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Resumen Ejecutivo

e Colapso de Hospitales en la Region Metropolitana:

El ultimo informe de la SOCHIMI muestra que la Regién Metropolitana tiene una ocupacién de
camas UCI global del 90%. En especifico, hay servicios que ya llegaron al 100% de su
capacidad de camas criticas, lo que deberia intensificarse en las proximas semanas por la
persistencia del incremento de los casos nuevos semanales (6916 casos nuevos en la
semana 10 en comparacion con 4515 casos en la semana anterior). Es de especial gravedad
la situacion del Hospital San José, donde no se ha cumplido la reconversion de camas
comprometida por el Ministerio de Salud, y hay una crisis de recursos humanos por una
reduccion en el pago de asignaciones a personal médico sin asegurar nuevas contrataciones.
Se solicita conocer y participar el detalle de la respuesta sanitaria para reforzar los
servicios de urgencia y las unidades de pacientes criticos.

Fortalecer el rol de la Mesa Social COVID:
o Rendicién de cuentas: Publicar acta luego de cada sesién y mantener comunicacion

constante hacia la ciudadania sobre el rol de la mesa.

Analizar Estrategia Nacional: Profundizar en la estrategia nacional de abordaje de
COVID en la mesa. Actualizar sobre medidas adoptadas en la red asistencial,
estrategia de cuarentenas, medidas de aislamiento de casos y trazabilidad, etc.
Medidas de Proteccion de la Ciudadania: Evaluar la proteccién de la poblacion en
términos econodmicos y sociales. Colegio Médico esta generando una propuesta con
una mesa de economistas transversal y paritaria para realizar propuestas econdmicas
que contribuyan al desafio sanitario.

e Transparencia de datos:

o Se reitera solicitud de entrega de datos desagregados anonimizados y datos

agregados relevantes en la toma de decisiones (ANEXO 1).

La reciente publicacién de datos sensibles por el medio Interferencia es de extrema
gravedad. Paradodjicamente, la informacién solicitada para poner a disposicion de
expertos y la atencion primaria de salud, se filtra de manera irresponsable y sin criterio
sanitario.



e Mesa de Educacién: Preparar retorno a clases con la participacién del mundo técnico y
actores relevantes del area.

e Proteccion a trabajadores de la salud:

o Liberar a personal de salud en riesgo de labores asistenciales presenciales. En el
sector privado el personal de salud embarazado no ha sido liberado de labores
presenciales.

Extender post-natal por la duracién de la pandemia.

Apoyo al cuidado de hijo/as de trabajadores de la salud.
Asegurar Elementos de Proteccion Personal

Estrategia de prevencion, promocion y cuidados de Salud Mental.

o O O O

e SEREMI: Evaluar capacidad de las SEREMI para cumplir funciones designadas. Hemos
recibido reportes de que las SEREMI no estan teniendo la capacidad para extender las
licencias a contacto estrecho, ni para dar respuesta a las solicitudes de la red. También se
ven sobrepasadas en la trazabilidad de los casos y el seguimiento telefonico de casos y
contactos. Frente a esto solicitamos:

1) Flexibilizar que los centros de salud puedan extender licencia por contacto estrecho.

2) Potenciar rol de Atencion Primaria de Salud en estrategia sanitaria, testeo y en generar
trazabilidad de casos y contactos. Esto ha sido recalcado en la ultima minuta del Comité
Asesor (10/05).

3) Reclutamiento de salubristas desde Escuelas de Salud Publica del pais para que apoyen
las funciones de SEREMI.

e Testeo: Nos han comunicado colapso en el procesamiento de muestras por parte del ISP y
demora en el procesamiento de muestras por parte de los centros por mas de 72 hrs. Esto
ultimo ha provocado que los laboratorios rechacen las muestras y esta se pierdan.

e Poblacion penal: Se mantiene situacion critica en poblacién penal. Brote en carcel de puente
alto no controlado. Brote en CDP Santiago Sur. Es urgente testeo masivo a funcionario/as y
reclusos, y vacunar a la totalidad de la poblacién penal. En la CDP Santiago Sur solo se han
vacunado 250 reclusos de 4300.

e Personas mayores: Fortalecer abordaje sanitario en establecimientos de larga estadia,
especialmente en los privados que han quedado fuera del plan nacional. En ellos, no se han
aplicado flujogramas para el testeo y aislamiento de casos, y se sospecha que son focos
importantes de nuevos casos. Entregar datos de pacientes institucionalizados COVID+.
Evaluar testeo periddico al personal de estos recintos para evitar brotes institucionales.

e Publicar nueva definicion de caso anunciada hace 15 dias por el Ministerio de Salud.

e Manejo de Fallecidos: Esclarecer protocolo MINSAL con redes y municipios

e Retirar Urgencia a Proyecto de Modificacion de EUNACOM. Este es innecesario, ya que la
alerta sanitaria permite ejercer a profesionales sin EUNACOM.
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Sintesis estado de avance propuestas COLMED

PROPUESTA

DETALLE

ESTADO

Cierre de Colegios y
Universidades

Acogido

Espacio de participacion
Colegio Médico

Acogido

Mesas Regionales

Acogido

Licencia Médica

Expandir licencia médica a contactos

Acogido

Personal de Salud

COVID como enfermedad profesional

Acogido

Cuarentenas regiones con
transmisiéon comunitaria

Se han adoptado cuarentenas comunales (o en la mitad de una
comuna).

Parcialmente
acogido

Aumentar datos de informe
epidemioldgicos

Entrega de base de datos anonimizada de pacientes COVID,
incluyendo info de Epivigila y fallecidos. Testeo por comuna,
retraso en los resultados del test, camas criticas.

Parcialmente
acogido

Testeo

Asegurar insumos para testeo y lineamientos para test rapido.
Utilizar al méaximo la capacidad de testeo diario PCR.

Parcialmente
acogido

Gratuidad Test diagndstico

Parcialmente
acogido

Facilitar Receta Médica

Se aceptan copias para recetas retenidas, falta receta cheque,
extension del plazo de vencimiento de recetas y otros

Actas Mesa Social

EPP

Asegurar disponibilidad de EPP y canales de denuncia de falta

Condiciones sociales
Cuarentena

Aislamiento de casos

¢ Cuantos casos estan efectivamente aislados?

Seguimiento de contactos

¢ Cuantos casos han sido evaluados para seguir sus
contactos?

Propuesta Personal de
Salud

Traslado de personal de salud en riesgo (incluyendo
embarazadas) a labores no presenciales.
Cuidados hijo/as de personal de salud.
Extender post-natal

Voceria técnica Comité
Asesor

Se solicita voceria de la autoridad sanitaria esté acompanada
del Comité Asesor

Fijacion de precios EPP e
Insumos Criticos
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Propuestas

1. Estrategia Sanitaria

1.1 Comunicaciéon de Riesgo

1.1.1 Aumentar Disponibilidad y calidad de la informacion

Fortalecer comunicacion a la ciudadania: Se requiere manejar de forma
precisa y detallada, el avance de la epidemia y la estrategia sanitaria y social
para conocimiento de la opinidn publica con una politica de transparencia total.

Potenciar Rol de Consejo Asesor y Mesa Social Covid 19. Establecer espacio
virtual con documentos oficiales Mesa Social COVID19 y actas publicas de las
sesiones de la Mesa.

Elaborar informe que aclare datos de “Ventiladores Mecanicos”.

Anuncios publicos del Minsal se deben traducir en documentos con lineamientos
ya que se sino hay confusion por parte de la ciudadania. Han pasado 15 dias
desde que la autoridad sanitaria anuncié una nueva definicién de caso, pero
esto no ha sido publicado. Esto genera incertidumbre y confusidon innecesaria en
los equipos.

1.1.2 Informacién dirigida al Equipo de Salud

Mantener una comunicacion fluida y transparente con los equipos sanitarios,
explicando la estrategia sanitaria, las planificaciéon y futuras adversidades para
incorporarlos en la generacion de soluciones locales y nacionales. Es necesario aclarar
cual es la estrategia de cuarentenas dinamicas, la estrategia de aislamiento de casos
sintomaticos y asintomatico, etc. Es parte ademas de las estrategias para proteger la
Salud Mental de los Equipos.

1.1.3 Escuchar y Dialogar

Incorporar en el anadlisis de las estrategias nacionales y locales a equipos
asesor, expertos, sociedades cientificas, gremios de la salud y actores sociales.
Tratar medidas controversiales en Mesa Social Covid 19 previo a
implementacion para tratar con actores sociales.

e Apertura de Centros Comerciales: Alcaldes, sindicatos relacionados.

e Vuelta a clases: Defensora nifiez, Sociedad Chilena de Pediatria y

Colegio de Profesores.

e Retorno a trabajadores publico: ANEF.

e Retorno de Trabajadores Privados: CPC, SOFOFA, CUT, Mesa Social.

e Manifestaciones sociales
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1.1.4 Informacién técnica distanciado de conflictos politicos

Se insiste en la necesidad de realizar diariamente un punto de prensa técnico
incorporando al Comité Asesor COVID 19 en que se de a conocer la situacion
epidemiologica y se expliquen las medidas a aplicar, con un conjunto de datos
priorizados y comparables.

1.1.5 Mantener campana comunicacional y realizar evaluacién del impacto de la
misma.

Generar tutoriales masivos de educacion a la poblacién sobre uso de EPP, cuidado de
salud mental,“cuarentenas dinamicas” a la ciudadania, etc.

1.1.6 Protocolo de transmision de informacion

Fallecidos infectados con COVID, Pacientes en Ventilacion Mecanica Invasiva
vs Pacientes Criticos, casos recuperados, comparaciones con datos internacionales
ajustados.

1.2 Funciones SEREMI

Las SEREMI tienen el rol de generar la trazabilidad de los casos, realizar seguimiento
de casos y contactos, y la atribucidn exclusiva de extender la licencia por contacto
estrecho. Hemos recibido reportes que estas estan superadas en sus funciones. Al
respecto, se puede objetivar lo siguiente:

e Trazabilidad de contactos

Los ultimos siete informe epidemiolégico publicados NO contienen informacion
sobre la trazabilidad de los casos (presente en informes anteriores). La
trazabilidad de los casos es un criterio establecido por el Comité Asesor para la vuelta
a clases, y también para definir cuarentenas de acuerdo al documento de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Chile

e Seguimiento de casos y contactos

Hemos recibido multiples reporte de casos en los cuales sus contactos no han
sido contactados, y que no han tenido seguimiento telefonico para seguir
evolucion y cumplimiento de cuarentenas.

e Licencia por contacto estrecho
Reportes directos de la regidn metropolitana y valparaiso refieren que hay un
retraso importante en la extension de licencias por contacto estrecho, lo que
impide que estas personas puedan cumplir las cuarentenas y aumenta el riesgo
de contagio.

Al respecto, se requiere informacion real de la capacidad regional de realizar
estas tareas en todo el territorio (SEREMIS).
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Con respecto a medidas inmediatas, se solicita:

- MINSAL, subsecretaria de salud publica deben evaluar la capacidad real
regional para realizar estas tareas por parte de la SEREMIAS, con el objetivo de dar
apoyo en funciones.

-Publicar estadistica sobre trazabilidad de casos, seguimiento de casos y

contactos y retraso en la entrega de licencia por contacto estrecho.

- Potenciar el rol de la Atencion Primaria de Salud para cumplir estas funciones.

- Flexibilizar que la licencia por contacto estrecho puede ser entregada en

cualquier centro de salud

1.3 Testeo y deteccidén precoz

1.3.1 Aumento de testeo

Se valora el aumento del testeo sostenido desde el 10 de mayo, con mas
de 10.000 test diarios.

Se solicita publicar la nueva definicién de caso, anunciada hace 11 dias
por la autoridad sanitaria.

Se solicita clarificar falta de insumos criticos para testeo, toma de
muestra y extraccion RNA y latencia de resultados en algunos
laboratorios. Nos han reportado que centros han tenido retrasos en el
procesamiento de muestras por mas de 72 horas, lo que ha significado
una pérdida de un numero considerable de muestras.

Se requiere seguir ampliando la capacidad diagnostica fuera de los
servicios de urgencias hacia los equipos de APS vy llevarlos a lugares
estratégicos como residencias de adultos mayores.

1.3.2 Testeo en poblaciones especificas

Incorporar testeo de operativos médicos (ej. carceles, ELEAM) en
Epivigila para evitar subregistro.

Screening universal a las embarazadas en trabajo de parto

Generar criterios para testeo a personal de Salud expuestos a pacientes
Covid.

En brotes en instituciones cerradas, es necesario priorizar el
procesamiento de los test PCR para reducir impacto del brote.

1.3.3 Test rapido

Generar protocolo de uso de Test rapido, siguiendo recomendaciones de

Comite Asesor
(https://drive.qoogle.com/file/d/1ztCstgMHAIWMOPQkpGKJY JPu4JpgCGp
Olview).

Publicar estrategia de uso masivo de Test rapido: ¢ Qué test se utilizara?
;. Qué organismo validéo y evalué desempefio ? ;Cuando seran
repartidos? ¢ Tendra un costo para las personas?.

Considerar recomendacione Sociedad Chilena de Infectologia
(DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO DE SARS-CoV-2) y de la Sociedad
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Chilena de Alergia e Inmunologia (RESPUESTA INMUNE CONTRA
SARS-CoV-2 (COVID-19) Y UTILIDAD DE LAS PRUEBAS
SEROLOGICAS).

1.3.4 Gratuidad al examen diagnédstico en red publica y privada con cargo al
fisco.

Se ha avanzado a cobertura en fonasa 100% y de algunas isapres. Universalizar
para reducir barreras de acceso. Asegurar cobertura 100% por las
mutualidades.

1.4 Estrategia de aislamiento de casos sintomaticos y asintomaticos.
Explicitar cual sera la estrategia de aislamiento de casos sintomaticos y asintomaticos,
criterios de aislamiento, capacidad de la red, expansion, etc.

1.5 Plataforma Epivigila

e Evaluacion del funcionamiento de plataforma. Hemos recibido denuncias
de mal funcionamiento. Facilitar seguimiento de los profesionales de
salud que envian informacién de sus pacientes.

e Incorporacion de Anosmia/hiposmia al registro en la plataforma.

1.6 Respuesta de la Red Asistencial

1.6.1 Colapso de hospitales en Region Metropolitana:

Debido al aumento sostenido de casos, la red de atencion en Santiago esta a un
90% de su capacidad de camas UCI, con situacion critica en varios hospitales
de la region. A esto se suma la falla en el manejo de Recursos Humanos en
algunos centros. Por ejemplo, en el Hospital San José, se suspende el pago de
asignaciones por Macrozona al personal médico, lo que ha significado en una
reduccién del personal sin posibilidad de contratar mas personal a honorarios.
Los servicios mas afectados por la reduccion son urgencia, UPC y Anestesia.
Ademas, la reconversion de camas criticas en el hospital no supera el 12% de lo
planificado y comprometido por el Minsal. Esto ha significado la saturacion de la
capacidad critica del Hospital, requiriendo la derivacién desde urgencia de una
cantidad considerable de pacientes.

1.6.2 Infraestructura

e Expansion de camas criticas: Se solicita compartir el plan de expansion
pormenorizado con su componente regional, en caso de que no esté avanzado,
solicitar apoyo para contar con él a la brevedad.

e Transparentar y difundir los criterios y proceder relativo al traslado de pacientes
criticos entre regiones e instituciones publico y privadas. Incluir dentro de los
equipos de UGCC a médicos con competencias en manejo paciente critico.
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Definir y comunicar las directrices para la atencion de pacientes de 15 afos y
mas en hospitales pediatricos. De acuerdo a lo anterior generar instancias de
capacitacion para el personal de salud.

1.6.3 Equipamiento

Ventiladores Mecanicos: Transparentar VMI disponibles y programacion de
incorporacion de nuevo equipamiento por centro y caracteristicas técnicas.
Publicar informe que transparente compra internacional.

Intervenir el mercado en materia de insumos médicos, levantar demanda en
entidades internacionales.

Bajo amparo en el DECRETO 10, que modifica el decreto 4 de 2020, que otorga
facultades extraordinarias al ministerio de salud, por emergencia de salud
publica y en el cual se decreta agregar al articulo 2° el numeral 10 que
textualmente refiere:

Disponer el precio maximo a pagar por parte de la poblacion general de
determinados productos farmacéuticos, dispositivos médicos, elementos e
insumos sanitarios.

Monitoreo continuo de Fiscalia Nacional Econémica a precios de productos
sanitarios de primera necesidad.

Fijar precios o margen de utilidades a insumos, elementos de proteccion
personal, equipamiento o medicamentos prioritarios para enfrentar pandemia
COVID-19.

Monitoreo de insumos criticos para testeo.
Vigilancia de quiebre de stock de insumos y farmacos

EPP

o Definir necesidad por centro de atencion primaria y terciaria segun
nuevas indicaciones minsal. Asegurar disponibilidad contando con
monitoreo y protocolos de accion frente a carencia.

o Incluir certificacion complementaria por entidades universitarias de las
EPP a ser adquiridas por la CENABAST para distribucion en el personal
de salud. Lo anterior a partir de la situacion de mascarillas N95 sin
certificacibon CDC y con deficiencias en el sello facial adquiridas
distribuidas por los Servicios de Salud Metropolitano Central y Oriente.

o Elevar la definicion y utilizaciéon de "EPP estandar" para toda situacion
clinica, independiente si el paciente se encuentra o no sintomatico, o con
diagndstico supuesto o confirmado de COVID.

Vacunacion Influenza
o Asegurar vacuna para menores de 10 afos.
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e Asegurar insumos para manejo de cadaveres (ej. bolsas).

1.6.4 Recursos Humanos (RRHH)

e Se entrega contrapropuesta sobre RRHH presentada en la Mesa Social (14/04).
Los siguientes puntos de las propuesta de RRHH del COLMED no han sido
abordados por el Ministerio de Salud:

O

Categorizacion del personal de salud: por funciones, destinando personal
sanitario de riesgo a funciones no presenciales. Hemos recibido 10
denuncias de médicas embarazadas en las cuales el empleador se
ha negado a suspender las actividades presenciales, de sector
publico y privado, se solicita lineamiento ministerial. 3 casos del
sector publico han sido solucionados, pero los del sector privado no
han tenido resoluciéon. Es urgente resoluciéon ministerial que libere a
personal de riesgo de toda la red.

Establecer capacidad actual de RRHH para pacientes criticos.

Plan de expansion y capacitacion de RRHH para complejizacion de la
atencion.

Apoyo a cuidado de hijas e hijos personal de salud. Si bien se han
mantenido abiertas dependencias de los Centros de Salud para el
cuidado de nifos, esto es insuficiente. Se propone incorporar un
beneficio para financiar un cuidador con salvoconducto respectivo
solicitado por la institucion de salud a cargo del empleador. También
se sugiere extension del post-natal.

Sistema de turnos para reducir contagios, diferenciando salas y
residencias.

Estrategia de Salud Mental para trabajadores de salud. La Clinica de
psicologos virtuales es insuficiente en la prevencion de burnout.

Definir plazos y cronogramas de expansiéon de recursos humanos,
explicitando modalidades de contratacion.

e EUNACOM: Se solicita retirar Urgencia a Proyecto de Ley que modifica
EUNACOM. Este es innecesario, ya que la alerta sanitaria permite ejercer a
profesionales sin EUNACOM, y es desmedido en su duracion.

1.6.5 Organizacion de servicios

Recetas
Asegurar el acceso a medicamentos a pacientes que van a tener
consultas via telemedicina o que no van a poder controlar sus patologias
cronicas.
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Medicamento psicotrépicos y estupefacientes

Inmediato plazo:

Se valora como una avance la modificacion publicada en el Diario Oficial
el dia 7 de mayo sobre la posibilidad de presentar receta digitalizada para
recetas retenidas. Sin embargo, esta pendiente:

- Extender automaticamente las recetas de medicamentos cronicos
por 3 meses 0 mas. Prorrogar la vigencia de recetas de
medicamentos con condicion de venta receta retenida por 90 dias
adicionales a la fecha de expiracién, incluyendo psicotrépicos y
estupefacientes.

- Permitir la dispensacion en Farmacias de medicamentos
sometidos a control legal, esto es psicotropicos y estupefacientes,
mediante la utilizacién de algun método tecnoldgico o virtual. Esto,
asociado a un mecanismo que permita al quimico farmacéutico
verificar la veracidad de la prescripcion y la identidad del
profesional prescriptor, garantizando la proteccién legal de los
profesionales.

- Interpelar a los prestadores privados, para que hagan seguimiento
estrecho de sus pacientes, contactandolos y garantizando que
tengan acceso a su tratamiento, con énfasis en el cumplimiento de
garantias GES.

- En Farmacias municipales o populares que tengan registro de
recetas anteriores, autorizar la extension de medicamentos
cronico.

- Dar amplia difusién a través de las SEREMI regionales e ISP para
alcance a todos los profesionales que deberan atender
requerimientos.

*Para esto se debe analizar respaldo legal a profesionales prescriptores y
dispensadores de dichas recetas (Reglamento 404 y 405 que regula
trafico de Psicotropicos y estupefacientes.)

Mediano plazo: Receta médica digital: Ya existen software operando
asi como iniciativas con codificacion QR y barras. Se requiere evaluacion
desde MINSAL de estos sistemas de recetas actualmente en uso,
autorizar y fiscalizar; para uso masivo.

*Sistema Codigo QR e identificacion visual para firmas electronicas Hay
sistemas operando que deben ser evaluados. (referencias:
http.//www.innovacion.cl/2019/06/la-primera-receta-medica-digital-de-chile
-usa-un-codigo-qr-e-identificacion-visual-para-firmas-electronicas/)

Licencias
- Alta tasa de rechazo de isapres a licencias médicas (31%). Oficio
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circular IF N°24 solo contempla casos confirmados (5% de las licencias
rechazadas). Solicitar a la Superintendencia fiscalizar con urgencia esta
situacion y clarificar protocolos de entrega.

- Liberar la responsabilidad exclusiva de la Autoridad Sanitaria Regional a
determinar contacto estrecho.

Suspension de actividades de centros asistenciales del sector
privado que presente servicios de salud no criticos. Ejemplo: Clinicas
Odontoldgicas, centros estéticos.

Promover prestaciones ambulatorias/domiciliarias. Por ejemplo,
desde la Sociedad de Alergia e Inmunologia, se solicita la compra de 1G
subcutanea para evitar la asistencia de pacientes con Inmunodeficiencia
primaria a los centros de salud mensualmente.

Manejo de Fallecidos: Esclarecer protocolo MINSAL con redes y
municipios

1.6.6 Tecnologias y Telesalud

e Considerar recomendaciones CENS Guia de Buenas Practicas y

Recomendaciones para el uso de Telemedicina durante la epidemia
de COVID-19 en Chile
(https://cens.cl/wp-content/uploads/2020/04/cens-gua-teleconsulta-en-tie
mpos-de-pandemia.pdf).

Incorporar a Centro Nacional en Sistemas de Informacion en Salud
(CENS) en evaluacion de “Coronapp” del Gobierno

1.7 Vigilancia Epidemioldgica

Ultimo informe disponible (08/05):

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/05/Informe-EPI1-08-05-2020.pdf

Solicitud de datos se detalla en Anexo 1.

1.8 Estrategia sanitaria para grupos de riesgo:

Poblacion que vive en situacion de calle.

Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM): Se reportan casos en ELEAM publicos y
privados, con problemas transversales en toma de examenes, aislamientos y traslados.
Se solicita fiscalizar la aplicacion transversal de guia elaborada por SENAMA vy
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SGGCh, estableciendo flujos (traslados, toma de examenes, y otros). También,
implementar sistema sanitario para cada ELEAM del pais y sistema de coordinacion y
aislamiento de casos sospechosos. Ampliar criterios para caso sospech. Se propone
un registro nacional diario de casos en eleam.

e Poblacion penal: Situacion critica: muchos contagiados, huelgas de hambre, motines.
Se mantiene situacion critica en poblacién penal. Brote en carcel de puente alto no
controlado. Nuevo brote en CDP Santiago Sur que tiene 4300 reclusos y 500
funcionarios. Es urgente testeo masivo a funcionario/as y reclusos, y vacunar a la
totalidad de la poblacion penal. En la CDP Santiago Sur solo se han vacunado 250
reclusos de 4300.

e SENAME: Se solicita establecer mesa incluyendo a la Defensoria de la nifiez, Minsal,
Colegio Médico y SOCHIPE. No se ha abordado una estrategia sanitaria.

e Violencia de Género: Aumento critico en el numero de llamados por violencia de
género en redes municipales y del SERNAMEG. Es necesaria una estrategia de
prevencion y promocion que incluya al Sistema Sanitario. Se solicita fortalecer la
capacidad de acogida de mujeres victimas de violencia en instituciones (destaca el
caso de Francia en el cual se han adoptado hoteles para recibir victimas de violencia
de género) y promover una pesquisa activa por parte del sistema sanitario.

e Poblaciéon en situacion de discapacidad: Las medidas de distanciamiento social y
prevencion del contagio tienen un impacto significativo en la vida de las personas con
discapacidad, al no ser lo suficientemente inclusivas para entregar garantias en un
nivel de apoyo apropiado por parte de terceros y acceso a servicios publicos, sociales y
de salud. Se sugiere instancia que aborde las medidas en este grupo, propiciando
mantener apoyo de terceros cuando no puedan otorgarlo sus familias o cuidadores y
disponer de servicios sociales coordinados para el cuidado y apoyo a las necesidades
basicas, incluidas medidas econdémicas.

e Personas que viven en zonas con alta contaminacion y con déficit de agua ( ejemplo:
petorca )

1.9 Seguridad Social

1.9.1 Prohibir alza de planes de ISAPRE en el aio 2020, considerando:

- Alza en las utilidades de las ISAPRE un 87% en el primer semestre 2020.

- Pandemia presentara altos costos para la familias durante todo el afo.

- Alta tasa de rechazo de licencias por contacto estrecho por parte de las
aseguradoras.
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1.9.2 Licencias médicas a padres que tengan hijo/as con COVID.

1.9.3 Extension del post-natal durante la duracion de la pandemia.

1.9.4 Compromiso a reorganizar la seguridad social al término de la pandemia.

Instalacion de un sistema solidario de financiamiento del sistema de salud y
fortalecimiento real de las redes asistenciales publicas

1.10 Recomendaciones o Protocolos trabajadas por Sociedades Cientificas, Colegio
Médico y Minsal

1.10.1 Generar los siguientes protocolos prioritarios

Recomendaciones en laboratorio y técnicas diagndsticas (cémo proceder frente
a falta de insumos, tipo de toérulas, cuantas usamos para diagndstico para
estandarizar frente a falta de insumos, tipo de transporte viral mas
recomendado a falta del estandar, recomendacién de test rapidos tipo y marca -
basados en antigenos para deteccidn de caso si es posible-, PCR post mortem).
Actualizacién de recomendacion terapéutica de manejo de casos graves.
Establecer criterios de manejo al alta hospitalaria de los casos.

Manejo de contactos en personal de salud.

EPP: Qué deben hacer profesionales de la salud si hay falta de stock?.
Recomendacion sobre Tuneles Sanitarios (guia internacional sugiere no
implementar).

1.10.2 Liberar protocolos en espera de aprobacion MINSAL

1.10.3

Protocolo para el Manejo de Cadaveres de Casos de COVID19.

Protocolo de Manejo de Casos SARS-CoV2 en Gestantes, Puérperas y/o
Diadas.

Recomendaciones , prevencién y manejo de recién nacidos en contexto de
pandemia COVID-19.

Recomendaciones de Salud para enfrentar la Pandemia COVID19 en la
Poblacion Privada de Libertad de Chile en el Marco de Derechos Humanos -
Depto DDHH COLMED.

Recomendaciones personas con demencia: SGGCh y SENAMA.

Difundir desde el Ministerio de Salud protocolos elaborados por

Sociedades

Recomendaciones para el manejo de pacientes con enfermedades limitantes de
la vida y COVID19 (Sociedad de Cuidados Paliativos: SGGCh, SOCHIMI y
SOCHIMU.

Recomendaciones para cuidados criticos: SGGCh - SOCHIMI.
Recomendaciones para la Intubacion de Paciente con Sospecha o Confirmacién
de COVID-19 (SOCHIMI).
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Recomendaciones para el manejo de pacientes con COVID19 conectados a VM
con MA (SOCHIMI - SACH)

Recomendaciones para el manejo de la via aérea en pacientes con sospecha de
infeccion por coronavirus (SOCHIMI)

Recomendaciones de la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva para la
analgesia, sedacion, delirium y bloqueo neuromuscular en pacientes criticos
médico-quirurgicos adultos (SOCHIMI)

Recomendaciones para la Gestion de pacientes con sospecha COVID-19
(SOCHIMI)

Recomendaciones para el uso de terapias contra COVID-19 (SOCHIMI)
Recomendaciones para el Manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda en
pacientes con Neumonia por Coronavirus V. 1.0 (SOCHIMI)

Recomendaciones éticas para la admision a UCI y manejo de pacientes en
tiempos de crisis (SOCHIMI)

Recomendaciones para la analgesia o anestesia de pacientes obstétricas con
COVID-19 (SACH)

Recomendaciones para la ejecucion de anestesia regional no obstétrica en
perioperatorio de pacientes COVID-19 (SACH)

Recomendaciones de seguridad y salud para trabajadores de la salud en
Pandemia Covid-19 de la Sociedad Chilena de Medicina del Trabajo
(SOCHMET).

Recomendacién sobre pruebas de funcion pulmonar durante la pandemia por
coronavirus COVID-19 (SER)

Recomendaciones de Ila Comision de Broncoscopia y Neumologia
Intervencionista de la Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias en el
uso de la Broncoscopia y toma de muestras en pacientes con sospecha o
diagndstico de infeccion por COVID-19 (SER)

Fases 3 y 4: Protocolo de recomendaciones para Centros Residenciales,
Ambulatorios y Clubes de Adultos Mayores: SGGCh - SENAMA.

Urgencia en PM: Enfrentamiento de Adultos Mayores con sospecha de

COVID-19 en el Servicio de Urgencia: SGGCh, SOCHIMU.

Manejo intrahospitalario PM: Recomendaciones para el manejo no infectolégico
de la persona mayor hospitalizada con COVID-19: SGGCh.

Definiciones y Criterios para Manejo de Pacientes COVID-19: SOCHIMU.
Recomendaciones para la vigilancia Epidemiolégica: SOCHEPI.

Priorizacion de Ingreso a UCI para Pacientes Criticos en contexto COVID19:
SOCHIMI

Recomendaciones Higiene de Suefo en Cuarentena: SOCHIMES.
Recomendaciones Higiene de Suefo para Cambio de Hora: SOCHIMES.
Recomendaciones para usuarios de CPAP COVID-19: SOCHIMES.

Flujo de paciente pediatrico por sospecha COVID 19 en Urgencias
Pediatricas:Dra. Ida Concha.

Recomendaciones de manejo de nifios hospitalizados con COVID 19: Dra
Leonor Jofré.

COVID-19 en Chile : Recomendaciones a los médicos que atienden nifios: Dr
Jorge Carrasco.

Guia de recomendaciones de manejo de pacientes pediatricos cursando
neumonia grave / SDRA por SARS-CoV2 (Guia desarrollada por el comité
asesor de la Rama de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Sociedad Chilena
de Pediatria).
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https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/Recomendaciones_para_el_manejo_de_pacientes_con_COVID19_conectados-a_VM_con_MA.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/Recomendaciones_para_el_manejo_de_pacientes_con_COVID19_conectados-a_VM_con_MA.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/via_aerea_covid.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/via_aerea_covid.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/33.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/33.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/33.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/CORONAVIRUS_ENFERMERIA2.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/recomendaciones_terapias.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/RECOMENDACIONES_MANEJO_INSUFICIENCIA_RESPIRATORIA2020.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/guias/RECOMENDACIONES_MANEJO_INSUFICIENCIA_RESPIRATORIA2020.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/recomenda_etica.pdf
https://www.medicina-intensiva.cl/site/covid/recomenda_etica.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/04/Recomendaciones_para_la-analgesia_o_anestesia_de_pacientes_obstetricas_con_COVID-19-V2.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/04/Recomendaciones_para_la-analgesia_o_anestesia_de_pacientes_obstetricas_con_COVID-19-V2.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/04/revchilanestv49n03.08.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/04/revchilanestv49n03.08.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/03/Recomendaciones-SOCHMET-Covid-19-para-trabajadores-de-la-salud-V01.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/03/Recomendaciones-SOCHMET-Covid-19-para-trabajadores-de-la-salud-V01.pdf
http://www.colegiomedico.cl/wp-content/uploads/2020/03/Recomendaciones-SOCHMET-Covid-19-para-trabajadores-de-la-salud-V01.pdf
https://serchile.cl/site/docs/recomendacion_PFT.pdf
https://serchile.cl/site/docs/recomendacion_PFT.pdf
https://serchile.cl/site/docs/recomendaciones_SER.pdf
https://serchile.cl/site/docs/recomendaciones_SER.pdf
https://serchile.cl/site/docs/recomendaciones_SER.pdf
https://serchile.cl/site/docs/recomendaciones_SER.pdf

Recomendacioén sobre alteraciones de olfato y gusto (SOCHIORL)
Recomendaciones para el ejercicio de la especialidad (SOCHIORL)
Recomendaciones para pacientes (SOCHIORL)

Recomendaciones ante traqueostomia paciente covid 19 o sospechoso
(SOCHIORL).

Recomendaciones de Manejo Farmacoldgico en Pacientes Pediatricos con
Infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) de Comité de Antimicrobianos Sochinfy
Sociedad de medicina intensiva Pediatrica.

Recomendaciones de Estudio y Manejo Farmacoldgico en Pacientes

Adultos con Sospecha de Infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) Sociedades
Chilenas de Infectologia, Medicina Intensiva y Enfermedades Respiratorias.
Guia para el uso de Ecografia Ginecoldgica - SOCHOG.

Cirugia en tiempos de COVID - SOCHOG.

Consideraciones Cancer de Origen Ginecoldgico - SOCHOG.

1.10.4 Protocolos en elaboracion:

Cuidados Domicliarios (SGGCh).

Hospitalizacion Domiciliaria (SGGCh).

Cuidados paliativos (Sociedad Chilena Cuidados Paliativos, SGGCh).
Telemedicina (SGGCh)

Criterios UPC personas mayores (SGGCh, SOCHIMI)
Farmacoterapia en personas mayores (SGGCh).

Abordaje paciente quirurgico - Sociedad de Anestesia y otras.
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http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Recomendaciones_terapia_COVID19_ninos.pdf
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Recomendaciones_terapia_COVID19_ninos.pdf
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Recomendaciones_terapia_COVID19_ninos.pdf
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Recomendaciones_terapia%20_adultos_COVID19_Sociedades.pdf
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Recomendaciones_terapia%20_adultos_COVID19_Sociedades.pdf
http://www.sochinf.cl/portal/templates/sochinf2008/documentos/2020/Recomendaciones_terapia%20_adultos_COVID19_Sociedades.pdf

2. Medidas sociales

2.1 Distanciamiento Social efectivo:

Cuarentena en las regiones con transmision comunitaria hasta fortalecer estrategia
diagnodstica. No se estan testeando casos leves en muchos centros, con alta heterogeneidad
en el testeo a nivel regional. La capacidad de seguimiento de los casos y contactos es
limitada. Consideramos que estos factores de incertidumbre debieran llevar a la
implementacion de cuarentenas en las regiones, y no solo en las comunas mas afectadas,
dado el alto intercambio en estas areas. Explicitar criterios para cuarentena en ciertas
comunas (o en la mitad de una comuna).

Restauracion de trabajo presencial de funcionario/as publicos, apertura de malls y
otros: Se solicitan recomendaciones oficiales del Comité Asesor que guien claramente la
apertura. Para mejorar la aceptacion de estas medidas, solicitamos consulta previa con
organismos técnicos que permitan una mayor validacion de las mismas por la ciudadania (ej.
Sociedades Cientificas Médicas, Centros Universitarios de Salud Publica). También, se
solicita informacion clara de estas evaluaciones a actores clave, tales como sindicatos,
organizaciones ciudadanas, gobiernos locales y municipios.

Mantener suspension de clases presenciales en colegios y universidades de acuerdo con
recomendaciones del Comité Asesor. Suspender SIMCE. Se sugiere espacio de coordinacion
de Gobierno con SOCHIPE y Defensora de la Nifiez.

Incorporar lineamientos para empleadores con trabajadores incorporados por ley de inclusion
que sean considerados de riesgo por factores individuales o por poca adherencia a las
medidas epidemioldgicas con facilidades por trabajo a distancia.

2.2 Cordones sanitarios en todas las regiones del pais

Objetivo: minimizar la posibilidad de contagios interregionales.

2.3 Abordaje de la desproteccion laboral

- Es fundamental asegurar condiciones para que las personas puedan cumplir el
distanciamiento social. Por ejemplo, en relacion al Dictamen de la Direccion del Trabajo
N°1283/06 del jueves 26 de Marzo, que libera a los empleadores de ciertas
responsabilidades contractuales en el contexto de crisis sanitaria. La ley de proteccion
del empleo también ha dejado a muchas personas sin ingreso hasta la fecha. Es
urgente que tomemos medidas para que el aislamiento no signifique mayor
precarizacion laboral, y que los organismos del estado protejan la continuidad del
salario de los/as trabajadores.
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- Definir las condiciones que permiten establecer un lugar de trabajo como “seguro” para
el retorno laboral tanto de trabajadores como de clientes/usuarios.

- Dar facilidades a las empresas para realizar test a sus trabajadores,via mutuales.

2.4 Bloqueo de salvoconducto a casos confirmados.

2.5 Condiciones sociales cuarentena

El virus ya llega a comunas de menor nivel socioecondmico y el gobierno aun no ha
proporcionado medidas de apoyo que permitan a la poblacion mas vulnerada cumplir las
cuarentenas sin que esto signifique dejar de percibir ingreso. Sin estas condiciones, las
cuarentenas seran futiles. Sin salud no hay economia.
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3. Estrategia a nivel regional y local

3.1 Instalacion de Mesas Regionales

Se solicita espacio de coordinacién local (ejemplo: Calama, Los Angeles). Las mesas
regionales deben enviar actas de cada sesidn, para contar con esa informacién a nivel central
y que sea util a la toma de decisiones.

Se sugiere incorporar epidemidlogo/as a todas las mesas regionales.

3.2 Implementar Comité COVID técnico y uno gremial en cada centro asistencial

Su objetivo es la definicion de estrategias y practicas de manejo de pacientes COVID como la
deteccion de barreras y dificultades en su implementacion, respectivamente.

3.3 Preocupacioén por capacidad diagnéstica real local.

Dado que no estamos utilizando la capacidad maxima de testeo que tenemos disponible, urge
que a nivel local se evalue cuales estan siendo las limitaciones para ocupar toda la
capacidad. Mesas regionales deben fiscalizar y asegurar el testeo de casos sospechosos, asi
como también el aislamiento y cuarentena de los confirmados y sospechosos.
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4. Mesa Social COVID 19

4.1 Fortalecer el rol de la mesa social:

4.1.1 Rendicion de cuentas: Analisis de las medidas a implementar y
comunicacion de riesgo, publicar acta luego de cada sesidn y mantener comunicacion
constante hacia la ciudadania sobre el rol de la mesa. Transparencia y estrategia
comunicacional

Espacio en Pagina Web del Gobierno, para actas publicas de reuniones del
Comité Asesor y la Mesa Social, 24 horas después de cada reunién para
transparentar recomendaciones entregadas a la autoridad.

4.1.2 Analizar Estrategia Nacional: Utilizar el espacio para profundizar en la
estrategia nacional de abordaje de COVID. Actualizar sobre medidas adoptadas en la
red asistencial, estrategia de cuarentenas, medidas de aislamiento de casos y
trazabilidad, etc.

4.1.3 Medidas de Proteccién de la Ciudadania: Evaluar la proteccion de la
poblacién en términos econdmicos y sociales. Colegio Médico ha convocado a una
mesa de economistas transversal y paritaria para realizar propuestas econdmicas que
contribuyan al desafio sanitario

4.2 Composicién Mesa Social

Incorporar o modificar composicion de la Mesa Social incorporando representantes de los
trabajadores a nivel municipal y hospitalario. También se solicita incorporar a otras
instituciones pertinentes, como la Defensoria de la nifez.

4.3 Mesa Técnica con Colegios Profesionales y Sociedades Cientificas con autoridades de
MINSAL.
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ANEXO 1.
Solicitud de datos para una gestiéon transparente y colaborativa de la crisis sanitaria

1- Bases de datos de nivel individual de casos COVID-19, anonimizados (sin RUT, nombre o
direccidn de los casos)* incluyendo informacion de Epivigila (notificados, confirmados, examenes,
hospitalizaciones y fallecidos)

En detalle: Informacion desagregada de caso debe incorporar:

o Datos de caracteristicas de las personas afectadas: edad, sexo, comuna de residencia, tipo de
caso (importado, sin nexo, secundario o en investigacion), numero de contactos identificados,
comorbilidades.

o Datos de caracteristicas de la enfermedad:

e Fechas de: inicio de sintomas, consultas, diagnodstico, hospitalizacidn, hospitalizacion

UPC, ventilacion mecanica, egreso hospitalario, fallecimiento

Sintomas

Centro de primera consulta

Centro de atencion en que se realiza diagnostico

Centro de hospitalizacion

Hospitalizacion

Ingreso a UPC

Conexion a ventilacidn mecanica

Fallecimiento

Fuente de informacion: Epivigila
* La autoridad ha argumentado que por razones de proteccién de la confidencialidad, haciendo
referencia a la ley de derechos y deberes de los pacientes y de otras normativas, no le estaria
juridicamente permitido liberar estas bases de datos anonimizadas. La practica demuestra que esto
no es fidedigno, en tanto el Ministerio de Salud, a través de sus Departamentos de Epidemiologia y
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) reportan de manera regular bases de datos de nivel
individual anonimizadas (sin RUT, nombre o direccion) tales como las bases de defunciones,
egresos hospitalarias, enfermedades de notificacion obligatoria o grandes encuestas poblacionales
como la Encuesta Nacional de Salud. En cualquier caso, si por decisiones propias de la autoridad se
le desea dar un tratamiento especial a la informacion de casos COVID-19, existen técnicas para
asegurar que datos no puedan ser vinculadas a personas individuales, las cuales fueron puestas a
disposicion del Gobierno en la Mesa de Datos por parte del Instituto Milenio de Fundamento de
Datos. No existen razones técnicas, éticas o juridicas para negar el acceso a esta informacién.

2- Datos agregados

Test
e Numero de centros, ubicacion, nombre, capacidad de testeo diario y positividad de cada
centro de diagndéstico COVID-19 del pais
e Numero de test realizados e informados por dia en cada comuna
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Tiempo promedio de espera entre toma de examen y resultado por centro o por unidad
geografica.

Fuente de informacion: Base de datos de laboratorios

Contactos - Cuarentena

Numero de contactos en cuarentena y seguimiento epidemiologico por dia

Fuente de informacion: Reportes diarios SEREMI

Infraestructura y hospitalizados

Numero de camas basicas, camas UTI, camas UCI, ventiladores, ECMO por region

Dias de estadia (mediana y rango) en VM y en UCI de casos locales

Numero de nuevos casos que requieren VM cada dia

Numero de nuevos casos que requieren ingreso a UCI cada dia

Numero de nuevos hospitalizados cada dia

Numero de casos activos en VM cada dia

Numero de casos activos en UCI cada dia

Numero de casos hospitalizados cada dia

indice de ocupacién actual promedio de camas UTIy UCI por Servicio de Salud, separado por
ocupacion COVID y no COVID

Fuente de informacion: UGCC

Personal de Salud

Personal de salud disponible por estamento, nivel de atencion y centro especifico de atencién
personal de salud COVID positivo por estamento y nivel de atencion y centro especifico de
atencion

Personal de salud cuarentenado por estamento y nivel de atencién y centro especifico de
atencion
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