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RED DE APS EN TIEMPOS DE 
PANDEMIA 



LINEA DE TIEMPO COVID

Marzo 
(1-15)

Marzo 
(16-31)

Abril 
(1-15)

Abril 
(16-30)

Mayo 
(1-15)

Mayo 
(16-31)

Junio 
(1-10)



RECONVERSIÓN DE FUNCIONES Y 
RESIDENCIAS SANITARIAS 

 Los equipos tuvieron que destinar  
encargados de residencias sanitarias. 

 Realizar mayores atenciones a domicilio, 
entrega de fármacos, vacunación, 
curaciones. 

 Mayor nexo con el nivel secundario. 

 Capacitando a los equipos. 



NUESTRA RED DE URGENCIA DE APS: 

 SAR con funcionamiento 24 hrs.

 SAR Recepción de C4 y C5 de SAMU (La Serena, Coquimbo, 
Ovalle)

 SAPU extendidos. 



ESTRATEGIA COVID EN APS



HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA

 Equipo HD: Médico – Enfermera – Kinesiólogo – TENS (1 equipo /
CESFAM): 124 funcionarios de salud adicionales.

 Si bien la estrategia HD nace para descargar precozmente camas
hospitalarias, se ha reconvertido fuertemente hacia la atención,
seguimiento y salida de pacientes COVID.

Semana 22-26 Junio (COVID y no COVID):
Ingresos: 512; En seguimiento: 832; Egresos: 275



DELEGADOS DE EPIDEMIOLOGIA EN APS:

Deben tener dedicación exclusiva para esta función, que tenga
disponibilidad telefónica 24/7 mientras dure la contingencia.

Notificación de casos descartados o confirmados.

Seguimiento telefónico de casos sospechosos, probables y
confirmados.

Coordinación con Hospitalización Domiciliaria y para visita
inicial.

Coordinación para visita de seguimiento.
Coordinación con SEREMI de Salud

Coordinación con Servicio de Salud.

Realizar gestión para Alta o Recuperados
ESTUDIO DE CONTACTO

(traspaso de SEREMI a Red de APS a través del Decreto 420 del
6 Junio)



GRACIAS 


