CONSEJO REGIONAL
4 SANTIAGO

Santiago, 20 de marzo de 2020
N°C 5-20

Sr.

Jaime Maialich Muxi
Ministro de Salud
Presente

Ref.: Solicita lo que indica

De nuestra consideracion:

En el marco de la pandemia de SARS-COVID-19 que estamos viviendo en la
actualidad en nuestro pais, el Consejo Regional Santiago del Colegio Médico de
Chile A.G., en su objeto de resguardar la seguridad de los profesionales sanitarios
medicos y teniendo presente su compromiso con la salud publica, considera
necesario hacer notar a su autoridad los riesgos a los cuales se encuentran
expuestos actualmente el personal de salud al no contar, de forma consistente,
con las medidas de proteccion basicas asi como las denominadas estandar y
especificas para atencién de pacientes con sospecha o confirmacién de infeccién

por COVID-19.

Su cartera, a cargo de liderar la preparacién de nuestro sistema de salud para
afrontar esta catdstrofe sanitaria, ya ha puesto en aplicacion distintas medidas,
lales como el decreto de alerta sanitaria (DS N° 4, de 2020), de acuerdo a las
competencias que le confiere el articulo 1° del DFL N°1 de 2005, de garantizar el
libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccién y recuperacién
de la salud y de rehabilitacién de la persona enferma: asi como coordinar,
controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones. A su vez, el articulo 4°
de la norma sefalada en el parrafo anterior, dispone que es al Ministerio de Salud
a quien le correspondera formular, fijar y controlar las politicas de salud.

En este contexto, ante una pandemia como la que afecta al territorio nacional,
corresponde a los drganos de la Administracién del Estado adoptar las medidas
que el ordenamiento juridico le confiere a fin de proteger la vida y salud de sus
servidores, evitando la exposicion innecesaria de estos a un eventual contagio; de
resguardar la continuidad del servicio plblico y de procurar el bienestar general de
la poblacion.
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SUGERENCIAS ACTUACION SARS-COVID-19

RED ASISTENCIAL, PRESTACIONES POR CADA NIVEL
NIVEL PRIMARIO

Considerando la saturacién de los Servicios de Urgencia Hospitalario por consulta
de personas con sintomas respiratorios sin signos de complicacién (sin
insuficiencia respiratoria). Se sugiere:

1. Suspender Metas Sanitarias

2. Diferenciar acceso a los recintos asistenciales de personas con sintomas
respiratorios de las otras morbilidades y de pacientes crénicos.

3. Implementar la toma de muestra para el examen de PCR para COVID-19 en
todos los centros de atencion primaria.

4. Capacitar al personal para la toma del examen para COVID-19

3. Entrega de medicamentos para patologias crénicas contra Gltima receta, sin
necesidad de certificar nuevo control por personal de salud.

6. Contar con los elementos de proteccidén personal requeridos para la atencidn
ambulatoria.

7. Suspender las atenciones de pacientes cronicos, salvo aquellos con
examenes alterados o descompensados. Con esto se libera personal para la
atencion de morbilidad por sintomatologia respiratoria.

8. Entrega de licencias para contactos de casos confirmados y sintomaticos
respiratorios hasta resultado de examen por parte del personal médico.

8. Instruir a la poblacion que acuda a atencion primaria en caso de tos y/o fiebre
para toma de examen y licencia. Asi como en caso de ser contacto.

NIVEL SECUNDARIO (POLICLINICOS CDT Y CRS)

1. Suspender Metas Sanitarias

2. Suspender la atencién ambulatoria en policlinicos de especialidad. Siendo la
excepcion la atencion de pacientes con cancer de acuerdo a evaluacion de
riesgo y urgencia vital.

3. Revision de los examenes solicitados a los pacientes con controles
suspendidos para su contacto en caso de existir valores alterados
significativos.

4. Adoptar las tecnologias que permitan resolver consultas y dudas via telefénica
o email.
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5. Entrega de medicamentos a personas con patologias crénicas contra Gltima
receta, sin necesidad de certificar nuevo control por médico/a.

6. Contar con mascarilla para todo paciente sintomatico respiratorio a la entrada
del CDT, antes de ingresar a consulta médica.

7. Contar con mascarilla para personal sanitario que deba atender casos
sintomaticos.

8. Contar con los implementos necesarios para lavado de manos en cada
espacio de atencion clinica y en su defecto contar con alcohol gel.

9. Fraccionar la asistencia del personal sanitario para contar con al menos dos
equipos que puedan reemplazarse cada semana. Esto permitiria mantener
personal de salud sin exposicion y disminuir los desplazamientos innecesarios.

NIVEL TERCIARIO (HOSPITALES Y CLIiNICAS)

10. Suspender Metas Sanitarias

11.Establecer flujo de atencién de pacientes con sospecha o confirmacion de
COVID-19, que requieran hospitalizarse, y provengan desde urgencia o de
policlinico.

12.Ingreso de todo paciente sintomético con mascarilla a unidad de aislamiento y/
o sala de cohorte.

13.Restriccion de visitas, a maximo 1 hora, 1 familiar por paciente. Quedando
prohibido el ingreso de visitas con sintornas respiratorios. Los pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19 NC deben recibir visitas.

14.Manejo hospitalario de pacientes en quimioterapia que no puedan ser
diferidas, con precauciones maximas e idealmente en ambiente protegido.

15. Favorecer el alta precoz de todos los pacientes hospitalizados.

16.Asegurar el acceso a higiene de manos, con agua y jabén, o en su defecto con
alcohol gel (al menos 60%) para todo el personal de salud.

17.Pacientes hospitalizados con sospecha o confirmaciéon COVID-19 deben ser
manejados con precauciones estandar de contacto por gotitas, siempre
utilizando mascarilla quirdrgica, antiparras, guantes desechables y delantal
plastico antes de entrar a la habitacion del paciente.

18. Procedimientos que generan aerosoles deben ser realizados con mascarilla
N95 y protectores faciales, tales como aspiracion de secreciones, intubacion,
fibrobroncoscopia, nasofibroscopia, reanimacién cardiopulmonar, endoscopia
digestiva alta, etc.

19.Se sugiere evaluar por cada jefatura de unidad la posibilidad de implementar
trabajo a distancia, asi como a reorganizar la jornada de turno.

20.Fraccionar la asistencia del personal sanitario para contar con al menos dos
equipos que puedan reemplazarse cada semana en rotativas de turnos. Esto
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permitiria mantener personal de salud sin exposicion y disminuir los
desplazamientos innecesarios.

21 Dar flexibilidad laboral a funcionarios/as de "alto riesgo de contagio®. Estos
incluyen adultos mayores (>65 anios), embarazadas, inmunodeprimidos, y con
patologias crénicas de alto riesgo. Suspender TODAS las cirugias electivas y
ambulatorias, y solo realizar cirugias de urgencia con objeto de evitar la
circulacion de personas. Se incluyen cirugias oncologicas, trasplantes de
érganos solidos y progenitores hematopoyeticos.

22.Se sugiere implementar pabellén GOnico para pacientes COVID-19 con
patologia de urgencia y contar con equipo de intubacion exclusivo para
pacientes COVID-19.

23. Fomentar el almuerzo en las respectivas unidades o servicios clinicos con &l
objetivo es evitar la aglomeracion de personas en el comedor. A su vez
asignar horarios de retiro de almuerzo, via correo electronico u otro medio
pertinente, diferenciado para las distintas unidades.

24 Suspension de cirugias electivas, de acuerdo a scores internacionales que
permitan definir qué es postergable y qué no. La suspension de cirugias no
puede generar secuelas o muerte al resto de la poblacion.

RECOMENDACION TRANSVERSAL.

Se sugiere suspender el registro de asistencia en reloj control biométrico y
reemplazarlo por control de asistencia mediante firma de listado emitido por la
jefatura a la Unidad de Gestion de Personas o similar, para evitar riesgo de
contagio por contacto con equipo marcador.
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Lo anterior resulta evidente, si se considera que los equipos de salud son los
encargados de enfrentar de forma directa la pandemia que nos esta afectando en
la actualidad por el Covid-19.

Es nuestro deber hacer presente que a la fecha no se encuentran garantizadas las
condiciones de seguridad ni los insumos necesarios para desempenar el trabajo
en los distintos centros de salud tanto publicos como privados en sus distintos
niveles de complejidad, en concordancia con el estado de excepcion constitucional
que estamos viviendo, siendo responsabilidad del Ministerio de Salud
proporcionaria. Junto a esto, y en nuestro afan de colaboracion permanente, s
que adjuntamos a la presente misiva un listado de sugerencias Y
recomendaciones sistematizadas a partir de las acciones que ya se estan
realizando en algunos centros asistenciales y que podrian colaborar al control de
esta pandemia.

Sin otro particular, y a la espera de su respuesta, saluda atentamente a Ud.,

Nafaliz’Henriquez Cafrefio
Presidenta /'

Consejo Regional Santiago

Colegio Médico de Chile A.G.
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