salud.

Al respecto, se adjunta copia del “Balance del Plan de Accién Covid-19 de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales”, correspondiente al mes de agosto de 2020, documento entre cuyas
materias contiene los datos e informacion sobre el trabajo de preparacion que se ha llevado a
cabo con los funcionarios de la salud y la red asistencial Covid-19.

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

Se despide afectuosamente,
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Distribucion:

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- DIGERA.

- DIGEDEP.

- Unidad OIRS.

- Oficina de Partes.
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ORD. C14 IN° /

MAT.: Remite documentos expuestos en la

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Sesion Especial N°56 celebrada el
11.08.2020.
JA GK / ABY
R Santiago,
g,
P JFFE 2 5 AGG 202&

DE: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES.

A: PRESIDENTE CAMARA DE DIPUTADOS Y DIPUTADAS.

Junto con saludar, remito a usted, presentacién que fue expuesta durante la Sesion
Especial N°56, celebrada el pasado martes 11 de agosto del afio 2020.

Igualmente, se adjunta “Balance del Plan de Accién Covid-19 de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales”, correspondiente a Agosto del ario 2020. Este documento contiene los datos
e informacion sobre: Red integrada Covid-19; Ventiladores Mecanicos; Camas y
complejidad de las mismas; Hospitales Modulares; Labaratorios PCR; Reforzamiento a la
APS; entre otros temas relevantas.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Se despide atentamente,

Distribucidn:

« Gabinete Sr. Ministro.
» Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales,
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Introduccién
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* El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial
de Salud (OMS) en China informd sobre el primer
caso de Coronavirus en ese pais.

* Apenas conocimos los primeros casos, la A
Subsecretaria de Redes Asistenciales inicid su &Y Y e U
preparacion en enero para enfrentar adecuadamente o K Mm@
esta enfermedad y proteger con eficacia la salud de % C et @a
todos los que lo han requerido. @@ yfmﬁw

Covip-19

* Pusimos en marcha el Plan de Accion COVID-19,
llevando a cabo mds de 20 medidas que contribuyen
al reforzamiento y capacitacién de la Red de Salud.
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Preparacién Funcionarios de Salud

HERARN IR INA TR RNAAANAU R A RURA Y EHANARRERSEATORB NN

e T T T T L e R L L PN EL L L L L bbb

ot T TTY LT TRTT R LR DAL L L bbbt




Preparaciéon Red Covid-1g

= Orientados a reforzar los protocolos de atencion de casos sospechosos de COVID-19, la
Subsecretarfa instruyd la realizacién de un “Simulacro de Atencién Coronavirus”, cuyos
principales logros fueron:

» Simulacros en las 16 regiones del pais.

e Un total de 26 simulacros.

wﬁE_mQ‘u,mmlﬂn_c de Salud Vina del &m_. - Quillota
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INSUMO . . INSUMOS DISTRIBUIDOS
' GUANTES 38.731.650
MASCARILLAS Ng5 2.616.700 i
MASCARILLAS QUIRURGICAS 6.028.289
BATAS 5.917.628
,imndcml_..wm_pr o 710.442
" ALCHOL GEL 340 ML , 600.385
| TOTAL 54.605.094 |

* EPP entregados hasta el 24 de julio.




Contrataciones Personal de Salud
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* 12.454 contrataciones de
médicos, enfermeras,
kinesidlogos y técnicos.

* 1.993 reclutados a través

del programa Yo Sirvo a Mi
pais en la Emergencia. m _x<o
a mipais

ER LA EMERGENCIA
CoVIG-19
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74.349 Conexiones




Traslado de Personal de Salud
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>>Traslado de personal de salud a distintas regiones del pais,
para fortalecer los lugares mas afectados por la pandemia.




Trabajo con Gremios de Salud y la Sociedad Civil
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Seguro de Vida
Funcionarios Salud Publica
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* Acceso a 235.000 funcionarios
* $7,2 millones para cada trabajador

* Vigente hasta el 31 de diciembre de
2020
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Conversatorios Paso a Paso

® Se han estado llevando a cabo
encuentros de participacion ciudadana
junto a dirigentes y distintos miembros
de la sociedad civil en relacién al Plan
Paso a Paso.

® Hasta el 10 de agosto, se han
contactado mas de 600 dirigentes.
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Red de Laboratorios por PCR
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Test de PCR

-------------------------- S R R R RS A A e AR AR e e AR DA AR RN AN RN T T a

* Exdmenes PCR reportacdos al 11 de agosto

Examenes PCR

28.460

N° maximo de PCR

reportado en 24 horas
B ® ®u =

Totales

n
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5 Hospitales Modulares
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Los Hospitales Modulares estdn
ubicados en los siguientes

Servicios de Salud:
mmgmm » S.S Metropolitano Sur Oriente,
ﬁ—. . _ en Hospital Sétero del Rio.
adicionaies » S.S Metropolitano Sur, en
B B m Hospital Barros Luco.

» 5.5 Vina del Mar-Quillota, en
Hospital de Limache.

» 5.5 Concepcidn, Universidad de
Concepcion.

» 5.5 Coquimbo, en La Serena.

Metawel Modulr oo Lo Serems




Centro Hospitalario Huechuraba
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En 4 meses de gestion:

m m N » Mas de 600 egresos en 4 meses de trabajo.

» 32 egresos No Covid-19.

mm_‘mmOm COVI U-‘mw » Con una muy buena evaluacion de la calidad de la atencién.
en 4 meses

16




Hospital Metropolitano
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300

Camas
adicionales

s En total, este recinto ha recibido a cerca de 300 pacientes.

¢ Donde se han dado de alta a mas 240 pacientes.

* Ningun funcionario contagiado por Covid-19.

*Datos con corte 31-07-2020. 7
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Aumento y complejizacion de camas
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Estrategia Red Integrada Covid-19

TROSCATS | paSuiio | abCamas | Mreinde | Docinsene | rdlnigraa.
RERc e L rben Publicn - Piiblicas Soemnent i s e s COVID 10,
ucCl 640 1.836 1.198 574 N 4.248

uTl 1.058 1.099 194 932 w 2,544
Medias 5.445 1.041 1.052 211 ” 7.550
Basicas 14.388 0 2802 4690 | 20029
Total 21.531 4.876 5.336 6.407 " 38.450
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Total de Camas  Nivel -
Pablicas - :

_Nacional .

- CamasPablicas 2019 | Camas Privadas 2019

26 11.916




Camas UCI adultos - mmnﬁo_. Publico a :Em_ nacional




ntmm uci mn_c_Sm Sector Plblico a nivel nacional
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« Desde comienzos del 2020 a la fecha, las camas UCI en el sector publico a nivel

nacional ha crecido mas de 140%.
s Desde el 2010 al 2019, este crecimiento fue de un 64%

CAMAS UCI HABILITADAS EN CHILE
3.402 3431

2.604

jaioc Julio
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Ventiladores Mecanicos Abril-Julio
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>> La demanda de ventiladores mecanicos nunca ha superado a la oferta que se ha SZLATAM

» Jifdeene st BRI IR R AR
. -

dado por la Red Integrada Covid-19. Eso significa que, hasta el dia de hoy en nuestro
pals, a ningun paciente le ha faltado la atencion de salud requerida debido al

Coronavirus.

-~ Camas con ventiladores ocupados — (Camas con ventilardores totales

3.500

3.000
2500
2,000
1.500
1.000

65 [ — R L I T

Abril | Mayo _ Junio | Julio

20



.....................................................................................................................................................................................................................................
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Atencidn v_._:,_m_._m de Salud
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Atencion domiciliaria en contexto no<_c -19
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» Equipo compuesto por médico, kinesiologo y enfermera, en
horas proporcionales a la poblacion inscrita en cada

establecimiento, insumos y movilizacion, para todos los
CESFAM

10.000-20.000 294 11

1 1
20.000-30.000 145 22 22 1
30.000-40,000 92 44 44 22
Mds de 40.000 52 66 66 33

22



Hospitalizacién domiciliaria APS

* Un equipo compuesto por Médico, Enfermera, Kinesidlogo, TENS (44 horas
semanales cada uno) para todos los CESFAM, CGU o CGR e Insumos: Oxigeno
(concentradores, cilindro, segtin disponibilidad y evaluacion de condicion del hogar)
sondas de aspiracion, guantes, suero fisiolégico, oximetros de pulso, fonendoscopio.

Recurso Humanos 592

Oxigeno e Insumos 592

23




Apertura anticipada de establecimientos APS
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Total 16

recintos habilitados

>>En contexto COVID-19 se
autoriza la apertura de obras
de manera anticipada para

~SAR nuaoa»_ zuc_ m__ﬁ Henriguez

H SAR Marcos Macuada
reforzar la infraestructura de et bimine
. e I3 CECOSF U
la APS, beneficiando a mas de L ol
i SAR Sicentenaric
600.000 usuarios. ety

Consultorio Rural de Pencahue
C.G.R Yerbas Buenas
SAR M. Bachelet,

SAR Consultoric CONUN HUENU

CESFAM Malalhue
. SARCastro
CECOSF Quetalmahue
CESFAM Dalcahue
CESFAM Chonchi

24



nocq%smn_o: permanente con alcaldes
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* Desde principios del 2020
se estan realizando
reuniones periddicas con
alcaldes y distintas
asociaciones de
municipalidades.

25
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Fortalecimiento de la coordinacién
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Unidad de Gestion Centralizada de Camas COVID-1g Marzo-Julio 2020

asasemanns puseaben S EERASEEAARAUNAGNATA AP IO RATRNN IR AT ArAANNAGERETNODORSRNATINNINE AN HA AU YT panwesvaARTSERO S, L L T TP T el

T . Derivaciones
entre marzo y julio

Derivaciones UGCC Marzo-Julio 2020 o
1574

MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

27




Unidad de mmmn_os Centralizada de Camas n0<_o -19 Marzo- ._:__o 2020

>>Derivaciones UGCC interregionales _
asociadas a COVID19, segun lugar de destino w @ w
Derivaciones
e interregionales
o COVID-19
Efyilie . entre marzo y julio
: Metropolitana 5 i

Maule

Biobio

Los Lagos

Valparaiso

o,_.:wm_.:m
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BALANCE SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
PLAN DE ACCION COVID-19

Por mandato de S.E el Presidente de (2 Repiblica, Sebastian Pifiera, el Ministerio de Salud elaborg Yy presentd el
28 de enero de 2020 el Plan de Accidn COVID-19. Las directrices de este documento se comenzaron a implemen-
tar desde mucho antes gue en Chile se notificara el primer caso de l3 enfermedad: reforzando la capacidad de
diagnostico en todo el pais, capacitando al personal de la satud para enfrentar esta pandemia y fortaleciendo la
red asistencial. Esta antelacion ha permitido que la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que lidera la Red Inte-
grada COVID-19, donde se incorpora tanto al sistema plblico como al sistema privado de salud, haya respondido
satisfactoriamente a las necesidades clinicas de todos los habitantes del pais frente a la pandemia del Corona-
virus. En dicho contexto, el siguiente informe da cuenta ds las acciones que -a la fecha- el Ministerio de Salud, v
en particular la Subsecretaria de Redes Asistenciales, ha implementado.

Por otro lado, cabe reconocer el gran trabajo que ha realizado nuestro personal de salud, en todos sus estamentos
y en cada rincén el pafs. Parte fundamental del éxito en la gestion clinica, en el tratamiento y recuperacién de
las personias enfermas recae en su gran labor. Su compromiso, entrega y profesionalismo seran un orgullo para la
historia de Chile,

Actualmente la estrategia del Plan de Accién COVID-19 del Gobierno de Chile se centra en estas ejes: Testeo
masivo para confirmacién de diagnéstico, el aislamiento y trazabilidad efectiva de los casos positivos y refuerzo
de la capacidad asistencial, particularmente mediante el aumento de camas criticas.

Hasta la primera semana de agosto, en nuestro pais se habfan efectuado mas de 1 millén 800 mil examenes de
diagndstico PCR, llegando a maximos diarios por sobre los 28 mil, a través de su anatisis por mas de 100 laborato-
rios en todo Chile. El objetivo del Ministerio de Salud es Segulr aumentando esta capacidad de testeg Y asi poder
implementar medidas efectivas para prevenir la expansion de esta enfermedad,

Durante los Gltimos 10 afios, el crecimiento anual de camas UCl en la red publica estuvo en torno al 5.7%. De
hecho, el afio 2019 se registré un alza del 5%, alcanzando las 640 camas UC), Gracias al trabajo delineado en el
Plan de Accidn COVID-19, esta tendencia fue superada con creces, De esta manera as posible hacer frente a la
pandemia, segin los requerimientos de cada paciente. De hecho, ya a fines de mayo de 2020, se materializd un
aumento del 145%, lo gue se refleja en la disponibilidad de 1.571 camas UCl en el sistema pablico. Sise agregan
las del sector privado, la cifra zumenta 2 2576 camas criticas al 31 de Mayo ¥ 3.017 a comienzos de la tercera
semana de junio. De iguzl forma es importante destacar que al 10 de agosto la cifra de camas ventiladas llega a
5.320 y en marzo teniamos 1.220.

Las medidas anteriores han contribuide 2 que la tasa de letalidad del COVID-19 en Chile sea de (as mas bajas
de la regidn y que muchos otros paises de mayor desarrollo. La evaluacién que podames hacer al término de la
pandemia depender3, en buena medida, de los esfuerzos que realicemos en conjunto, todos los habitantes de
nuestro pafs,

El Ministerio de Salud, a través de |a Subsacretarfa de Redes Asistenciales agradece esta oportunidad de entregar
mas detalles de la gestién sanitaria durante la pandemia, sin duda el mayor desafio en la historia sanitaria de

Atentamente,

Arturo Zdiiga Jory
Subsecretario de Redes Asistenciales

Balance Subsecretaria de Redes Asistenciales | Plar de Accicn COVID-15 | 2




PLAN DE ACCION COVID-19

El31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial
de Salud (OMS) en China informd sobre el primer
caso de Coronavirus en ese pais. Esta enfermedad
se ha extendido rdpidamente por el mundo ente-
ro y constituye hoy la mas grave amenaza
para la humanidad en mas de un siglo.
Apenas conocimos los primeros ca-

sos ocurridos en el pais asiatico, Q
la Subsecrataria de Redes Asis-
tenciales inicid su preparacién

en enero para enfrentar ade- ﬁ
cuadamente esta enfermedad
y proteger con eficacia la salud
de todos los chilenos.

De esta forma, pusimos en marcha

el Plan de Accién COVID-19, llevando
a cabo mas de 20 medidas que contribu-
yen al referzamiento y capacitacion de la Red de
Salud mediante la compra y distribucion de ele-
mentos de proteccidn personal y distintos equipa-
mientos; la implementacién de una estrategia de

& DE A
gremios y distintos miembros de la
/\ \\¢ sociedad civil.

. PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

ViD-19

testen masivo por COVID-19, junto con la amplia-
cion de la capacidad de laboratorios para el analisis
de muestras; y la puesta en marcha anticipada de
hospitales. De igual manera, este trabajo ha con-
tado con la valiosa colaboracién de gru-

pos de expertos, autoridades locales,

Estos esfuerzos nos han permi-
tido fortalecar nuestro sistema
de salud, duplicando nuestras
camas UCI en la Red Integrada
Covid-19 y logrando que a ni-
vel latinoamericano tengamaos
la mayor cantidad de testeos por
millén de habitantes, con una de las
menores tasas de letalidad,

Todos estos esfuerzos nos permitiran seguir entre-
gando una atencidn opartuna, digna vy de calidad a
todos nuestros compatriotas.

Baiance Subsecretaria de Redes Asistencicles | Plan de Accion COVID-19 ! 3
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1. RED INTEGRADA COVID-19

Mediante el Decreto N°4 que establece un Estado de Excepcicn se dispuso la creacion de |3 Red Integrada

COVID-19. Por su parte, mediante Resolucidn Exenta N°156 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. se
dictaron las siguientes medidas:

Los prestadores privados se incorporan a la red de cada uno de los 29 Servicios de Salud, sagdn su
situacidon geografica.

La organizacién de la red radica en el director del Servicio de Salud respectivo.

La Subsecretaria, por medio de la UGCC, pasa a monitorear en forma centralizada la oferta y demanda
de camas pablicas y privadas, solicitando la complejizacion de camas de cuidado basico e intermedio,
y preponiendo la derivacion de pacientes segln sea necesario.

El SAMU tendra la facultad de designar quién realiza los traslados secundarios, haciendo uso de los
moviles y el personal de establecimientos privados, asf como de empresas de traslado privadas.

Se adicionaren por parte del sector privado 11.916 camas a la Red Integrada COVID-19.

De esta forma, los prestadores privades del pais, con todas sus camas, pasan a ser parte de esta Red ofre-
ciendo la posibilidad de hospitalizar 2 un paciente independiente de su previsian, de acuerdo a la necesidad,

Balance Subsecrztaria de Redes Asistenciales | Plan da Accidn COVID-1¢ | 4
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2. EGRESOS HOSPITALARIOS COVID-19

' Desde el primer paciente confirmado por Corenavirus en Chile, se registran cerca de 27 mil altas médi-
cas, lo que ha sido mérito del gran trabajo que han realizado los funcionarios de la salud para aumentar
la capacidad de la red hospitalaria vy asi poder darle una atencién de calidad a los pacientes.

' Este es el primer balance que hacemnos de (a situacién hospitalaria de nuestro pais y seguiremos aten-
tosy con los brazos arriba para atender a todos los que lo necesiten con el cuidado necesario que cada
cual requiera.

A continuacion se expone mapa con altas hospitalarias a nivel nacional, marzo-julio 2020:

o ERE
COVID-19

Mas de 27 mil altas hospitalarias
Marzo - julio 2020

.. ARICAY PARINACOTA m

. ANTOFAGASTA

METROPOLITANA m

S—_LLY 1 173

VALPARAISO
OHIGGINS.

_RuLE

2, g ALTAS TOTALES

Balance Subsscretaria de Redes Asistenciales | Plan de Accisn COVID-19 {5
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EVOLUCIBN DE EGRESOS HOSPITALARIAS DESDE EL PRIMER PACIENTE COVID-19
3.000
2.500 2334 2365 2.449
2001
2.000
1.662 1637 1628
1471
1500
1.007
1.000
500 234 308 ;3 408 450
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3. CAMAS Y COMPLEJIZACION DE CAMAS

Con |2 finalidad de responder de forma eficaz a la fuerte demanda de camas por el COVID-19 en el sistema
de salud, se han llevado 2 cabo diversas estrategias de apertura y complejizacion de camas Pablicas, Priva-
das vy de Fuerzas Armadas en (a Red Integrada COVID-19, las cuales se detallan en el siguwiente cuadro:

Dotacién: Comp!enzac:on

e ‘ HYA "- GRS Dotacion Final
Ké’é'ca"‘ P | dome ;:‘n‘iiﬁi'c'.iﬁfas Privaday FRAR, | Redintegrads
uclt 640 1.836 1198 I 574 | 7 4.248
UTI 1.058 1,093 194 932 2544
Medias 5.445 1.941 1.052 211 7.550
Basicas 14.388 0 2.8g2 4.690 20.029
Total J 21.531 4.876 5.336 6.407 38.150

La suma a nivel nacional de camas de todo tipe, sean adulto, pediatricas o neonatologia, en el Sector Publi-
co, Privado y FFAA, es la siguiente!

'’ Apertura de Camas Total de Camas a Nivel .
Pablicas - Nacional

Camas Pubhcas 2019 Camas anadas 2019

Gracias al esfuerzo de los trabajadores de la salud, hemos logrado aumentar significativamente en la com-
plejizacién de camas. A continuacion se presenta un grafico de la evolucion de camas UCI a nivel nacional:

2alznce Subseretaria de Pedes Asistencialas | Plan de Accidn COVIT-10 | 6
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De esta forma, se adicionaron al niimero de ventilado-
res mecanicos las mas de 500 maquinas de anestesia
que se han usado para dar ventilacion mecanica a los
pacientes, teniendo siempre como objetivo aumentar
la dotacién de este equipamiento para atorgarselo a
cualquier persona que lo requiera.

Con fecha 7 de agosto de 2020, no hay pacientes en

ventilacion mecanica invasiva en maquinas de anes-
1esia.

6. CANULAS DE ALTO FLUJO

El Ministerio de Salud ha adquirido la cifra de 240 Equipos de Alto Flujo. La relevancia de lo anterior, es que
tecnicamente se utilizan con gran tolerancia en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda con COVID-
19 positivo y permiten tratar, mantener y retardar la conexién a ventilador invasivo,

De igual forma, se adquirieron 700 kits de Canulas

de Alto Flujo de 02 para equipas ya existentes,

S . : &

s > S, N bk s B
Redes Asistenciales Visita Huap en |2 presentacidn Tecnica de Oxigenacitn de Alto Flujo

Subsecretario da

Balance Subsecrstarfa de Rades Asistencizles | Plan de Accidn CoviD-19 | 9
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7. ADELANTAMIENTO DE 5 HOSPITALES

Con {a finalidad de aumentar la capacidad hospitalaria para dar irente de la mejor forma a la pandemia del
COVID-19 y con las facultades que nos entrega la alerta sanitaria, se autorizd el adelanto de 5 inmuebles

hospitalarios a lo largo del pais:

Keglo DSP 0 Qe DRNAamiento DLS ahnas det Proyecto
Coquimbo | Haspital de Ovalle 23 de marzo 2020 233
Araucania | Hospital Dr. Mauricio Heyermann 26 de marzo 2020 200
Araucania _ | Hospitzal Padre Las Casas 26 de marzo 2020 232
Metropolitana | Hospital Félix Bulnes 12 de abril 2020 523
Valparaiso Hospital Gustavo Fricke 14 de abgﬂ 2020 558 -

. TOTAL 1.746

Hospital Gustave Fricke

w&,

Hospital Félix Bulnes

znce Subsecrataris de Redes Asistenciales | Flan de Aczion COVID-1a ;‘ 10
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8. HOSPITALES MODULARES

Se adquirieron 5 Hospitales Modulares, con capacidad de 100 camas basicas por cada uno, de facil armado y
transporte, lo cual aumentard en 500 camas mas la capacidad hospitalaria la Red de Salud. Estos Hospitales
modulares se ubicaran en los siguientes Servicios de Salud:

i

» Metropolitano Sur Oriente, en Hospital Sotero
del Rio.

» Metropolitano Sur, en Hospital Barros Luco.
» Vifia del Mar-Quillota, en Hospital de Limache.
» Coquimbo, en La Serena.

» Concepcidn, Universidad de Concepcidn.

Ingresa de Pacientes al Hospital Modular Sétero del Rio

Los servicios con los que cuentan estos Hospitales Modulares, entre otros, son los siguientes;

RCP avanzado.

Equipas de radiografia.

Camas de cuidado basico.

Alimentacion e hidratacién enteral por dispositivo,
Farmacia y Servicios de Apoyo.

Hospital Modular de La Serena

Balance Subsecratariz da Redes Asistenciales | Plan de Accin CCVID-19 | 11
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9. CENTRO HOSPITALARIO HUECHURABA

“"‘!'&‘*ﬂ.‘.‘«n‘p—‘.\w".v DRI v

El Centro Hospitalario Huechuraba inicié sus operaciones el dia 7 de mayo de 2020, habilitando en la pri-
mera etapa 288 camas de cuidados basicos, recibiendo pacientes de toda la regian Metropolitana segin se

requiera. Las etapas posteriores se iran habilitando segan Iz evolucidn epidemioldgica del pas, hasta llegar
al nimero de 800 camas.

La poblacidn objetivo del CHH son pacientes mayores de 18 afios, beneficiarios del Fondo Nacional de Salud
(Fonasa), que se encuentren hospitalizados en los Establecimientos de a Red Pablica dependiente de los
Servicios de Salud, categorizados con nivel de cuidado basico. Este centro hospitalario lleva funcionando

cuatro meses y va a funcionar hasta finales de agosto. En este periodo, este centro ha obtenido los siguien-
tes resultados:

» 714 egresos hospitalarios.
» 682 egresos COVID-19 en 4 meses de trabajo.

» Con una muy buena evaluacidn de la calidad de
la atencidn,

Balance Subsecrezzria de Redes asistenciales | Plan de Accion COVID-19 f 12
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19. REFORZAMIENTO ATENCION PRIMIARIA DE SALUD (APS)

La Subsecretaria de Redes Asistenciales elabord el "Plan De Reforzamiento Extraordinario en Contexto de
Pandemia”, aportando a la Atencién Primaria de Salud la suma de 52 mil millones de pesos. Las principales
acciones que se estan [levando a cabo san:

Reforzar la Atencién Domiciliaria, conformando equipos para realizar atenciones en contexto de con-
tingencia por COVID-19, reforzando la actual actividad que se desarrolla en la APS.
Acrecentar la Hospitalizacion Domiciliaria, ya que constituye una alternativa adecuada en situaciones

en las que el ingreso hospitalario sea inviable. Este programa tiene una capacidad de hasta 3.000 cu-
pos simultaneos de hospitalizados en domicilio por cada mes.

) U GLOGO
I POR
DRA DRA DORA
N3 i B 3
. 4 A i i i
SO
10.000-20.000 204 11 11 11
20.000-30.000 145 22 22 11
30.000-40.000 92 44 44 22
Mas de 40.000 52 66 66 33

Un equipn compuesto por Médico, Enfermera, Kinesidlogo, TENS (44 horas semanales cada uno) para
todos los CESFAM, CGU o CGR e insumos; oxigeno (concentradores, cilindro, segn disponibilidad v
evaluacién de condicidn del hogar), sondas de aspiracion, guantes, suero fisiclogico, oximetros de pul-
so, fanendaoscopio,

e __Ne°Establecimientos
Recursos Humanos 592
Oxigeno e insumos 592

Fortalecer la capacidad resolutiva APS, reforzando con recurso humano a los equipes de que se des-
empefian en los SAR, SAPU, CESFAM y PSR, contando con médico, enfermera, kinesiélogo y TENS en
cada CESFAM del pais. Con 44 horas semanales cada uno.

Reforzar la campaia invierno, aumentado la capacidad de atencién de usuarios para acceder de ma-
nera oportuna y de calidad a prestaciones de salud, mediante la contratacién transitoria de personal
profesional y técnico especializado, ademas de aumentar el stock de farmacos y de la capacidad de
diagnéstico etiolagico.

Balance Subserrztaria de Redes Asistanciales | Plan de Accidn COVID-19 i 1@
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Por otro lado, la Subsecretaria de Redes Asistenciales confecciond el “Manual de Estrategias y Buenas Prac-
ticas frente al COVID-19 a Nivel Municipal”, el cual pasa a ser una guia y resumen ejecutivo de las acciones a
nivel comunal que se estan implementando, asi comoe de las recomendaciones generales de trabajo con su
comunidad local. Dentro de las sugerencias que se sefialan, cabe destacar las siguientes:

+ Asegurar la atencion de urgencia 24 horas en al menos un establecimiento de salud comunal.

' Habilitar sala de espera diferenciada ¢ dividir la existente (por medio de paneles u otros), segiin la
realidad local, para aquellos usuarios que presenten problemas respiratorios.

+ Capacitar a personal de salud en el use correcto de elementos de proteccion personal.

20. APERTURA ANTICIPADA DE ESTABLECIMIENTOS APS

En contexto COVID se ha autorizado la apertura de 16 obras de manera anticipada para reforzar L3 infraes-
tructura de [a APS, beneficiando a mas de 600.000 usuarios.
S in 7 Nombre PIOYecta 105
SAR Cardenal Rall Siiva Henrfquez
SAR Marcos Macuada
SAR Monte Patria
CECOSF Lumen
CESFAM Marta Ugarte Roman,
SAR Bicentenaric
CESFAM Maipo
Consultorio Rural de Pencahue
C.G.R Yerbas Buenas
SAR M. Bachelet,

SAR Consultoric CONUN HUENU

CESFAM Malathue
SAR Castro
CECOSF Quetalmahue
CESFAM Dalcahue
CESFAM Chonchi

P s =53 =
B c’:‘,’ff’:ﬁ“% 3 5
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21. PREPARACION DE INGRESOS A URGENCIAS

Con la finalidad de preparar el ingreso a urgencias de pacientes con sintomas de COVID-19, y asi lograr
una atencion mas expedita y efectiva, se establecieron las siguientes instrucciones en la Resolucién Exenta
N°156 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales:

' La atencidn de pacientes en urgencia debe separarse entre aguellos con sintomas respiratorios y/o
fiebre, de aquellos pacientes no respiratorios.

+ Mantener flujos separados de atencion durante todo el proceso de urgencia para pacientes con sinto-
mas de aquellos que no presentan sintomas de COVID-19,

* Establecer modulos de espera separados, incorporando para este efecto a un médico como punto ini-
cial de contacto con los usuarios.

22. ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR 3 MESES

Para evitar las aglomaraciones y presencia de pacientes crénicos en unidades de farmacia, se ha coordinado
por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales la entrega de medicamentos para pacientes con enfer-
medades crénicas. En razén de Lo anterior, se dispuso de las siguientes medidas:

» Se debe priorizar la entrega de medicamentos a pacien-
tes cuyas enfermedades constituyan enfermedades de
riesgo, tales como pacientes hipertensos, diabéticos, con
VIH, etc.

» Priorizar la entrega de medicamentos a pacientes ma-
yores de 60 anos.

» Se debe permitir la entrega directa a pacientes o a
quianes los representen, portando su respectivo carné de
paciente crénico, recetas u otros similares.

» Las unidades de abastecimiento y farmacias, deberan
realizar {a adecuacion de sus procesos logisticos para
adelantar la adquisicién de los medicamentos necesarios.

» En todos los casos anteriores se deberd evaluar la en-
trega a domicilio de estos insumos.

Farmacias de Hospitales y Consultorios preparando la enirega
de medicamentos 2 damicilio.

Balence Subsecreraria de Redes Asistancizles | Plan de Accidn COVID-19 | 22
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23. TRABAJO CON GREMIOS Y LA SOCIEDAD CIVIL

8L o

ey Debido 3 a2 necesidad de contar con la cclabora-
; cion de la sociedad civil en la batalla contra esta
pandemia, desde el mes de febrero se han realizade
reuniones periodicas con distintos gremios nacio-
nales de la salud a través de video conferencia, En
estas reuniones se han planteado alrededor de 17
problernaticas, en donde 13 de ellas se encuentran
solucionadas, dentro de las cuales destacan:

Subsacretario de Redes, Arturo Zﬂig en Videoconferencia con
Gremio de la Salud
'+ Establecer el COVID-19 como enfermedad profesional en trahajadores de |z salud.
* Adelanto de vacunacién a los funcionarios de la salud.
Informes semanales de distribucién de EPP por S.S.
+ Facilidad de trabajo remaoto para madres funcionarias, en los S.5. en fjue se encuentren cerradas las
salas cunas y jardines infantiles.

Asimismo, se han estado llevando a cabo encuentros de participacién
ciudadana junto a dirigentes y distintos miembros de (a sociedad civil en
relacidn al Plan Paso a Paso. Hasta el 10 de agosto, se han contactado mas
de 600 dirigentes.

PAS ﬁlﬁ%ﬁm os
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24. COORDINACION PERMANENTE CON ALCALDES

Desde principios del 2020 se estan realizando reuniones periddicas con alcaldes y distintas asociaciones de
municipalidades.

25. AUTOMOVILES A MUNICIPALIDADE

i B E e T
At S S

Mediante la colaboracién PUblico - Privada, liderada a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se
dio entrega de 57 vehiculos a alcaldes de la Regidn Metropolitana, con el siguiente proposito;

Reforzar a atencidn domiciliaria de pacientes cronicos, adultos mayores y mujeres embarazadas.

'+ Entregar medicamentos en domicilios.

Evitar que (2 poblacidn se expenga en consultorios y centros de salud de sus comunas.

.
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