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Monitoreo de cumplimiento de postergacion de cirugias electivas

Flujos de atencidn y derivacion del paciente a nivel del Serv. De salud y macrorregion
Coordinacion de traslados a establecimientos privados a través de UGCC
Coordinacion de niveles de cuidado critico

Supervision diaria de camas por UGCC

Definicion de prestaciones de banco de sangre

Creacion de Laboratorios de Biologia Molecular

Definicion en relacidon a requerimientos de atenciones ambulatorias y hospitalizacidn
de Salud mental

Monitorizacion de Red de Urgencias



CIRUGIAS PRIORIZADAS
 Cirugias oncologicas:

Monitoreo quincenal por
estadisticas del SS de cirugias
ONCOLOGICAS disponible en
INTRANET y enviado por correo
electronico.

* Cirugias obstétricas
* Cirugias paciente hospitalizado

 Cirugias de urgenciasy
urgencias diferidas.

OPERATIVIDAD MINIMA:
1 Pabellén de Urgencia.

1 Pabellon Obstétrico.

1 Pabellon Cirugia General.

FUNCIONARIOS REDISTRIBUIDOS y
ENTRENADOS:

Atencion de paciente critico en VMI
con MA en pabellén o en UPC.



Intervenciones Quirurgicas Hospitales de Mayor

Intervenciones Quirurgicas Hospital La Serena
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HOSPITAL DE HOSPITALDE  HOSPITALDE LA HOSPITAL DE
COQUIMBO OVALLE SERENA ILLAPEL

FUENTE INFORMACION PLATAFORMA MINISTERIAL SIGTE 01-07-2020. CORTE 25-06-2020




IQ No GES Realizadas Plan Recuperacion Oncoldgico

30

20

10

Hospital San

Pablo Hospital San
(Coquimbo) Juan de Dios Hospital Dr
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FUENTE INFORMACION PLATAFORMA MINISTERIAL SIGTE 01-07-2020. CORTE 25-06-2020




POLICLINICOS DE ESPECIALIDAD

» Atencion de pacientes prioritarios bajo control. (consultas,
procedimientos u otro)

* Atencion de pacientes nuevos priorizados.
* Consultas telefénicas o por VC.

* Especialistas segregados con atencion remota, priorizacion de SIC,
monitoreo de pacientes bajo control, recetas, otros.

* Profesionales segregados trabajo colaborativo en tareas de
contactabilidad y monitoreo de pacientes u otro.

e Reconversion de personal de atencion abierta a atencion cerrada.



Consulta de especialidad

Consultas de Especialidad Regional
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0 Enero Febrero Marzo Abril Mayo

—2019 36.047 31.126 37.106 38.344 38.156

2020 41.635 35.938 25.103 11.249 12.695
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Consultas Realizadas

CONSOLIDADO 2019
N° Total
ICONSULTA DE ESPECIALIDADES Mayo Consultas
realizadas
2019
ICONSULTA DE ESPECIALIDADES Enero Febrero Marzo Abril Mayo
2019 36.047 31.126 | 37.106 | 38.344 | 38.156
2020 41.635 35.938 | 25.103 | 11.249 | 12.695

Consultas Realizadas

N2 Consultas
Programadas 2020

2020

N° Total Consultas realizadas 2020

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

514.892 41.635 35.938 25.103 9.212 9.309
Consultas Telefénicas - - - 2.037 3.386
41.635 35.938 25.103 11.249 12.695



Consultas Especialidad H. La Serena
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INICIO PLANIFICACION

03/ INICIO TRASLADO HPO
23/INICIO TRASLADO PACIENTE
27/ INICIO FUNCIONAMIENTO

IMPLEMENTACION TOMA
MUESTRA PCR EN UEH

HPO

S

15/APERTURA
H. CONTINGENCIA

RESIDENCIAS SANITARIAS

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
EN APS Y H. COMUNITARIOS LABORATORIOS DE PCR

APERTURA
UNIDAD DE HEMATO
ONCOLOGIA

FEBRERO

> MARIO

)

ABRIL

18/DIFERENCIACION DE
UE DE LA RED
ASISTENCIAL

15/SUSPENSION

CX ELECTIVAS
PRIORIZACION DE
CX ONCOLOGICAS,
GES Y URGENCIAS

DESPOBLAMIENTO DE EAR

COMPLEJIZACION DE
HOSPITALES COMUNITARIO
(CAMAS MEDIAS)

INSTALACION DE CARPAS
UEH

ONCOLOGIA: CONTINUIDAD ATENCION Y TTO
RESCATE MEDICAMENTOS DE MACRORED

GES: CONTINUIDAD DE ATENCION

5

HOSPITALES COMUNITARIOS
AUMENTO DOTACION DE
CAMAS

5 waTO STTINGID

LLEGADA DEVM Y
DISPOSITIVOS
VENTILATORIOS
COMPROMISO MINSAL




« CAMAS CRITICAS HABILITADAS EN PABELLONES QUIRURGICOS, UTIP
Y OTROS.

« HOSPITAL MODULAR DE CAMPANA
* CAMAS CRITICAS EN H. ILLAPEL
* PAME EN ILLAPEL
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RED ONCOLOGICA EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

OBJETIVO RESGUARDAR LA ATENCION DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS DE LA REGION DE COQUIMBO

ALCANCE PALIATIVOS Y ALIVIO DEL DOLOR

HEMATOLOGIA-ONCOLOGIA -CIRUGIA ONCOLOGICA -ONCOLOGIA INFANTIL -RADIOTERAPIA Y CUIDADOS

AMBITO ESTRATEGIA

MANTENER PRESTACIONES
ONCOLOGIA MEDICA ONCOLOGICAS

ACTIVIDADES RESPONSABLE
TELECONSULTAS HLS y HOV
COMITES ONCOLOGICOS POR TODOS LOS
TELEMEDCINA ESTABLECIMIENTO
TOMA DE EXAMENES EN SUS HOSPITALES S DE LA RED
DE ORGEN ASISTENCIAL
QUIMIOTERAPIAS PRIORIZADAS HLS

OPTIMIZACION DE PABELLONES

PRORIZACION DE CIRUGIA ONCOLOGICA QUIRURGICOS Y CIRUGIAS ELECTIVAS

CIRUGIA ONCoLoGIcA ! 1O° 3 EAR

MBIO DE MAPA DE DERIVACION
RUGIA DE GES CA. TIROIDES

ONCOLOGIA INFANTIL COORDINCION CON MACRORED (HRR)

*** Tanto para pacientes Adultos e Infantiles

ONCOLOGICAS PRIORIZADAS S
CIRUGIAS HLS

SEGUIMIENTO HOV
MAPA FARMACOLOGICO*** cC
TRASLADOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS

. DSCC
APLICACION DE QMT EV EN PACIENTES IS

SELECCIONADOS > DE 15 ANOS
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HEMATOLOGIA EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

AMBITO

HEMATOLOGIA

ESTRATEGIA

APERTURA DE CARTERA DE SERVICIO

CAMBIO DE MAPA DE DERIVACION

MANTENER PRESTACIONES HEMATOLOGICAS

ACTIVIDADES

EAR HOV H1*: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ORAL DE PACIETNES CON
PATOLOGIA HEMATOLOGICA

EAR HLS H3**: IMPLMENTACION DE LA
UNIDAD DE HEMATOLOGIA INTENSIVA (8
CAMAS).

PROVINCIA DE LIMARI DERIVA
PRESTACIONES H1 A HOV Y H2-H3 A HLS.
PROVINCIAS DE CHOAPA Y ELQUI DERIVAN
PRESTACIONES H1-H2 Y H3 A HLS.

TELECONSULTAS
QUIMIOTERAPIAS EV PRIORIZADAS

COMITES ONCOLOGICOS POR
TELEMEDICINA

TOMA DE EXAMENES EN SUS HOSPITALES
DE ORIGEN

RESPONSABLE

SDGA-DEPTO
GPSY
ONCOLOGIA
DSSC- HLS Y HOV

SDGA-
SUBDEPTO
GESTION Y LA
DEMANDA'Y
ONCOLOGIA
DSSC
HLS Y HOV

HLS

HDS-HLS-HOV

TODOS LOS
ESTABLECIMIENT
OS DE LA RED
ASISTENCIAL

*H1  Diagnéstico (incluye procedimientos Mielogramas, Adenogramas, Biopsia de medula ésea, Puncion lumbar, exéresis de ganglios,
tratamiento de pacientes con patologia hematologica, quimioterapia oral y seguimiento.
**H3  Todo lo correspondiente a H1, mds quimioterapia EV de leucemias y linfomas, manejo intensivo de leucemias agudas < de 60 afios,

linfomas agresivos y aplasia medular sevrea.



RED ONCOLOGICA EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19

AMBITO ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESPONSABLE
TELECONSULTAS 005 LOS
MANTENER PRESTACIONES DE  VISITAS DOMICILIARIAS
lEJ'LDsgL(z)SRPA“AT'VOS Y ALVIO\ -} bADOS PALIATIVOS Y ALIVIO  TOMA DE EXAMENES EN SUS HOSPITALES DE ESgQBDLEEf/'AN:EgT
DEL DOLOR ORIGEN Y/O ENS U DOMICILIO
ASISTENCIAL
ENTREGA DE FARMACOS A DOMICILIO
COMITE TELERADIOTERAPIA HVB-HLS
MANTENER ACTIVA LA MACRO RED
RADIOTERAPIA einipt GESTION DE TRASLADO Y ESTADIA EN CASAS . ¢
DE ACOGIDA
COMGES E INDICADORES DE MINSAL-DSSC-3

MODELO DE DISENO DE RED CUMPLIMIENTO SEGUN DEFINICION DE MINSAL EAR
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Redes de Atencion GES Hemato-Oncologia 2020

@ a) Linforna en personas de 15 afios y mas

\ AUGE N° 17
LINFOMA EN PERSONAS DE 15 AFIOS ¥ MAS
Tratamiento
servicio desalud | sospecha = Quimioterapi ioterapi
00?55 QT oraly EV
Haspital San Juan
deDlos dela Hospital san
ital
Hospitales 1 | :;;‘:?ei:"s; ‘:::f Serens Hi;";:; Juan de Dios de
ORD: 1 AN® / Coquimba Senana; Hospital Antonio Valparaiso Faerenay
Coguimbo, 5 Hospital
Tirado Lanas de (H.C.van
Ovalle, lllapel il T Orad Hospital |1y A | Antonio Tiado
ANT: NA s Antonio Tirado e Lanas de Ovalle
Lanas de Ovalle

MAT: Redes de Atencidn GES 2020
b} Leucemia en personas de 15 afios y mas
AUGE ° 45

Loucentia EN PERSONAS DE 15 ATOS ¥ MAS

Leucemia Crdnica Leucemia Aguda Lab. Citometra
LA SERENA, m sicndn [T eriinte] et | Sateriots | Seninioie | ORSEE
17 0% 1000 1032 | piagnistco | Ttamicnts | Seguimiento|  Disgrdstioo | Trtamiento | sequmiento | SN
A : SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES % Hospital La | Hosplital Lz
Hospitales | Haspital san | Hospitales i il Hospital L | HoSPI2! del
Gequima |La Serena y (Juan de Dios |La Serenay | R sarama | |s@Ivader_ssil
DE: DIRECTOR SERVICIO DE SALUD COQUIMBO owlle |de Lo Secens | Oulle | 20200 e |satvador seho °

Informo a Ud. que eéste Servicio de Salud ha modificado |as redes de atencidn en los

problemas de salud GES: Linfoma en personas mayores de 15 afos y mas (PS: 17); ©) Mieloma Mltiple en personas de 15 afios y mas

Leucemia en poblacién mayor de 15 aflos y més (PS: 45); Misloma mditiple en personas i AUGEN" 84
de 15 afios y mds (84), considerando Instrucciones del Minsal y ademds la oferta de e ey B o S
especialistas hemato-oncdlogas en el Hospital de Ovalle Saud | etapificacion Detieres SETIeD
Quimioterapla Esquomas &
Las especialistas Hemato-oncol f te de la d ” - s Condidatos a| PET - CT
i o-oncologas, que forman parte de lo dotacidn del Hospital de Atencién Comits | Lendexs o p 5 candidatos a
Ovalle, registradas en la Su sheperrde St som nematslogo | Oncolégico | CT0 - #PT - 71" 0 Radioteraplal e | TrPlnte
= Lol B B LLLUTR L EPY Centras Centros k)
N (Centros H2) {Centros HT)
- Coguimbo !
600711 . ’ :‘ Seniun . San.uan e H. san o de
SROB13 :; Sa"L“:“ '/ . San Juan de ""L‘: H. Sar Jizn e [H. Carlos Yan [Dics, L M. San fuan da [Uios, La
s Solipliatlll NS e os, Lz Buren, Serena/ pios. La Serenatt
H Aatanio Tirade H. Antanio 5
Sevana i B Serena Valparaiso H.Antonio Serena | H.Antonic
Cuitle D‘:::: anas, Tiraco Ovale. Tirado Dvalle

Considerando lo ente expuesto se solicita autorizar |a incorporacid
de Redes GES 2020, al Hospital en linfoma, leucemia
. fesasscnis i B ]
crénica y mieloma en personas mayores de 15 afios y en ¢l Hospital de La Serena ampliar Servicio de Salud Coguimbo
la cartera de leucemia Aguda, segin se sefiala a continuacion: Auanila Francsca de Apuire 195 Laserens

S TE LT
Sarwicho da Salud Coquimba
Awenids Francisco de Aguirre T35, w Serena



Cartera de Servicio Hematologia Hospitales San Juan de Dios La Serena y Antonio Tirado Lanas Ovalle

Usuario
Final

Procesos

Linea Produccién

Productos / Servicios Especificos

La Serena

Ovalle

Usuario
Atencion
Abierta

Procesos de
atencion
ambulatoria

Subproceso de Atencién de
Especialidades Hemato-
oncologicas Adulto

Producto:

Consulta Hematologia

X

Producto:

Consulta Oncologia

Producto:

Consulta Cuidados Paliativos

Subproceso Comité
Oncoldgico

Producto:

Presentacidn de casos oncoldgicos local

Producto:

Presentacion de casos oncoldgicos regional presencial

Producto:

Presentacién de casos oncoldgicos regional por telemedicina

Subproceso Medicina
Transfusional

Producto:

XX ([X|x<|Xx | x<

Transfusion en Adultos hemato-oncolégicos.

>

Subproceso terapéutico de
Procedimientos Oncoldgicos

Producto:

Procedimiento médico de Quimioterapia

Producto:

Mielograma

Producto:

Puncién lumbar diagnostica y terapeutica

>

Producto:

Procedimiento de Enfermeria: instalacién de quimioterapia

Producto:

Instalacion de cateter central

Producto:

Instalacion de cateter central subcutaneo

Producto:

Frotis de Sangre periférica

Producto:

Adenograma

Producto:

Biopsia de Medula 6sea e impronta

Producto:

Lectura de Frotis, adenogramas, mielogramas en impronta de Médula Osea

Producto:

Puncién articular drenaje y administracién de medicamentos (hemofilicos)

XX | X|X|[X|Xx]|Xx

Producto:

Deteccién y/o marcacién de ganglio centinela

Producto:

Cuidados paliativos alivio del dolor paciente oncologico

>

Producto:

Quimioterapia Intratecal

Producto:

Quimioterapia Hospitalizados y ambulatoria

Subproceso terapéutico alivio
del dolory cuidados paliativos

Producto:

Procedimiento de Enfermeria: cuidados de catéteres reservorio

Producto:

Procedimiento Medico: Quimioterapia paliativa

Producto:

Procedimiento Medico: Toracocentesis

Producto:

Procedimiento Medico: Paracentesis evacuadora

Producto:

Procedimiento Medico: Anestesia peridural continua

Producto:

Procedimiento Medico: Bloqueo de plexos nerviosos

Producto:

Procedimiento de Enfermeria: instalaciéon de quimioterapia paliativa

Producto:

Procedimiento de Enfermeria: Instalacion de catéteres

Producto:

Procedimiento de Enfermeria: Curaciones

X XXX |IX|X[X|IX|XIX|X|X|[X|X|X|X|[X|X|X|X|[X|X]|X]|X

XX |X|X|X[X]|X]|X]|Xx
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Cartera de Servicio Hematologia Hospitales San Juan de Dios La Serena y Antonio Tirado Lanas Ovalle

Usuario
Final

Procesos

Linea Produccion

Productos / Servicios Especificos

La Serena

Ovalle

Usuario
Atencién
Cerrada

Proceso
Atencién
Cerrada
Médica.

Subproceso de
Hospitalizacion Hemato-
oncologia adulto

Producto:

Egreso area medico adulto indiferenciada cuidados basicos

Producto:

Egreso area medico adulto indiferenciada cuidados medios

Producto:

Egreso drea medico adulto indiferenciada cuidados intermedios

Producto:

Egreso area medico adulto indiferenciada cuidados intensivos

Producto:

Egreso area medico adulto intensivos hematolégicos

X[ XXX | X

Subproceso Hospitalizacion
domiciliaria

Producto:

Hospitalizacion integral domiciliaria hemato-oncologico adultos

Usuario
Atencién

de

Proceso de
Atencion de

Urgencia /

Subproceso de Atencion de
Emergencia

Producto:

Atencidn de Urgencia / Emergencia Hemato-oncoldgica

Producto:

Teleconsulta médica de urgencia hemato-oncologica adultos

Drogas
antineopl
asicas

Programa
Nacional de
Drogas

Subproceso Tratamiento
Programa Nacional de Droga

Producto:

TrataWde Hodgkin

Producto:

Tp?ta/miento Linfoma No Hodgkin no agresivo

Product,o/l’ratamiento Linfoma No Hodgkin Intermedio

Proddcto

: Tratamiento Linfoma No Hodgkin, agresivo \

Pr/zﬁjucto

: Tratamiento Mieloma Endovenoso \

y(roducto

: Tratamiento Mieloma Quimioterapia oral \

Producto

: Tratamiento Leucemia linfoblastica \

Producto

: Tratamiento Leucemia Aguda No linfatica aguda y Leucemia Promielocitic

Producto

: Tratamiento Rescate de Linfomas y Leucemias

Producto

: Tratamiento Linfoma de Hodgkin

Producto

: Tratamiento Linfoma By LLA-B

Producto

: Tratamiento Linfoma Linfoblastico /

roducto!

: Tratamiento Leucemia linfobldstica aguda /

P}Qducto

: Tratamiento Leucemia Mieloide Aguda /

Pro}iqcto

: Tratamiento Leucemias mieloide crénica /

Producte,

: Tratamiento Recidiva de Leucemia Mieloide

Producto

:Namiento Recidiva de leucemias Linfoblasticas

Producto

: Quir‘r}ote{apia paliativa oral

Producto

: Quimioterapia paliativa endovenosa

NXIXX|IX|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X|X<]|X|X<] X
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Cartera de Servicio Hematologia Hospitales San Juan de Dios La Serena y

Antonio Tirado Lanas Ovalle

U:li‘:‘_:llo Procesos Linea Produccion Productos / Servicios Especificos La Serena Ovalle
Producto: Examen de Estudio Histopatoldgico con Técnica de Histoquimica especiales X X
Producto: Examen de Estudio Histopatoldgico con Biopsia Contemporanea X X
Subproceso de Anatomia Producto: Examen de Estudio Histopatoldgico de Biopsia Diferida con estudio seriado X X
Apoyo Proceso Patologica Producto: Examen de Estudio Histopatoldgico Corriente de Biopsia Diferida. X X
Diagn6stic Apoyo Producto: Inmunohistoquimica X X
o Diagndstico Producto: Inmunofluorescencia X X
Producto: Patologia molecular (Biopsia liquida) X X
Producto: TAC X X
Subproceso Imagenologia | Producto: Resonancia Magnética X X
Producto: Pet CT X X
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PENSIONADO

T2
ZE

Fonos minsal: Oncologia: 51 33467 Hospitalizado: 513395

Correo institucional: oncologia.hlaserena@redsalud.gov.cl

hospitalizadouho.hls@redsalud.gov.




Criterios de Ingreso a Unidad Hematologia
Hospitalizados

* Pacientes con diagndstico de leucemia aguda menores o igual a 60 afios.

* Pacientes con diagndstico de aplasia medular severa o muy severa
menores de 40 anos.

* Pacientes con diagndstico de linfoma agresivo con requerimiento de
guimioterapia de alta intensidad.

Luego, en orden de prioridades:
* Pacientes con diagndstico de leucemia aguda mayores de 60 anos.

* Pacientes con diagndstico de aplasia medular severa o muy severa
mayores de 40 anos.

* Pacientes con diagndstico de linfoma con requerimiento de quimioterapia
hospitalizados, ya sea por riesgo de lisis tumoral o por esquemas de
intensidad intermedia (ICE — ESHAP con o sin rituximab)

21



ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN

TIPO DE CAMA

ESTABLECIMIENTO

HOSPITAL DE LA SERENA

HOSPITAL DE COQUIMBO

BASICA

MEDIA

uTl

ucl

HOSPITAL DE LA SERENA

HOSPITAL DE OVALLE

HOSPITAL ILLAPEL

HOSPITAL DE VICUNA

HOSPITAL DE ANDACOLLO

HOSPITAL DE COMBARBALA

HOSPITAL DE LOS VILOS

HOSPITAL DE SALAMANCA

Nuevo mapa de

derivacion

de

pacientes

hospitalizados complementario a mapa de derivacion

establecido por red.

HOSPITAL DE COQUIMBO 2
HOSPITAL DE OVALLE 3
HOSPITAL ILLAPEL

HOSPITAL DE VICURNA

HOSPITAL DE ANDACOLLO

HOSPITAL DE COMBARBALA

HOSPITAL DE LOS VILOS 8
HOSPITAL DE SALAMANCA 9

HOSPITAL DE CONTINGENCIA

SUJETO A DISPONIBILIDAD DE CUPOS, UNA VEZ SUPERADA LA CAPACIDAD INSTALADA SE
*
DERIVA A HOSPITAL DE CONTINGENCIA

CLINICA ELQUI

Debe presentar pacientes a establecimientos de la red
publica correspondiente por residencia, si el establecimiento
ha superado su capacidad instalada derivacién serd a hospital

de contingencia de Ovalle.




PROTOCOLO LOCAL DE COORDINACION TRASLADOS A
CENTROS PUBLICOS Y PRIVADOS A TRAVES DE UNIDADES DE
GESTION PACIENTES DENTRO DE LA RED LOCAL




%
0 0
Meta Aperturas
Basicas: 203
Cumplimiento: 1

Avance cumplimiento a compromisos

100% /1%

Meta Aperturas Meta Aperturas UTI: 24
Medias: 24 Cumplimiento: 17

100%

Meta Aperturas UCI- 17
Cumplimiento: 17
Cumplimiento: 24

54% \  63%

Meta Complejizacion i Meta Complejizacidn 0,
uTl: 37 F uck: 27
Cumplimiento: 20 Cumplimiento: 17 _"_-

/6%

Meta Complejizacién
Media: 76
Cumplimiento: 58

UCI ADULTO UTI ADULTO

Ovalle 6 6
Coquimbo 8 12
La Serena 12 22
Total 26 40
DOTACION

ESTABLECIMIENTO |UCI uTl

LA SERENA 22 21

COQUIMBO 20 12

H. CONTINGENCIA 18 17

OVALLE 12 6

CLINICA ELQUI 6 12

TOTAL 78 68

16 VM

. —
recientemente | —— 78

llegados + 1 CAMAS CON

Ova | | e VENTILADOR




DECICTRAO V. NMAONITOREND DIARIO LINIDAD D
DINU T IVIUINI I\ JINIDUAD U

VJNLCU UIARNIU (

v’ Existe protocolo desde nivel central para coordinacién de la red publica — privada frente a traslados de
pacientes via unidad Gestion Centralizada de Camas.

v’ Pacientes COVID — 19 positivos hospitalizados

v" Compromisos de complejizacién y apertura de camas por periodo de pandemia

v’ Registro de dispositivos de VMI, VMNI, VM. Transporte, etc.

v’ Registro ocupacién de camas.

v Reporte de disponibilidad de camas de clinica privada.




REPORTE RECURSO CAMA
30 JUNIO 2020

DISPONIBILIDAD GENERAL DE CAMAS

Dentro de la red contamos con un total de 1179 camas piblicas — privadas con una ocupacién general de 59%,
envio desglose por establecimiento:
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Implementacién Laboratorios Biologia Molecular IV region

. LBM Hospital
'&BM R San Juan de CANCERLAB FIGEMA
°“Ct)'“g|f“°'a Dios La UCN (**) CEAZA/UCN
Valie Serena/CEAZA
20 Abril 2020 04 Mayo 2020 | 05 Mayo2020 | 05 Junio 2020
Procesamiento
Capacidad
# Ex. diaria
Media # Ex. 140 110 95 50
15 - 26 Junio
# Ex. ala fecha 5940 4150 2360 830
SILVGENBIO LBM Hospital Dr. LBM Hospital San
Universidad de La Humberto Elorza Pablo de
Serena de lllapel Coquimbo
06 Julio 2020 06 Julio 2020 13 Julio 2020
Procesamiento
Capacidad

# Ex. diaria
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Respuesta Diagnéstica COVID-19 Abril- Junio 2020 IV regién

Tomas de muestra Red y

# Examenes

Resultados por tipo de Laboratorio totales 15.316

Red: 10.916
. Privado: 4.400
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LBM Hospital San Juan de Dios La Serena/CEAZA
LBM Hospital San Pablo de Coquimbo
LBM Hospital Contingencia Ovalle
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SILVGENBIO Universidad de La Serena
CANCERLAB UCN (Privado)
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MEDIDAS PARA ASEGURAR LA TERAPIA TRANSFUSIONAL

* Se ha producido una disminucidn cercana al 40% en las estadisticas de donacidn,
gue amenazan la provision de componentes sanguineos para dar cobertura
oportuna a la demanda transfusional, lo que ha obligado a adoptar medidas para
facilitar y acercar el acceso de donantes:

* Implementacion de Sitio Fijo de Donacidn en las dependencias que la UCN (Calle
Peni, La Serena) con buena afluencia de donantes.

* Implementacion de “Ruta Salvavidas”, iniciativa que permite acceder a zonas
apartadas
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* El Banco de Sangre del Hospital de Coquimbo ha implementado la
“Atencion de Donantes en sus Domicilios”

* Paralelamente se esta evaluando la Utilizacion de una Clinica Dental Movil
como punto de colecta itingramiaan divaseac cactarac de la conurbacion.
T

i ==
§ UNIDAD

DENTAL D

A MOVIL
| "

Ministerio de Salud - Gobierno de Chile
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Estas medidas han contribuido a recuperar los inventarios y mantener un
nivel de bajo riesgo de disponibilidad de Componentes Sanguineos.

También de se han adoptado medidas para resolver la Creciente Demanda por
Plaquetas y glébulos rojos frescos:

* Hospital de La Serena implementd el procedimiento de Aféresis para satisfacer la
demanda local de plaquetas de pacientes oncoldgicos .

* Hospital de Ovalle, recibira proximamente un equipo de Aféresis de Plaquetas y
Plasma.
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Implica resguardo de la continuidad de cuidados de los usuarios en todos los
niveles de atencion, pero sobre todo, de aquellos usuarios identificados vy
priorizados por cada Equipo de salud como usuarios de mayor complejidad,
sin descuidar las necesidades de la poblacidon general, y mucho menos, las del
equipo y sus integrantes.

Lineas de accidn

1.

Despoblamiento de los
establecimientos de salud

Continuidad y fortalecimiento de
la gestion en salud mental

Cuidado del personal de salud

Gestion de la informaciéon vy
lineamientos técnicos para |la
implementacion

Fortalecimiento comunitario vy
comunicacion social

Coordinacién sectorial e

intersectorial

Evaluacién de plan y ajustes.

Establecer priorizaciéon de usuarios de
mayor complejidad (grilla).

Asegurar continuidad de cuidados vy
tratamientos prioritarios.

Reformular atenciéon ambulatoria de
especialidad de acuerdo a la estrategia
comunitaria asertiva.

Atencién remota en salud mental.
Visita domiciliaria de forma
excepcional, segun requerimiento.
Hospitalizacion domiciliaria/ Protocolo
de atencion Psiquiatrica de Urgencia

Autocuidado y cuidado de equipo.
Sistema de turnos.

Uso correcto de EPP.

Programa de Capacitaciones.

Teleconsultorias.
Reuniones mensuales de coordinacion
por nivel de complejidad



Produccidn en salud mental APS, region de Coquimbo
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Produccidon en salud mental Atencidn secundaria, regién de Coquimbo
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N° de prestaciones de SM realizadas en APS, segun tipo de intervencion
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo
M Controles médicos 4067 2796 1735 489 515
m Controles PNM 8451 6987 5045 798 1693
1 Consultorias 47 44 48 58 66
VDI 583 507 297 274 295
M Atenciones remotas COVID 0 0 0 0 5905
N° de prestaciones de SM realizadas en Atencién secundaria, segun tipo de intervencién
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H Controles por Especialista 2432 2086 1428 778 475
VDI 287 294 310 344 286

H Atenciones remotas COVID 0 0 0 0 5593




Ingresos /Egresos en salud mental regién de Coquimbo

N° INGRESOS

INGRESOS EN S’ALUD MENTAL SEGUN NIVEL DE
ATE1I§OEION, ENERO A MAYO 2020
1600
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Total Atencién secundaria region 124 141 82 30 33
Total Atencidn primaria region 1477 1391 793 141 266
total region 1601 1532 875 171 299

N° Egresos

EGRESOS EN SALUD MENTAL SEGUN NIVEL DE ATENCION,

ENERO A MAYO 2020
700
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400
300
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100
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
total region 308 248 170 19 97
Total Atencidn primaria region 236 179 131 7 58
Total Atencién secundaria 72 69 39 12 39
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Curve #2
Acute COVID-19 Delays in Urgent Care, Lack Iterative COVID-19

Neglected Chronic
Infections of Guideline-Directed Care

Mental Health and
Infections Conditions, Rehab/LTAC Care

Economic Burden

//>> .

Weeks to Months Months

Mc}rbidit“j Mortality

Years Decades

Adapted with permission from Victor Tseng, MD




* Prevenir la desestabilizacion de |la poblacidon bajo control, reforzando el
seguimiento asertivo.

* Adaptacion a equipos maviles para optimizar el manejo ambulatorio de pacientes de alta
complejidad

* Disponibilidad de recursos de telecomunicaciones para mantener el seguimiento de usuarios
de baja y mediana complejidad

» Reducir en lo posible el incremento de nuevas consultas y la complicaciéony
cronificacion de Reacciones Vivenciales Normales

e Campaiia de comunicacidon en medios para poblacién general
* Interaccidn estrecha de equipos de Salud Mental/Enlace con equipos clinicos generales, en
especial de cuidados criticos
e Optimizar el uso de recursos de hospitalizacion a largo plazo
e Apertura de nuevas camas en EAR
* Implementar protocolo de Hospitalizaciéon Domiciliaria en forma permanente



Sistema de registro prehospitalario SAMU para Hospitales de baja resolutividad

INFORMA INFORMA REGISTRO
O » CR GEMNERA QTC INFP;{AI'\;,:;S::EIO lNFiRUh;’ééhiGl:DA ENTREGA DE TERMING DE POSTERIOR EN
T PACIENTE TRASLADO SISTEMA
nrorma

o
g trazlado AL 131
8 _— i ..
2
CR REGISTRA HORA

CR REGISTRA DATOS
5 ShpEL CR REGISTRA HORA DE LLEGADA A CR REGISTRA 413 AR e on CR CIERRA EN
E TRASIADO DE INICIO URGENCIA (TIEMPO (TIEMPO 1) SISTEMA
§ CERCY
& L | | p— —

HOSPITAL LOS VILOS

atc 205780 FECHA  04/06/20 HORA INGRESO

PATOLOGIA: URGENCIA NEUROLOGICA

— NO CERRAR - LIPOTIMIA RECUPERADA ( PRUEBA SISTEMA )

MOTIVO CONSULTA
HOSPITAL 10SVILOS =
EStiNICIAl 3~ lirgencia MAdica Relativa

DETALLE ATENCION

20 HORA| —-:--

CADA USUARIO UN RUT (P), SOLO ACCESO A MOVIL DE SU ESTABLECIMIENTO
REPORTES SIMPLE PUEDEN SER DESCARGADOS EN EXCEL POR ADIMINSTRADOR.



Cartera de servicios del Departamento de gestion de |a
emergencia y desastres (SAMU)

* Modulacién de la llamada*:
*  Regulacidon médica de la llamada
*  Regulacidn orientada al cuidado
* Centro de alerta temprana de la Red Asistencial

* Intervenciones clinicas en prehospitalaria*:
* Intervenciones primarias
* Intervenciones durante el ciclo integral del riesgo

* Articulacion de la red en paciente grave*
*  Transporte secundario critico
*  Transporte paciente tiempo dependiente en red

* Formacion y capacitacion en atencion prehospitalaria*
*  Formacion de pregrado (internados profesionales)
*  Centro de entrenamiento de atencion prehospitalariay RCP

* Investigacion y desarrollo*
* Investigacion en ciencias clinicas y de la ingenieria asociadas al quehacer del departamento

* Asesorias técnicas para la Red asistencial S.S.Coquimbo
*  Telecomunicaciones para la emergencia y desastres en salud
*  Adaptacién al cambio climatico en el sector salud
*  Hospital (establecimiento) seguro
*  Salud mental y apoyo psicosocial en la gestién del riesgo de la emergencia y desastres
*  Gestion de flota de ambulancias de establecimientos de baja resolutividad.

* Basado en N.G.T N° 17 de 2005, Minsal. Modelo nacional Sistema de Atencién Médica de Urgencia SAMU, Minsal 2018.



HITOS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Implementacién de 1 UEH respiratoria y 1 UEH no respiratoria, manteniendo
todos los flujos clinicos y administrativos diferenciados

> Implementacién de Pre-Triage Médico en cada UEH.

> Implementacion de Box exclusivo para toma de PCR fuera de |a
UEH.

Implementacion de Score de saturacién en las UEH. Cada EAR esta
formalizando medidas a adoptar frente a saturacion

correcto flujo de pacientes.

> Disefio de trabajo en Red para desaturar las UEH y favorecer el

> Implementacién de carpas militares en las UEH .

> Monitoreo diario del comportamiento diario de la Red de Urgencia..




HOSPITAL

HITOS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Reduccidn de un 48% de las consultas en la UEH en comparacidn con el
2019

Implementacién del turno de llamado en Traumatologia en el
Hospital de Ovalle, dando cobertura 24/7 a la UEH.

Implementacion de Residencia en Psiquiatria en el Hospital de
Coquimbo, dando cobertura de especialidad a los distintos
dispositivos de urgencia de la Red, por medio de telemedicina,
las 24/7.

Trabajo en Red para facilitar la hospitalizacidn de pacientes esperando
cama en las UEH.




EN HOSPITALES COMUNITARIOS EN
PANDEMIA
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SERVICIO DE URGENCIA

Los Servicios de urgencias de cada uno de los hospitales se encuentra funcionando
con 2 urgencias, donde se separan las consultas respiratorias de las no respiratorias,
con diferentes flujos de atencidn clinica

Los funcionarios redistribuyen sus funciones, por lo que se atiende a lo menos hasta
Ias 17:00hrs con 2 profesionales médicos para la diferenciaciéon de flujos y refuerzo de
a atencion.

La infraestructura de los servicios de urgencia cambia por lo que se implementan

7

nueva infraestructura y/o se redistribuye fisicamente la atencién de los usuarios.

Desde el 20 de abril todos los servicios de urgencia E_rese_r)tan profesionales de la
salud como selectores de la demanda en cuarto turno (kinesidlogos-enfermeras)



SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITAL DE VICUNA




SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITAL DE ANDACOLLO

URGENCIA NO RESPIRATORIA URGENCIA RESPIRATORIA CATEGORIZACION Y ADMISION



SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITAL DE LOS VILOS

URGENCIAND. |
RESPIRATORI |

IMPLEMENTACION DE URGENCIA NO RESPIRATORIA EN AREA DE
PROCEDIMIENTOS



SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITAL DE SALAMANCA

SALA DE ESPERA SEPARADAS URGENCIAS DIVIDIDAS FISICAMENTE



SERVICIO DE URGENCIA
HOSPITAL DE COMBARBALA

SEGUNDA URGENCIA HABILITADA



SERVICIO DE URGENCIA

* Se encuentra instalada carpa adosada a los servicios de urgencias que
actualmente la tienen como sala de espera para pacientes
respiratorios de hospital de vicuiia, los vilos, salamanca y Combarbala




ATENCION ABIERTA

* Se incorpora desde el 24 de marzo en todos los hospitales comunitarios la estrategia de
hospitalizacién domiciliaria, donde se recluta a equipo completo para esta funcion:

médico (1), enfermera (1), Kinesidlogo (1) y TENS (1), aumentado la capacidad de
hospitalizacidn para hospitales comunitarios.
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ATENCION CERRADA

e Se trasladan pacientes sociosanitarios de hospitales de alta Resolutividad a
hospitales comunitarios, esto en el contexto de poder despoblar a los hospitales
de mayor complejidad.

* Se da cumplimiento a compromiso de gestion de habilitar y complejizar camas.

* Se da inicio a la reconversion de camas pediatricas a adulto para aumentar la
capacidad de hospitalizacion.

* Se refuerza con kinesiologo 44hrs en atencidn cerrada en todos los hospitales.



RECURSO HUMANO

e Desde el mes de abril los Hospitales comunitarios comienzan sistemas de turno esto en el
contexto de poder disminuir el contacto social y evitar el contagio, es por ello que comienzan
turnos 14x14 dias, INYECTANDOSE RECURSO HUMANO

ESTAMENTOS | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL DE | HOSPITAL | HOSPITAL DE | HOSPITAL | TOTAL
DE DE COMBARBAL DE LOS |SALAMANCA DE
VICUNA | ANDACOLLO A VILOS ILLAPEL
MEDICOS 0 2 3 0 3 8 16
ENFERMERAS 5 2 5 8 6 19 45
NUTRICIONISTAS 0 0,5 0 0 0 0 0,5
TECNOLOGOS 0 0 2 4 4 5 15
MEDICOS
MATRONAS 0 1 0 4 5 8 18
KINESIOLOGOS 0 0 0 0 0 4 4
TENS 16 5 12 9 13 21 76
AUXILIARES DE 3 5 8 6 0 9 31
SERVICIO
AUXILIARES DE 0 0 4 3 2 3 12
ALIMENTOS
TOTAL 24 15,5 34 34 33 77 217,5




NODOS CRITICOS

* Incertidumbre, ansiedad , estrés = Aumento de LM

* Infraestructura no optima para manejo paciente COVID-19
* Falta de oferta de recurso humano

 Recursos financieros acotado = Decreto COVID

 Déficit de equipos definidos como criticos

* Sobre expectativa de métodos diagnodsticos

e Contagio de funcionarios



PLAN DE ACCION COVID-19

ESTABLECIMIENTO:

RESPONSABLE:
NODOS CRITICOS Y PLANES DE ACCION PARA RESOLVER BRECHAS
Acciones para conseguir el Objetivo
Objetivo Indicador Responsable Fecha Cumplimiento = = I £ ) =—
Accion Indicador Responsable Fecha cumplimiento
A) A) A) A) Al) Al) Al) Al)
Farmula Matemdatica: Formula Matematica :
Meta: Meta:
AZ) A2) A2) A2)
Formula Matematica :
Meta:
B) B) B) B) B1) B1) B1) B1)
Farmula Matemdatica: Formula Matematica :
Meta: Meta:
B2) B2) B2) B2)

Formula Matematica :

Meta:







