SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE -
DEPARTAMENTO DE PARTICIPCION SOCIAL Y GESTION INTEGRAL DE USUARIO i

ACTA DE REUNION

FECHA: 27-07-2020 | HORA DE INICIO: 15:30

LUGAR: Reunién Virtual por ZOOM

Motivo de la Reunidén: Reunion COSOC SSMSO

ASISTENTES

-Dr. Fernando Betanzo
-Sebastian Jirdon

-Fresia Fernandez Mardones
-Soledad Fica Miranda
-Verdnica Illanes Ulloa
-Hortensia Naranjo Yafez
-Laura Rojas Sarmiento
-Elena Luisa Rosso Monsalves
-Bernarda Yagiie Ahumada
-Julia Arriagada Molina
-Jessica Gonzalez Carrasco
-Rosa Vergara Diaz

-Evelyn Reyes Luengo

DESARROLLO y ACUERDOS

1. La reunion comienza con una exposicion del Dr. Betanzo sobre el estado general de la Red
Sur Oriente, centrada en el abordaje de la pandemia. El director informa que actualmente la red de
establecimientos continta funcionando ajustada a la emergencia sanitaria. Los hospitales
multiplicaron su oferta de camas UCI de 35 en marzo a 198 en julio, las cuales se contintian
utilizando, aunque en las ultimas semanas la ocupacién ha ido mostrando una curva a la baja, lo
cual es un buen indicador, no obstante las medidas de proteccion y autocuidado deben seguir siendo
prioridad, pues la hospitalizacién es la Ultima instancia a la que se quiere llegar.

2. En relacién a la atencion primaria, dada la situacion de pandemia, su funcionamiento ha
estado concentrado en la emergencia y brindar atenciones que no pueden suspenderse, ya sea de
modo presencial o remoto. Se han entregado medicamentos por mas tiempo, se han despachado a
domicilio y se han realizado algunos tipos de controles con los cuidados necesarios. La atencion
obviamente ha disminuido, pues los equipos estan turndndose para evitar contagios. La atencién
primaria de nuestra red ha estado trabajando en testear posibles casos de covid-19 y en hacer la
trazabilidad de los casos y contactos, lo cual se ha visto reforzado con la estrategia que planted
MINSAL y que busca aumentar el testeo, asegurar una trazabilidad minima del 80% y aislar
efectivamente los casos, ya sea en sus domicilios o en residencias sanitarias; para este ultimo fin
las comunas recibieron recursos por parte de la SEREMI.

3. Un aspecto a destacar de la atencién primaria de nuestro territorio es que en todas las
comunas dispusieron de camillas de pre-hospitalizacion, las que permitieron alivianar la presion en
las urgencias hospitalarias. Si bien el tener personas en esas condiciones en la atencion primaria |
no es deseable, la situacion de pandemia requirié de medidas nunca antes implementadas. Una vez
que las comunas comenzaron esta implementacion, el Servicio de Salud se coordind para entregar
apoyo e insumos para el funcionamiento de esta estrategia. Actualmente estas camillas se han ido
disminuyendo, pues las urgencias hospitalarias estan con capacidad.

4. Retomar la atencién en la atencién primaria y en hospitales es un objetivo de toda la red,
para lo cual se ha comenzado a trabajar. Si bien alin estamos en emergencia sanitaria y no ’hay
que descuidar las acciones que estan llevando a cabo en este ambito, los indicadores de atencion y
epidemioldgicos han ido mostrando una leve mejoria, por lo que se abre el espacio para ir
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planificando el retomar atenciones. Actualmente se esta trabajando en conjunto con el ministerio
para ver las condiciones de retorno a las actividades, especialmente para hacerse cargo de las listas
de espera ambulatorias y quirurgicas, que ya antes de la pandemia eran un tema de interés.

5. El Dr. Betanzo comenta que hay muchas medidas y estrategias que se han desplegado
durante la pandemia que han mostrado buen resultado y que muy probablemente se deben
potenciar y mantener para seguir cuidando a nuestra poblacion. Entre estas medidas destacan la
telemedicina, que se ha extendido a nuevas prestaciones y especialidades; y la entrega de
medicamentos a domicilio para adultos mayores y otros usuarios que no pueden movilizarse.
También habra que pensar en hacer innovaciones que eviten que se relina mucha gente en las salas
de espera o en las farmacias, especialmente en los hospitales, por lo que habra que pensar en
nuevas formas de agendamiento de horas y de atencion.

6. Se conversoé sobre el desconfinamiento en Chile y los rebrotes que han ocurrido en Europa
y Asia. Consejeras plantearon que aunque se vea una leve mejoria, las medidas destinadas a
desconfinar debiesen esperar, pues igual existe contagioc y en personas vulnerables las
consecuencias pueden ser fatales. El Dr. Betanzo explica que, a diferencia de paises de Europa o
Asia, el planteamiento del ministerio para llegar al desconfinamiento es un proceso gradual,
planteado en etapas que tienen requisitos especificos y es paso a paso, y en caso de que los datos
muestren resultados no deseados se puede volver atras. Este tema lo podremos profundizar en el
conversatorio sobre la estrategia “"Paso a Paso Nos Cuidamos” a realizarse el jueves 6 de agosto a
las 17:00 hrs.

7. También en relacion a medidas que se han tomado asociadas a la leve mejoria, se converso
sobre el permiso para que las personas mayores de 75 puedan salir a paseos breves. En relacion a
esta medida se expresaron posturas encontradas; por una parte se veia con preocupacion que las
personas mas vulnerables al virus pudieran exponerse, pero por otra parte se planteaba la
necesidad de que personas mayores, con todos los resguardos necesarios, pudiesen salir por un
tiempo, tanto para recrearse como para ejercitarse con un paseo. El Dr. Betanzo sefialé que después
de tantos meses de encierro, las personas mayores necesitan tener alguna movilidad fisica para
mantener o mejorar su condicion, ademas de tener un espacio para cambiar de ambiente y mejorar
su salud mental, lo cual se ve afectado por el encierro prolongado. Obviamente estas salidas deben
ser con todos los elementos de proteccion necesarios, manteniendo la distancia fisica y evitando
lugares con mucha gente,

8. Otro tema que se planted fue lo relacionado a la salud mental de las personas en la pandemia
y en lo que viene. En relacién a esto se planted en la conversacion lo importante que va a ser que
se tengan estrategias mas potentes en cuanto a abordar las problematicas de salud mental
asociadas a la pandemia y las que se ya venian de antes y que se pudieron haber complicado por
las condiciones del encierro. Se sefiala que temas que también requieren atencién son la violencia
intrafamiliar, el maltrato infantil y los procesos de internaciones administrativas de personas con
descompensaciones. Se menciona que es importante considerar la participaciéon de la comunidad
en el disefio de estrategias de intervencion, asi como ofrecer capacitacion o formacion a personas
de la comunidad que puedan apoyar en crisis que impliquen dar apoyo y contencién antes de que
acudan los profesionales pertinentes. El Dr. Betanzo sefiala que hay una importante deuda del
sistema con la salud mental, lo que es anterior a la pandemia, por lo que sin duda se debe trabajar
en este ambito, para mejorar coberturas, calidad de la atencién y ajustar a la realidad en que
estamos por la pandemia.
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