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2020: Un ano marcado por la pandemia por brote de SARS
Cov2 Covid 19.
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Hospital Clinico en
tiempos de pandemia

- El Hospital Clinico de Magallanes es

el contro referente para pacientes con
coronavirus, por lo que sus funcionarios

han sido llamados como la primera linea

de atencion sanitaria y son quienes se han
mantenido trabajando en sus distintas areas.

Persoral 5 piso. Liane Yechstich, enlermora; Yoronica Merales, onfstmera,

tecnico enenfermenia.

Carolina Sie2.

gas, tens; Kimena

Personal de 5° piso. Ce ¥!
Campss, oloie
Daris Barra, nnl-r de apoyo; Melisa Scto, enfermera y Nerma Velasquez,
nuxiliar de apeyo.

\

o 1 =
ria; Caroliaa Calisto, Cacolina Odate, social; Kriss
Castew, anfermers; Lica Bella, tons; Merceln Coa, adminatratve; Erice Frowo,
paramadica y Kathy Lianes, snformera.

Canue de Medicina.
Silvia Cifwentes, tens; Cristidn Tabilo Salazar, tecnico ensi
RebolledoTore, enfermera,

medico Interalsta
meria; Cataling

nuexil éar 4 ieio; Juan

eorvicio; ¥:

Cawdia Mordn tons; Carol Veloso, teas: Dayasa Copeds, orfermera.

Santana, médico; Karol Duimanez, tenx: Giaseppe Cataneo, enfernera Tonas Ruezada, cirujana, Felipe Villagss, tens:

Unided do Emergoacia Hospitalirie Guico Guiermes medico, Raul Ojode, amiliar medico Lorena Jimenoz, modico
de tumo, Alejmadra Viadile. tens: Carolay Alarsén. enfermora y Luz Nontero, enfermers.



EL MERCURIO
DOMINGD 17 DE ENERO DE 2021

NACIONAL

c1ll

La zona mds afectada por el covid-19 en el 1

Uno de cada 10
magalldnicos se ha|
contagiado de
coronavirus desde
el inicio de la crisis
sanitaria

OSCAR DELBENE

Desde la llegada del covid-19
al pafs (marzo pasado), una de
las regiones mas golpeadas por
la pandemia ha sido Magalla-
nes. Esto, al punto que, segiin
cifras del Ministerio de Salud,
uno de cada 10 magalldnicos ha
contrafdo la enfermedad. Una
proporcién que no se ve en
otras zonas del pafs. Asf, 19.733
personas se han infectado de
covid-19 en la region mds aus-
tral de Chile, es decir, el 11% de
su poblacién. Esta cifra, segiin
advierte el seremi de Salud de
la zona, Eduardo Castillo, po-
drfa ser mayor, considerando el
subregistro.

“También hay que conside-
rar los contactos estrechos de
los contagiados, que hantenido
que mantener aislamiento.
Considerando el promedio de
2,2 contactos estrechos por po-
sitivos que tenemos, estamos

Region tiene la mayor incidencia de casos en Chile, muy superior a lo que tuvo
Santiago en su peak. Colegio Médico asegura que no saben cudnto “podrdn aguantar”.

hablando dei 30% de fa pobla-
cion afectada directamente”,
agrega Castillo.

La autoridad afirma: “Esta-
MOS$ €N UNa meseta muy exten-
dida de esta ‘segunda ola’ y ne-
cesitamos bajar los contagios
para asegurar, a lo menos, se-
guir en Transicidn (en el plan
‘Paso a paso’)”. Segtin el sere-
mi, Magallanes estd en “una
‘segunda ola"™ desde julio, por
lo que llevan casi seis meses en
esta situacion.

Este largo rebrote, precisa
Castillo, genera una fatiga im-
portante en los profesionales
de salud. El presidente del Co-
legio Médico local, José Sepuil-
veda, dice que “estamos en una
‘segunda ofa’ que no hemos
podido superar. Estamos en

60,2
casos por 100 mil habi-
tantes fiene hoy Magalla-
nes, el segundo mds alto del
pass.

1 20/
9 /0
de los exdmenes PCR fueron

positivos la gitima semana.
El promedio nacional es de
7,3%

una meseta de 120 casos (dia-
rios) o mds”.

Uno de los factores, afirma el
facultativo, es por “lairrespon-
sabilidad de Ia gente”. En la re-
gion también lo atribuyen a ra-
zones culturales. Por ejemplo,
los magalldnicos conviven en
lugares cerrados por el clima y
las casas no tienen buena venti-
facion, pues estdn construidas
para mantener la calefaccion.

Contagiosidad

La regién hasta esta semana
tenfa la tasa de contagios mds
alta del pafs (60 por 100 mil ha-
bitantes), condicién que man-
tuvo desde el 28 de agosto has-
ta el viernes cuando fue supe-
rada por Los Lagos. Tuvo un
peak semanal de 122, lo que
equivale a que Chile tuviera 23
mil casos diarios.

Ante esto, Sepiilveda alerta:
“No sé cuanto mds podremos
aguantar” vy detalla que “nues-
tra situacidn es preocupante
hace mucho rato, porque no te-
nemos mil hospitales como
otras partes de Chile. Nuestro
temor se basa en que solo tene-
mos un centro a careo de esto.
No sé como hemos soportando
estando en esta cuerda floja”.

Otro de los problemas es la
cantidad de profesionales.
“Hoy tenemos capacidad para
21 camas criticas, pero estamos
usando 15, porque no tenemos
personal”, dice Sepiilveda, y
acota que “tenemos una pobla-
¢ion que no estd haciendo caso
alas indicaciones, con una cepa
altamente contagiante, solo un
hospital v tenemos una limita-

cion en el nimero de camas y
personal. Tenemos la tormenta
perfecta™

En la zona también muestran
su preocupacién por la opcion
de los traslados de pacientes a
otras regiones. “En el norte ya
nos estdn diciendo que no, por-
que estdn en una situacion si-
milar” aseenra Sentilveda

La misma preocupacion tiene
el director del Hospital Clinico
de Magallanes, Ricardo Contre-
ras. “Estamos muy alertas por-
que el aumento de casos en el res-
to del pafs, sumado al aumento
de ocupacion de camas criticas,
disminuye nuestra posibilidad
de aeroevacuar pacientes, estra-
tegia que ha sido muy efectiva”.

En tanto, ¢l alcalde de Punta
Arenas, Claudio Radonich, dice
que siempre han liderado el ni-
vel de contagio a nivel pafs y
agrega que volver a la cuarente-
na “serfa una pesadilla®.

O OF $ALLD OF MAGALLANES
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CONTEXTO PANDEMIA.
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1. Evolucion de casos nuevos y activos Covid19 Region de Magallanes y la Antartica
Chilena.

Grafico 1. Evolucién de casos nuevos diarios y totales acumulados. Xl Regidon de Magallanes y la
Antartica Chilena. (Fuente: elaboracion propia a partir de datos de Ministerio de Ciencia).
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Nuestra Region ha vivido situaciones de alta incidencia de casos nuevos de Covid19 lo
qgue ha marcado la estrategia de la actividad asistencial en el ano 2020.




2. El Covid19 se ha posicionado como la principal causa basica de defuncion en el
ano 2020.

Grafico 2. Defunciones por grupo de categorias, Causa basica de defuncién: Ao 2020*(Fuente: DEIS
Minsal).
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Las Defunciones por Covid 19 (casos confirmados) al 31.12.20 alcanzaron los 233.

Las defunciones por Covid19 (casos confirmados) a la fecha de esta cuenta publica
alcanzan los 367 fallecidos.




3. El Covid19 se ha posicionado como la principal causa basica de defuncidn en el
ano 2020.

Grafico 3. Distribucién por edad y sexo para afio 2020, casos confirmados y sospechosos de Covid
19. (U07.1 y U07.2)(Fuente DEIS Minsal).
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4. Defunciones Evolucion de casos nuevos y activos Covid1l9 Region de Magallanes
y la Antartica Chilena.

Grafico 4. Defunciones y Mortalidad por COVID TOTAL segun regidn de residencia, Ambos sexos.
(Tasa observada por cien mil habitantes. Poblacion INE, Censo 2017, Tasa ajustada por edad y sexo. Poblacion estandar INE, Censo 2002)

Regidn - Total defunciones Tasa ohservada & Tasa ajustada
Xl Magallanes v la Antartica 448 2501 147.8
Region Metropolitana 17.57 2148 1447
¥\ Arica v Parinacota 474 136,8 1250
| Tarapaca e82 1762 1543
Il Antofagasta 1.185 165,58 1551
Pais 32.838 1&67.8 1038
VValparaiso 3.0138 153.2 a0.6
VI O'Higgins 1.358 1404 75,8
VIl Del Biobio 2.227 1336 78,3
¥ Los Lagos 1.141 1276 e 4
VIl Maule 1.432 125,5 71,2
I¥ Araucania 1.153 1134 62,5
¥\ Los Rios 453 11,3 55,7
¥V1 De Ruble 558 108,8 53.0
IV Coquimbo 801 95,1 546
Il Atacama 244 773 52.0
Xl Aysén 47 437 25,5
lgnorada 2 0,0 0.0

Nuestra Region para el aflo 2020 tuvo la mayor tasa observada de defunciones por cada
100 mil habitantes y la tercera tasa ajustada, a nivel nacional.
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PARTE ll: AEROEVACUACIONES.




Tabla 1. Aeroevacuaciones mensuales ano 2020.

marzo
2020

1 12

Tabla 2. Centros receptores de pacientes.

Establecimiento Destino =

HOSFITAL METROFOLITANO
HOSPITAL DEL TORAX

CLINICA ENSENADA

CLINICA COLONIAL

HUAP

CLINICA ENSENADA

CLINICA COLONIAL

HOSPITAL NAVAL \VIfIA DEL MAR
HOSPITAL EL SALVADOR

HOSPITAL MILITAR

HOSFITAL LUIS TISNE

HOSPITAL DR. LUIS TISNE

HOSPITAL BARROS LUCO

CLINICA INDISA

CLINICA BICENTENARIO

HOSFITAL SALVADDR

HOSPITAL PUERTD MONTT
HOSPITAL FACH

HOSPITAL DEL TRABAJADOR
HOSPITAL CLINICO U. DE LOS ANDES
HOSFITAL CLINICO SAN BORJA ARRIARAN
CLINICA UNIVERSITARIA PUERTO MONTT
CLINICA TABANCURA

CLINICA SANTA MARIA

CLINICA SAN CARLOS DE APDQUINDO
CLINICA LAS CONDES

CLINICA DAVILA

CLINICA BUPA

CLINICA BICENTENARIO

CLINICA ALEMANA OSORNO

CLINIC LAS CONDES

Total genaral

abril 2020 mayo 2020

2

Fecha Traslado
2020
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3 34 47 20 10

Total

129

Grafico 1. Aeroevacuaciones mensuales.
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Mes de Fecha Traslado

Durante el afio 2020, |la mayor cantidad de pacientes
fueron aeroevacuados en los meses de septiembre y
octubre de 2020.
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PARTE Ill: ESTRATEGIA ASISTENCIAL EN PANDEMIA Y

COORDINACION CON LA RED ASISTENCIAL.




N° ESTRATEGIAS.

1 Elaboracion de Plan de contingencia en directa coordinacidn con los equipos clinicos y administrativos del establecimiento.

2 Designacién de la red a este HCM, como establecimiento encargado de la patologia Covid en la regién.

3 Organizacion del Hospital conforme a los protocolos y definiciones de infectologia y Unidad de IAAS, del establecimiento y del nivel central.

4 Capacitacion del recurso humano para atender las complejidades del manejo de la patologia COVID 19.

5 Definicion de flujos y manejo interno de areas y procesos destinados a la atencién de pacientes respiratorios. como por ejemplo Unidad de Emergencia Hospitalaria,
CR Medicina, UCA)

6 Complejizacién de camas UPC dentro del establecimiento, cumplimiento con los compromisos MINSAL (Infraestructura, equipamiento y recurso humanos)

7 Habilitacion de dreas adicionales para atencion y hospitalizacion de pacientes, afectados por covid-19 (URPA)

8 Habilitacion de area destinadas al manejo de pacientes respiratorios COVID 19 (CNAF)

9 Ajuste de los procesos de atencidn para destinar los recursos a la atencién de pacientes COVID 19 y complejidades asociadas. (Contencién de actividad electiva y
cirugias no urgentes)

10 Estrategia de red integrada nacional UGCC, para aeroevacuar pacientes fuera de la region (119 a la fecha, gestionados con medios comerciales y FACH. )

11 Habitacidn de laboratorio de Biologia molecular en el hospital (Infraestructura y equipamiento)

12 Control, coordinacién y logistica necesaria para el movimiento de equipamiento de primera necesidad como VMI y CAF, con referentes SSM, MINSAL, Clinica
Magallanes, Hospital Naval, Hospital de Puerto Natales.

13 Apoyo con equipamiento al Laboratorio CADI UMAG (extractor).

14 Gestién del recurso humano para lograr atender el mayor nimero de camas complejas, con todos los protocolos y hormas respectivas.

15 Definiciones de los grupos de riesgo y manejo del recurso humano, objeto de mantener las dotaciones en trabajo, con estricto apego a las normas dispuestas por el
nivel central, CGR y Servicio Civil

16 Definir y revisar en forma periddica los procesos de abastecimiento y cadena de suministros, especialmente de medicamentos, insumos médicos y EPP, considerando
las condiciones del mercado.
Implementacion en el recinto de las multiples medidas de seguridad para usuarios y funcionarios como acceso diferenciados, corddn sanitario con el debido control

17 de temperatura, habilitacion e alcohol gel en zonas estratégicas, sanitizacion permanente de areas generales, oficinas y zonas clinicas, recuperacion de espacios fisicos
dando termino anticipado de contratos de arriendo de espacios puestos a disposicion del establecimiento, ajustes de aforos en casino del Hospital y habilitacion de un
casino auxiliar (zécalo), disposicion de sefialética de distanciamiento fisico, y uso de EPP, bisqueda activa o testeo a funcionarios BAC).

18 Trasformacion de casa de acogida en casa de huéspedes, para alojamiento de personal de apoyo.
Definicidn de procesos clinicos y asistenciales destinados a generar la atencion en contexto de pandemia implementando estrategias como entrega de medicamentos

19 a domicilio, telemedicina, turno especial COVID 19, para paciente de Didlisis., habilitacion pabellones en Hospital Naval, disposicion de una segunda zona de la UEH
destinada a patologia respiratoria.

20 Habilitacidon y remodelacidn de area Unidad de Hospitalizacidn Psiquidtrica.




21 Informacién permanente desde la Direccién del Hospital a los medios de comunicacion respecto a los procesos y gestion del establecimiento.

22 Gestion, Habilitacion y reorganizacion, junto al Servicio de Salud, de Domos Sanitarios.

23 Recepcion y logistica necesaria parainstalacion de equipos de profesionales y técnicos en Hoteles regionales, procedentes de la red nacional que acuden a prestar apoyo a este Hospital|
(Hotel Rey Don Felipe y Hotel Diego de Almagro)

24 Red de apoyo de traslado de funcionarios para ingreso y salida de turnos, en horarios sin cobertura de red publica de transporte.

25 Convenio de colaboracién con CADI UMAG, destinado a contar con mayor capacidad de BOX de atencion y poder suplir la enorme carencia de infraestructura en este Hospital, que se
hace evidente en mayor medida con la pandemia COVID 19.

26 Iniciativa local de generar y entregar a los pacientes que cumplan con criterio el apoyo y desarrollo del plasma convaleciente y también hiperinmune.

27 Vinculacién mediante convenio, con multiples instituciones en coordinacidn con la Unidad de Docencia Asistencial, en procesos de investigacion destinados a conocer mas del
comportamiento de la patologia COVID19.

28 Debido registro de los antecedentes en las plataformas habilitadas al respecto UGCC, fallecidos COVID 19, Epivigila)

29 Red de apoyo traslado pacientes COVID 19 que asiste a terapias dialisis, UEH, pacientes de alta durante en turno 24x7.

30 Aumento del personal de Aseo en areas clinicas, asegurando mas prolijidad en areas Covid y mayor rotacion.

31 Habilitacion de recepcion de Donantes de Sangre en lugares externos al Hospital (Jardin Infantil -Centro de Rehabilitacién)

32 Creacion de Comité de Donacion el que ha regulado y controlado, las donaciones que ha recibido el establecimiento por aportes de la comunidad ante la pandemia COVID 19

33 Aumento de reuniones de Comité Nefroldgico, a fin de analizar la complejidad de la atencién y derivacion de pacientes Dializados durante la pandemia

34 Coordinacidon permanente entre la Subdireccién de Recursos Fisicos del SSM y la Subdirecciéon Administrativa del Hospital, para el apoyo en EPP e insumos para PCR

35 Habilitacidon de 12 camas UTI en coordinacion y con el importante apoyo de la Subsecretaria de Redes Asistenciales y del Servicio de Salud Magallanes.

36 Redistribuciéon de funcionarios administrativos que cumplian funciones en pisos de hospitalizacidn, tales como GRD, Unidad de Memoria, IAAS y otros, a pisos sin pacientes.

37 Gestiones y coordinaciones con multiples Instituciones y Autoridades, para resolver problemas presentados por personas en situacion de calle, que incumplen las medidas sanitarias y
por afios han permanecido en recintos del Hospital

38 Implementacién desde la Subdireccion de Gestidn y Desarrollo de las personas Reuniones de la Mesa Covid-19, local, con participacidn de asociaciones de funcionarios.

39 Reuniones de coordinacién con Directivos de la Red Privada, para mejor manejo de las actividades asistenciales, Clinica Magallanes y Hospital Naval.

40 Coordinacidn efectiva y continua con Instituciones vinculadas al manejo de la pandemia y administracidn de seguro publico de salud. (Seremi de Salud, Onemi, Direccion regional
Fonasa.)

a Manejo coordinado desde el Departamento Participacién Ciudadana de este Hospital, para retorno de pacientes fallecidos por Covid-19, en establecimiento de salud de la Red
Integrada, fuera de la Region

42 Proceso de habilitacion de Jardin Infantil Girasol en “Guarderia”, gestidon desarrollada desde la Subdireccién de Gestidn y Desarrollo de las personas, de este Establecimiento.

43 Aplicacién de directrices del Plan Plus de Recuperacion de Actividad Asistencial GES y No GES, en Contexto Pandemia, desde mes de Agosto de 2020.




2. Plan de contingencia 2020, un esfuerzo colectivo.

MAGALLANES

RESOLUCION EXENTA N° 3.966//

PUNTA ARENAS, 19 de Marzo de 2020.

VISTOS Estos antecedentes, D.F L N> 1 de!

23.09.05 que fija texto % del DL 2763 de 1979 y de
xasuyesrrws:saywwm Decre!oN°386e2005@MmmemdeSalud Ley N®
18575, Orgé de Bases G de Iz Admi ion del Estado; Ley
N°1883490me" Admini wo; R i6n N° 6 y 7 de 2019 de Contraloria
Ceneral de la Repdblice, queﬁanmmassobreemnuéndeimnedemdembn ¥
Resolucion Exenta RA N° 443/1961/2019 del 12 de agesto de 2019, de la Direccion def

icios de Salud s, que nombra al Director dei Hospital Clinico de
Magallanes

CONSIDERANDO:

1. Que, de conformidad con lo dispuesto en

el maso 1° del amc\los deia Ley 18.575. la autoridad del servicio debe velar por fa

€ idonea de los medios publicos y por el debido cumplimiento de

fa funcién plblica, ejerciendo el contrai de ia eficiencia y eficacia en el cumpiimiento de los
fines y objetivos institucionales.

2. Que, con fecha 8 de febrero de 2020 se

et s santar pr o1 o s sl g it scractdaris El 19 de marzo de 2020 el Hospital Clinico ya

que indica por emergencia de salud publica de importancia intemacional (ESPIT) por brote

del nueve Coronavirus (2018-NCOV). o .
5. R ARG contaba con un plan de contingencia para

pandemsa de COVID-18 fue ¥ por la Org Mundial de ia Salud (OMS} . . .
”mozca*"‘:j:?““::“jm;“;““;:;w; enfrentar la pandemia. La coordinacion del
WS VENERIST TR ¢ cut car o area médico asistencial fue liderada por la
de febrero de 2020 ! Ministerio de Salud decreté Alerta Sanitaria por el periodo que se . L . ,

D e Subdirectora Médica (s) Dra. Maria Isabel

5, Que, con fecha 18 de marzo de 2020, por
medio del Decreto N°104, del Ministerio del ImemrySegundw Publica, se declard Iduya
estado de | de publica; en et territorio de *

Chile, porunplazodasomasdesdosuptbiocaoouenelo'mw

6 Que potloamenor se hace nacasano
adoptar medidas para atender fa que elpalsylaregnénda
Magallanes, a fin de velar por |3 salud de la sdad, como de los ft
y funcionarias del Hospital Clinico de Magalianes, porbquesehedesarraladoporla
Subdireccién Médica y Subdireccién de Enfermeria del Hospital, en conjunto con fa

15




3. Estrategia de Camas criticas ano 2020.

Figura 1. Evolucion de camas en trabajo para diversas camas habilitadas en el contexto de la estrategia Covid-19.

Ano 2020.
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Mes Accién Situacién pandémica
Marzo Implementacién de 6 camas UTIl en Unidad de Recuperacion Post anestésica (URPA) Moderada
Abril Habilitacion 51 camas cuidados medios Critica
Abril Complejizacion 18 Camas UTI para completar 24 UCI Critica
Septiembre Implementacion de 6 camas CNAF, reactivaciéon 6 UTI URPA Critica
Noviembre Implementacién de 12 Camas UTI (5to piso) Critica
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PARTE IV: RECURSOS HUMANOS.




1. Recursos Humanos: Total del personal.

1250 1014 236

D 4 2020 Funcionarios Ley Profesionales Leyes
otacion 18.334. Médicas.
Tabla 1. Distribucion de planta para Tabla 2. Distribucion por escalafon para
funcionarios Ley 18.334. funcionarios Ley 18.334.
PLANTA Ne ESCALAFON
TECNICOS 440 AUX. PARAMEDICO 420
PROFESIONALES 362 ENFERMERO/A 160
AUXILIARES 135 AUXILIAR 134
ADMINISTRATIVOS 4 OF. ADMINISTRATIVO 74
TECNOLOGO MEDICO 43
DIRECTIVOS 1 MATRONAS 38
DIRECTIVO ADP 2 OTROS 145
TOTAL 1014 TOTAL 1014
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2. Recursos Humanos: Médicos.

284

Cargos Medicos

pAS

Con especialidad

Tabla 3. Horas y cargos contratados

Médicos.
Horas N° Total de
N° de Cargos Horas
Semanales
Semanales
11 26 286
22 132 2904
33 9 297
44 76 3344
22(Art,44) 41 902
TOTAL 284 7733

50%

De las especialidades se concentran en:

e Cirugia General

* QObstetricia y Ginecologia
 Traumatologia y Ortopedia

* Anestesiologia

 Medicina Interna

e pediatria

e Cardiologia/Medicina Interna
* Neurologia Adultos
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3. Aumento de dotacién aho 2020.

* Personal traspasados desde el Servicio de Salud Magallanes al
Hospital Clinico.

e 44 Funcionarios de la Unidad Hospitalaria de Cuidados
Intensivos Psiquiatricos (UHCIP), entre Técnicos, Profesionales,
Auxiliares y Administrativo pertenecientes a la Ley 18834.

* 1 Profesional Médico de la Ley 19.664 de la Unidad Hospitalaria
de Cuidados Intensivos Psiquiatricos (UHCIP).

e 1 Cargo Profesional para GRD.
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4. Capacitacion.

Tabla4,5Y 6. Estamentos capacitados afio 2020, total, tematica covid y Plan anual de
capacitacion (PAC)2020.

ESTAMENTOS CAPACITADOS ESTAMENTOS CAPACITADOS ESTAMENTOS CAPACITADOS
TOTAL/2020 TEMATICA COVID/2020 PAC TOTAL/2020 :

LEY 18.834 N
DIRECTIVOS 2
PROFESIONALES 124
TECNICOS 77
ADMINISTRATIVOS 7
AUXILIARES 18
SUBTOTAL 228
LEY 19.664 N°
MEDICOS 33
BIOQUIMICO 0
QUIMICOS 5
FARMACEUTICOS

ODONTOLOGOS 0
SUBTOTAL 38
TOTAL 266

LEY 18.834 N° LEY 18.834 N°
DIRECTIVOS 3 DIRECTIVOS 0
PROFESIONALES 351 PROFESIONALES 172
TECNICOS 326 TECNICOS 167
ADMINISTRATIVOS 25 ADMINISTRATIVOS 13
AUXILIARES 68 AUXILIARES 35
SUBTOTAL 773 SUBTOTAL 387
LEY 19.664 N° LEY 19.664 N°
MEDICOS 78 MEDICOS 10
BIOQUIMICO 0 BIOQUIMICOS 0
QUIMICOS 10 QUIMICOS 4
FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS

ODONTOLOGOS 13 ODONTOLOGOS 8
SUBTOTAL 101 SUBTOTAL 22
TOTAL 874 TOTAL 409

**23 CURSOS REALIZADOS VIA PAC
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5. Contagios de Covid19, personal.

Tabla 7. Funcionarios contagiados por Gréfico 1. Funcionarios contagiados por covid por estamento y tipo
covid por estamento y tipo de funcion. de funcion.

Es clinico
Clinico

Mo Clinico

Total general

Estamento =

TECNICOS T
proresionales N 130
MEDICOS =
AUXILIARES | [

0. FARMACEUTICOS| 4
ODONTOLOGOS 2
ADMINISTRATIVOS | 2

Total I, <50
PROFESIONALES ] 25
ADMINISTRATIVOS || 15
TECNICOS 1
Total B
I 101 |

Durante el afio 2020, 491 funcionarios se contagiaron de Covid, de los cuales 450 (91,7)
fueron personal que desarrolla labores clinicas y 41 no clinicas (8,3%).

El mayor peak de contagios fue en los meses de agosto y septiembre de 2020, en donde
se vivio una segunda ola de contagios en la region que supero con creces a la primera
ola de abril.
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PARTE V: INDICADORES HOSPITALARIOS
RELEVANTES.




1. Egresos Hospitalarios: Total Hospital.

Grafico 1. Egresos Hospitalarios, total Hospital. Evolucién 2019-2020.
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Las medidas implementadas en el contexto de la alerta sanitaria por brote de Covid y el
estado de catastrofe han impactado en la actividad hospitalaria cuyo principal producto es el
egreso hospitalario.

Fuente: Departamento de Control de Gestion de la Informacion.
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2. Egresos Hospitalarios: UCI adulto.

Grafico 2. Egresos Hospitalarios, UCI adulto. Evolucion 2019-2020.
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Otros servicios, como es el caso de la UCI adulto, dada |a presion asistencial y el aumento de
las camas habilitadas como parte de |la estrategia Covid19, aumentan considerablemente su
actividad expresada como cantidad de egresos hospitalarios (altas y fallecidos).

Fuente: Departamento de Control de Gestién de la Informacidn.
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M
3. Indice ocupacional: Total Hospital.

Grafico 3. indice Ocupacional, total Hospital. Evolucién 2019-2020.
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El indice ocupacional es un porcentaje que relaciona las camas ocupadas en
relacion a las disponibles. Para el afio 2019 el promedio del indice
ocupacional fue de un 81%. Para el aifio 2020 alcanzé un 63%.
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4. Indicadores de produccion relacionados a egresos hospitalarios.

Grafico 4. Indicadores de produccién relacionados a egresos hospitalarios, afno 2020.
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5. Indicadores de produccion relacionados a Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Grafico 5. N° egresos CMA.2019-2020.
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6. Consultas Médicas realizadas el anho 2020.

Tabla 6. Totales anuales acumulados, consultas de especialidad médica.

Especialidad 2018 2020

GINECOLOGIA ADULTO 7.656 2653

DFTALMOLOGIA 9941 4675

MEDICINA INTERNA 7.925 3473

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ADULTO 11105 3.085

CIRUGIA PEDIATRICA 5.56% 2.934

DBSTETRICIA 3638 2957

OTORRINOLARINGOLOGIA 5.957 2724

ONCOLOGIA MEDICA 3.016 2221 -

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 2802 1748 Durante el afo 2020, se
REUMATOLOGIA ADULTO 4633 1303 .

UROLOGIA ADULTO 3.989 1264 realizaron en total 44.722
CIRUGIA GENERAL ADULTO 5.492 1.202 Lo
NEUROLOGIA ADULTO 2,599 1171 consultas de especialidad
DERMATOLOGIA 579 1.031 Lo

HEMATOLOGIA ADULTO 1198 851 médica, un 60% menos que el
MEUROLOGIA PEDIATRICA 3474 814 N .

NEUROCIRUGIA 2612 793 ano anterior.

GASTROENTEROLOGIA ADULTO 3.056 790

DIABETOLOGIA 2320 753

HEMATO-ONCOLOGIA INFANTIL 1.057 634

ENDOCRINOLOGIA ADULTO 2.213 580 Esto se ex ||ca or |a
CARDIOLOGIA ADULTO 2802 578 P P

NEFROLOGIA ADULTO 2.148 574 ; ; i A

ENFERMEDAD RESPIRATORIA DE ADULTO (BRONCOPULMONAR) 1.076 473 disminucion de aforos y la
COLOPROCTOLOGIA (CIRUGIA DIGESTIVA BAJA) 948 465 P A i
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 839 341 suspension de la actividad de
ENFERMEDAD RESPIRATORIA PEDIATRICA (BRONCOPULMONAR INFANTIL) 1121 312 : :
i ey 2 = acuerdo a directrices
INFECTOLOGIA ADULTO 963 296 . .

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PEDIATRICA 1.646 231 ministeriales en el contexto de
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 713 209 .

il s e la estrategia para enfrentar el
CIRUGIA DIGESTIVA (ALTA) 1.019 188

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA ADULTO 577 173 COVID19.

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 815 160

MEFROLOGIA PEDIATRICA 583 152

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 484 123

GERIATRIA ) 686 ag

PSIQUIATRIA PEDIATRICA ¥ DE LA ADOLESCENCIA 407 75

INMUNOLOGIA 0 50

NUTRIGLOGO ADULTO 186 37

MEDICINA FiSICA ¥ REHABILITACION ADULTO (FISIATRIA ADULTO) g o

Total general 111871 44722
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Prod.

6.1. Consultas Médicas realizadas el ano 2020, evolucidn mensual.

Grafico 6. Evolucidon mensual, consultas de especialidad médica.
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7. Resultado de evaluacion Hospital autogestionado en red (EAR): un histdrico
resultado.

Luego de la evaluacién cruzada realizada por el Ministerio de Salud para los resultados
de gestion hospitalaria del afno 2020, una gran noticia fue informada al principal
Hospital de la Regidon de Magallanes: El Hospital alcanzé el historico nivel de
cumplimiento de un 95% en la evaluacidon anual que realiza el Ministerio de Salud a los

Hospitales autogestionados.

100%

minimo exigido: 75% L

50%

25%

2019 2020
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8. Tiempos de espera: el impacto de la pandemia.

El promedio de dias de espera para la lista de espera de consultas nuevas de especialidad médica y de
intervenciones quirdrgicas quirurgica se han visto afectadas por la disminucién en la capacidad de resolucién
hospitalaria producto de la pandemia por Covid. En relacidn al afio 2019 ambas han aumentado.

e Lista de espera consultas médicas de especialidad: el promedio de dias de espera ha aumentado desde 333 a
366 dias (+9,9%).

* Lista de espera intervenciones quirurgicas: ha aumentado desde 333 a 581 dias (74,5%).

700

581
600 +74,5%
500 +9,9%

400 366

300

200

100

0

Médica Quirurgica

N 2020 = 2019
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1. Ejecucidn presupuestaria historica: Subtitulo 21 Gastos en personal.

Grafico 1. Ejecucion presupuestaria historica, (cifras nominales en miles de pesos).

50.000.000
45.000.000
40.000.000
35.000.000
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000
0
2016 2017 2018 2019 2020

® PRESUPUESTO FINAL 33.007.492 35.307.160 38.809.541 40.812.633 44.747.978

B PRESUPUESTO 33.007.492 35.307.160 38.809.541 40.812.633 44.747.978

Bm COMPROMISO 32.386.983 35.307.093 38.809.541 39.966.296 44.747.978

SUBTITULO 21

EJECUCION PRESUPUESTO 98,12% 100,00%

100,00% 97,93% 100,00%

SALDO 620.509 67 0 846.337 0
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2. Ejecucion presupuestaria historica: Subtitulo 22 Gastos en bienes y servicios.

Grafico 2. Ejecucion presupuestaria historica, (cifras nominales en miles de pesos).

30.000.000

25.000.000

20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000
0

2016 2017 2018 2019 2020
W PRESUPUESTO  18.993.860 22.469.698 23.568.326 22.706.194 25.644.959
B PRESUPUESTO 18.993.860 22.469.698 23.568.326 22.706.194 25.644.959
B COMPROMISO 18.993.860 22.469.698 23.568.326 22.706.153 25.644.959

SUBTITULO 22

EJECUCION PRESUPUESTO 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

SALDO 0 0 0 41 0
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3. Gasto COVID 2020.

Tabla 1. Gasto Covid asociado a bienes y servicios de consumo y gastos en personal.

(Cifras nominales en miles de pesos).

DEVENGO

Bienes y Servicios de Consumo

[MS$]
Alimentos y Bebidas 31.730

Textiles, Vestuario y Calzado 14.983

Materiales de Uso o Consumo 2.259.073

Mantenimiento y Reparaciones 53.265

Servicios Generales 141.976

Arriendos 2.820

Servicios Técnicos y Profesionales 24.265

Otros Servicios 414.962

Total 2.943.075

Gasto en Personal

Honorarios
Suplencias y Reemplazos

Horas Extras

DEVENGO
[M$]

2.391.544

941.711

4.007

5.845

3.343.108

El gasto por concepto de la Pandemia COVID-19 representd un 8,75%
del total asociado a bienes y servicios de consumos y gastos en

personal.
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3. Variacion de gasto respecto a afio anterior gasto en bienes y servicios

consumo.

Tabla 2. Comparativo gasto bienes y servicios de consumo. (Cifras nominales en miles de

pesos).

iTEM

CONCEPTO PRESUPUESTARIO

22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.706.153

2201 Alimentos y Bebidas

2019

2020
25.644.951

DIFERENCIA VARIACION

2.938.799

12,94%

2202 Textiles, Vestuario y Calzado

2203 Combustibles y Lubricantes

2204 Materiales de Uso o Consumo

2205 Servicios Basicos

2206 Mantenimiento y Reparaciones

2207 Publicidad y Difusion

2208 Servicios Generales

2209 Arriendos

2210 Servicios Financieros y de Seguros

2211 Servicios Técnicos y Profesionales

2212 Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo

1.069.428 | 1.118.129 48.701 4,55%
91.214 57.776 (33.438) | (36,66%)
9.755 5.637 (4.118) | (42,22%)
12.918.447 | 15.517.138 | 2.598.691 | 20,12%

810.943 821.984 11.041 1,36%
1.266.394 | 1.480.824 | 214.430 | 16,93%
3.431 550 (2.881) | (83,97%)

1.581.532 | 1.715.861 | 134.329 8,49%
120.119 139.156 19.037 15,85%
5.034 3.570 (1.464) | (29,08%)
2.459.759 | 1.897.502 | (562.257) | (22,86%)
2.370.098 | 2.886.825 | 516.727 | 21,80%

El item presupuestario con mayor incremento en el gasto respecto del afo 2019 se encuentra
asociado a materiales de uso o consumo, compuesto principalmente de medicamentos e insumos
médicos para la Pandemia; seguido de otros gastos en bienes y servicios de consumo, donde la mayor
ejecucion se encuentra en el traslado de pacientes (Avién Ambulancia).
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3. Variacion de gasto respecto a afo anterior gasto en bienes y servicios de
consumo.

Tabla 3. Comparativo gasto en personal. (Cifras nominales en miles de pesos).

CONCEPTO PRESUPUESTARIO 2019 2020 DIFERENCIA  VARIACION
GASTO EN PERSONAL 39.966.296 44.747.978 4.781.681 11,96%

Personal de Planta 15.692.192 16.889.146 1.196.954 7,63%

Personal a Contrata 19.173.430 19.820.192 646.762 3,37%

Otras Remuneraciones 5.082.024 8.028.830 2.946.807 57,98%

Otros Gastos en Personal 18.651 9.810 (8.840) (47,40%)

El aumento en el Gasto en Personal se encuentra concentrado en “Otras Remuneraciones” principalmente en
la glosa de Honorarios a Suma Alzada a causa de la Pandemia.
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Cuenta Publica participativa

PARTE VII: PROCESO DE VACUNACION.



1. Exitoso proceso de vacunacion liderado por la Subdireccion de Enfermeria.

- 7 7 ﬂ(" ||
E 3 : : -d'
« TOTAL POBLACION OBJETIVO: 2059 FUNCIONARIOS

FUNCIONARIOS TITULARES, CONTRATA, HONORARIQOS, SUPLENTES,
ESTUDIANTES, EMPRESAS EXTERNAS.

PROCESO DE INMUNIZACION:

1866 FUNCIONARIOS CON ESQUEMA COMPLETO SARS COV2 , un 90%

V1907 FUNCIONARIOS INMUNIZADOS 1° DOSIS.
v/1866 FUNCIONARIOS INMUNIZADOS 2° DOSIS
V124 FUNCIONARIQS RECHAZARON VACUNA.

‘ "




Cuenta Publica prtici'ativa
PARTE VIII: IMPLEMENTACION CASA DE
ACOGIDA.




1. Implementacion de 10 nuevos box atencidon en dependencias casa de acogida.

Sala de espera ( Aforo maximo 12 personas )
SOME ( Aforo maximo 7 personas ) 10 box de atencidn, los cuales se distribuyen en:

v
v
v -
v
v

1 Box de control ( TENS)

1 Box de Unidad de diabetes y endocrinologia ( Enfermeras )

8 Box para atenciones médicas, de nutricidn y unidad de memoria.
1 baio publico.

1 oficina de informacidn y orientacion a publico.
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PARTE IX: AUMENTO INTERMEDIACION
CENABAST.
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1. Aumento en la participacion en la canasta esencial de medicamentos CEM de
Cenabast.

Entre los logros que se destacan este 2020, se destacaencuentra la gestion realizada
respecto al porcentaje de cumplimiento de compras por Cenabast, lo que de acuerdo
con los datos de dicho organismo significo un menor gasto de 374 millones de pesos,
dados los mejores precios de los medicamentos que intermedia la central, alcanzando
un 84% de intermediacién en la canasta esencial de medicamentos. (SICEM).

Este porcentaje obtenido supero con creces al del aino 2019 donde solo alcanzé un 24%
y donde se observdé un mayor gasto potencial.

Nimero de productos CEM comprados Participacién CEM en Monto Participacion CEM en Cantidad
Segln modalidad de compra Porcentaje del monto total en CEM comprado a través de CENABAST Porcentaje de la cantidad total en CEM comprado a través de Cenabast

277 84% 91%

593 Productos

Modalidad de compra
. Sole por Cenabast

Solo en Mercado Pdblico
B Cenabasty Mercado Pdblico Deun total de $ 1.999.908.232 pesos comprados en productos CEM, || De un total de 10.369.860 unidades compradas en productos CEM,
$1.672.657.022 pesos se compraron a través de Cenabast. 9.484.743 unidades se compraron a través de Cenabast.

Del total de productos CEM, 505 son programados a Cenabast.
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PARTE X: DESPACHO DE MEDICAMENTOS.
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1. Entrega de medicamentos a domicilio implementada por CR de Farmacia.

A través de un importante esfuerzo, el CR de
Farmacia a través de la Unidad de
Farmacia ambulatoria implemento un sistema de
despacho de medicamentos a domicilio.

Este sistema, enmarcado en la estrategia
asistencial en pandemia, ha sido destacado por la
comunidad y los medios de prensa local.
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CENTRO DE LLAMADO FARMACIA AMBULATORIA

PARA DUDAS E INFORMACION DE RECETAS Y COORDINACION DE ENTREGAS*

®61 229 3040 =61 229 3360
561 229 3183 ®61 229 3370

62 farmaciacoordina.hcm@redsalud.gov.cl

*SOLO A PACIENTES CON RECETA VIGENTE. PARA SOLICITUD DE RECETAS CONSULTAR EN CAE RESPECTIVO

#CuidemonosEntreTodos  #QuédateEnCasa
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Cuenta Publica participativa

PARTE XIi



1. Entrega de medicamentos a domicilio implementada por CR de Farmacia.

Quiero que saber mas sobre :
(consulta de usuaria recibida por link cuenta publica):

"Situacion de lista de espera para atencion de especialistas.
Entrega de medicamentos: continuidad y tiempos de despacho.
Atencion de urgencia, situacion actual.

Licencias médicas: entrega en urgencias.”

Respuesta:

La lista de espera para atencion de especialistas al 31de diciembre de 2020 fue de 366 dias como promedio de espera.

El programa de entrega de medicamentos a domicilio se sequird realizando mientras dure la pandemia y los recursos asociados lo permitan. Los
tiempos de despacho son variables de acuerdo al tipo de prescripcion requerida.

Respecto a la atencion de urgencia esta se esta realizando sin mayores contratiempos tratando de dar solucion de la mejor manera posible a
todos los problemas de salud que son pertinentes a la atencion medica de urgencias. Se mantiene con flujo diferenciado entre pacientes
respiratorios y no respiratorios. La atencion es mds lenta desde el inicio de la pandemia debido a los resguardos de proteccion que se deben
mantener entre paciente y paciente. Se insta a la poblacion a acudir a unidad de emergencia solo en caso de ser estrictamente necesario. El
acompafiamiento de pacientes por familiares se mantiene restringido por motivos de aforo y distanciamiento social.

Respecto a las licencias médicas no presenta modificaciones en cuanto a criterios de entrega es decir se entrega cuando el medico estima que
es pertinente y cuando corresponde.
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12 / El Magallanes, domingo 6 de diciembre de 2020

A pesar de que la
palabra céncer causa
pavor y todos nos estre-
mecemos al escucharla,
desde que aparecié el
Covid-19, muchos de-
jaron de preocuparse
de esta enfermedad. El
temor por contraer el
virus hizo que muchos
pacientes no consulta-
ran oportunamente o
bien no pudieran seguir
sus tratamientos de ma-
nera adecuada.

Pero, también hay
un grupo que ha podido
seguir sus controles
y tratamientos y que
agradecen los cuidados
prestados por la red de
Salud.

El cdncer es una de
las primeras causas de
muerte y, por ello, es
que esta es una de las
atenciones que se ha
mantenido a pesar de

Crénica

Bajo estrictas medidas anti Covid-19

Pacientes con cancer agradecen que:
mantengan sus controles y tratamien

- Agrupacion de Pacientes Oncolégicos valora también la dictacién de la Ley Nacional del Cance

Luisa Zifiga Aguila, 52 afios, quien tuve deos tipos

de cdncer.

la pandemia y la cua-
rentena.

Ménica Villarroel
Ibarrola, de 61 afios,
lleva tres afios y seis
meses en tratamiento
por un cdncer de mama
con metdstasis dsea,
por €80 €5 que se trata

cada 21 di
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pero alerta que el talén de Aquiles de la normativa es la formacion de especialistas.
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La presidenta de la Agrupacién de Pacientes Onco-

légicos, Pamela Ojeda, comenté que el talén de
Aquiles‘ de la ley del cdncer es la formacidn de

s mel Reconocimiento oncologia. ... ...

por cuatru cicius ae
quimioterapias y ahora
estd con un tratamiento
farmacoldgico que se
administra de manera
similar.

“Yo tengo tratamien-

CUHS(&IUlc, Jicmiprec mc
llaman cuando corres-
ponde, y los exdmenes
son cada tres meses.
Entonces, para mi ha si-
donormal. Ademds a mi
me vienen a hacer PCR

ias pcisvnas ©in ia saia
de quimio deben haber
pasado por un PCR pri-
mero. La atencidén en
oncologia y en la reali-
zacidén de exdmenes, al
menos a los pacientes
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aboratorio Clinico.
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Premiacion funcionarios por anos de
servicios.




CR Farmacia




@ Nuevos Subdirectores titulares para
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Educadoras de parvulo.
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Despedida de funcionarios
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e ~ Equipos clinicos de la red nacional
|\ que nos apoyaron en los momentos

mas complejos del 2020.
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Equipos clinicos de la red nacional
gue nos apoyaron en los momentos

mas complejos del 2020.
Ve

-.';. ‘a_. ‘ y . . -
A Y 2 - - S S— = A A Gonsm




HOSPITALQ

: CO DE MAGAL:
DOCTO a5

WOTARO NAVARP-
INISTERIO DE ~

~ Equipos clinicos de la red nacional
 que nos apoyaron en los momentos
“mas compl
" { ._\‘ \‘\'\ \\\\, ) \, \i



%
o




5 g ,-/‘
SN
e <

=

[
©
e
©
>
O
L
e
a0
A
.O
c
)
a0
©
=
o
=
S
o
Ll

ologo.

. tecn




sobre buenas practicas para la
gestion de pacientes y eficiencia
hospitalaria en tiempos de covid19.
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Intendenta lidera recepcion de




Despacho de medicamentos a
domicilio.
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Equo Mmlsterlal
Ministro E. Paris acompanado de
" Subsecretaria de Salud Publica 'y
" Subsecretario de Redes Asistenciales.
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. Bienvenida a equipo HUAP y SerV|C|o
de Salud Metropolitano Central.
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Telemedicina Inmunolog



Equipo Gestion de Cuidados de
Matroneria.
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Equipos administrativos Direccion.
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Dra. Monica Pinto, Infectdloga.
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Nuevos espacios U
Ambulatoria.
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Trabajo en equipo con nuestros
_, gremios
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| Equipo Urgencia Covid
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Donaciones recibidas en tiempos de

covid.
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= Homenaje Ejercito a funcionarios de
— la Salud.
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tadoras

Equipo Lavanderia y orien
fabricando batas clinicas.




Unidad de movilizacion
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¥ Unidad Paciente Critico
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We2s Servicio de
Salud
Magallanes

Region de
Magallanes

Ministerio de

Salud

Hospital Clinico
MAGALLANES
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Hospital Clinico de Magallanes
Dr. Lautaro Navarro Avaria
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