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DECRETO 4 ,FEBRERO 2020

• DECRETA ALERTA SANITARIA POR EL PERÍODO
QUE SE SEÑALA Y OTORGA FACULTADES
EXTRAORDINARIAS QUE INDICA POR EMERGENCIA
DE SALUD PÚBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL (ESPII) POR BROTE DEL NUEVO
CORONAVIRUS (2019-NCOV)

• Artículo 4º.- Otórgase a los Servicios
de Salud del país, facultades
extraordinarias para disponer, según
proceda, de todas o algunas de las
siguientes medidas



Decreto 4,Febrero 2020

• 10. Suspender las cirugías electivas y programadas,
que no sean de urgencia.

• 11. Coordinar, de acuerdo a las instrucciones que le
imparta el Subsecretario de Redes Asistenciales, la
red asistencial de prestadores públicos y privados que
se encuentre dentro del territorio de su competencia.
Para lo anterior podrá solicitar de los
establecimientos públicos que no pertenezcan a la Red
Asistencial del Servicio de Salud y de los
establecimientos privados, la facilitación, a los
precios previamente convenidos, del otorgamiento de
prestaciones asistenciales que no puedan postergarse
sin grave perjuicio.
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Contexto

Se establece Coordinación en

Camas criticas

Traslados de pacientes, dentro del territorio nacional
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Oferta de Camas Adulto País (marzo 2020)

(*)Dotación Preliminar de camas, sector privado y FFAA
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Estrategia de Incremento Oferta Camas Adulto
Sector Público
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Estrategia de Incremento Oferta Camas Adulto
Sector Público
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Oferta actual País de camas UCI, ajustada por
tasa x 100 mil habitantes
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Oferta actual País de camas UCI, ajustada por
tasa x 100 mil habitantes
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Oferta propuesta de camas adulto País con
complejización sector público (marzo 2020)



Julio 2020



1 de julio 2020
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Camas UCI adulto País
1 julio 2020

UCI total

Públicos 1564

Privados 1114

FAAA

total

133

2795 15 camas x 100
mil
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Oferta adicional de quirófanos y camas de
recuperación
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Antecedentes: efectos de la pandemia en el
Sistema de Salud
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Antecedentes: efectos de la pandemia en el
Sistema de Salud
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Antecedentes: efectos de la pandemia en el
Sistema de Salud
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Antecedentes: efectos de la pandemia en el
Sistema de Salud
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Antecedentes: efectos de la pandemia en el
Sistema de Salud

EQUIPO ENTREGADO POR
MINSAL EN PREPARACION

PARA SER UTILIZADO



Dotación de camas UCI sector
privado de Salud
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Dotación UCI privados, aumento y compromisos
RM

Establecimiento
s de Salud

Dotación Base
(Abril)

Camas UCI
habilitadas
 (al 28/5)

Aumento
efectivo

Camas UCI
habilitadas

(al 8/6)

Aumento
Efectivo

Proyección
camas UCI

habilitadas (al
15/6)

Clínica Alemana 12 30 150% 38 217% 40

Clínica Avansalud 8 15 88% 16 100% 16

Clínica Cordillera 6 6 0% 18 200% 20

Clínica INDISA 32 96 200% 96 200% 98

Clínica Las Condes 32 52 63% 61 91% 64

Clínica San Carlos
de Apoquindo

8 23 188% 25 213% 28

Clínica Santa María 27 57 111% 67 148% 70

Clínica Tabancura 9 24 167% 28 211% 28

Hospital DIPRECA 6 15 150% 22 267% 24

Fundación Arturo
López Pérez

6 10 67% 16 167% 16

Hospital Clínico
Universidad de Los
Andes

6 14 133% 20 233% 22

Hospital de
Carabineros

6 20 233% 22 267% 22

Hospital del
Trabajador
(Santiago)

6 20 233% 21 250% 23

Hospital FACH 8 14 75% 24 200% 24

Hospital Militar 17 34 100% 38 124% 40
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Dotación UCI privados, aumento y compromisos
RM

Establecimiento
s de Salud

Dotación Base
(Abril)

Camas UCI
habilitadas
 (al 28/5)

Aumento
efectivo

Camas UCI
habilitadas

(al 8/6)

Aumento
Efectivo

Proyección
camas UCI

habilitadas (al
15/6)

Clínica Dávila 12 68 467% 83 592% 85

Clínica Vespucio 6 20 233% 38 533% 38

Clínica Bicentenario 18 32 78% 41 128% 45

Hospital Mutual c.ch.
c

18 22 22% 25 39% 30

Clínica Meds 6 6 0% 8 33% 8

Hospital Clínico UC 36 68 89% 75 108% 75

Hospital
Universidad de  Chile

16 38 138% 47 175% 56

Clínica Bupa 6 24 300% 36 500% 38

Clínica colonial 18 36 100% 36 100% 36

Hospital San
Bernardo

6 8 33% 8 33% 8

Clínica Ensenada 6 39 550% 41 583% 41

Hospital El Profesor 12 16 33% 24 100% 24

Total 349 807 131% 974 178% 1.019
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Conclusiones y futuro
OPORTUNIDADES

La pandemia ha permitido mostrar una capacidad de respuesta, adaptación de unidades,
cambio de roles y agilidad de procedimientos, bajo fuerte  liderazgo clínico hospitalario.

• Se ha incrementado capacidad de reacción y flexibilidad .Nuevamente excelente respuesta de
salud

• El reto inmediato está en conseguir, -sin perder esa flexibilidad recién ganada-, atender
adecuadamente los problemas de salud “aparcados” estos meses, y los nuevos que aparecerán,
como por ejemplo el estrés postraumático, complicaciones de enfermedades crónicas,
complicaciones de procesos en su momento aplazables, etcétera.

• Desde un punto de vista hospitalario, tardaremos muchos meses en poder recuperar la actividad
quirúrgica que teníamos antes de la crisis.

• Empezaremos por priorizar las intervenciones menos aplazables y los programas
de trasplantes.

• Tendremos que contar con una oferta de camas para enfermos críticos  superior.
• Consolidar el tipo de estructuras flexibles que nos han permitido gestionar el

episodio, avanzar en los equipos y abordajes multidisciplinarios y,
seguramente, desdoblar en un futuro los hospitales en dos grandes áreas:
covid y no-covid.
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Conclusiones y futuro
• Estrategia de integración para pandemia (recursos sean estatales o privados debe estar

a disposición de los bienes  públicos).

• Las organizaciones han sido capaces de aunar y coordinar esfuerzos e introducir
cambios sobre la marcha, en la organización de los flujos de pacientes, en la asignación
de quién atiende a quién y dónde, así como en los roles profesionales y su capacitación.
También han desplegado imaginación y celeridad para obtener suministros y hacer
mejor lo habitual

• Las organizaciones científicas han tenido rol integrador y complementario al rol rector
del sector

• Expansión impresionante publica y privada en camas criticas/respiradores en casi un
300% del basal prepandemia.Experiencia única Latinoamericana.

• Políticas únicas para países únicos, estrategias regionales pero en red.

• Visualizar la agenda de salud en las políticas de estado o gobierno

• Centralización de compras de fármacos-respiradores/insumos ,EPP es practica deseable

• Gestión de la red pública, modelos de gestión nuevos a nivel hospitalario
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Conclusiones y futuro

• Las personas tienen clara la importancia de un servicio prestador de salud de
calidad y equitativo .Cosas estructurales y coyunturales,=rol para la agenda
política.. Hoy hay más visibilidad de la salud prestadora pública y privada
coordinada e integrada .

• No hay que buscar un sistema hegemónico, sino uno integrado, es lo que las
personas miraron, usaron y valoraron

• Hay que racionalizar el sistema integrado sin racionarlo.

• La salud va a tener un rol importante de la agenda política a nivel mundial
y nacional para los próximos años

• Este es un activo que quedará para salud postpandemia. La salud en todas
las políticas públicas estará a través del diálogo con todas las organizaciones

• La construcción de un camino común no necesariamente debe asociarse a
un pensamiento idéntico , sino a objetivos comunes. Los sesgos iniciales
fueron superados



Conclusiones y futuro

1.-La pandemia ha permitido mostrar una capacidad de respuesta,
adaptación de unidades, cambio de roles y agilidad de
procedimientos, normalmente bajo liderazgo clínico fuerte
hospitalario.

2.- Expansión impresionante publica y privada en camas criticas/
respiradores en casi un 300% del basal prepandemia

3.- Alta visualización mediática. Manejo comunicacional perfectible

      Gobernanza de la pandemia también perfectible
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