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Me dirijoa usted con el propésito de compartirla experiencia del
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) con la Plataforma
de Continuidad de Atencién (PCA) durante la pandemia de
COVID-19. Creemos que conocer y profundizar en los aspectos
cruciales de esta experiencia puede ser de gran utilidad para
otros servicios de salud chilenos en el ambito de la continuidad
del paciente.

La PCA es un registro clinico electrénico disefado para el
envio de epicrisis médicas desde el nivel hospitalario al
primario. La PCA se implementd en 2016 para establecer un
mecanismo de coordinacién y control para el envio de epicrisis
médicas [1]. Evolucion6 a través de reuniones clinicas entre
especialistas del nivel primario (Medicina Familiar, Medicina
General, etc.) y del nivel hospitalario, con el objetivo de
reducir las tasas de rehospitalizacion por complicaciones de
patologias crénicas en usuarios priorizados segln el listado
del Manual de la PCA [2]. Mediante un manual disponible
y aplicable s6lo en el SSMS, se establece un mecanismo
para la emision de epicrisis por parte del nivel hospitalario,
citacion, seguimientoy atencion efectiva en box por parte del

referente de la atencion primaria de salud (APS). Considerar
que, “seguimiento completado” significa que el paciente
debid ser atendido efectivamente en box antes de 10 dias
como maximo en el nivel primario de salud en las patologias
especificas descritas en el Manual.

Durante la pandemia de COVID-19, el SSMS enfrent6é mltiples
desafios, como la alta demanda de atencién y la necesidad
de coordinar el seguimiento de los pacientes con COVID-19.
Ante esta situacion, la PCA funcioné como una herramienta
crucial para la coordinacién activa de los pacientes al alta
del nivel hospitalario con COVID-19. Desde el 1 de marzo
de 2020 hasta el 31 de agosto de 2023 (todo el periodo de
pandemia), en los hospitales El Pino (HEP) y Lucio Cérdova
(HLC) se generaron un total de 5.189 epicrisis con diagndstico
de COVID-19 en poblacion adulta, con un total de 4.286
seguimientos completados, con un promedio de 73,58%
(Tabla 1). Este promedio muestra el rendimiento de la gestion
de pacientes con la patologia priorizada COVID-19, la cual fue
sobresaliente, ya que sin este registro clinico electronico el
rendimiento de gestion de pacientes era del 40% [3].

El periodo descrito en 2020 se observé un promedio de
seguimiento completado al nivel primario del 80%, para 2021
del 74%, para 2022 del 68,7% y para 2023 del 71,6%. Esta
fluctuacion a través de los afos muestra el rendimiento de
la coordinacion desde el nivel hospitalario hacia el primario
del SSMS.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, la PCA se
convirtio en un registro clinico electronico vital para la gestion
y coordinacion de pacientes, pudiendo ser de utilidad su
aplicacion en otros servicios de salud chilenos, segin su
pertinencia y territorialidad local para gestionar casos
prioritarios desde nivel hospitalario hacia nivel primario
a través de su interoperabilidad con el registro clinico
electrénico Tracker®][4].
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Tabla 1. Resultados del Seguimiento Completado de Epicrisis por COVID-19 en los Hospita-

les HEP y HLC por periodo.

Periodo Ndmero de Seguimiento Promedio de
Epicrisis Completado Seguimiento
Marzo 2020 - Diciembre 2.511 2.350 80,0%
2020
Enero 2021 - Diciembre 1.800 1351 74,0%
2021
Enero 2022 - Diciembre 709 485 68,7%
2022
Enero 2023 - Agosto 2023 169 100 71,6%

Invitamos a otros servicios de salud a crear pilotosy compartir
sus datos de gestion activa de pacientes con patologfas
priorizadas desde nivel hospitalario a nivel primario a través
de estudios en la revista del ISPCH, ya que puede aumentar
el alcance y generar discusion en pro de la satisfaccion
usuaria y continuidad de atencién del paciente desde nivel
hospitalario hacia nivel primario [5].

Lo anteriormente expuesto, abre la posibilidad para futuras
investigaciones que den cuenta de la eficacia de la reduccion
de morbimortalidad asociada al uso de la PCA en las otras
patologias priorizadas definidas en el SSMS.
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