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Infroduccion

El Covid-19 dejo multiples aprendizajes, pero sobre todo incentivo la implementacion de estrategias para acercar la atencidn de salud a las personas, debido a las
restricciones de movilidad y aislamiento. Los procesos de apoyo diagnostico y particularmente la determinacion de reaccidon de polimerasa en cadena (PCR) del virus
SARS Cov-2, fue parte fundamental en la estrategia de trazabilidad, testeo y asilamiento (TTA) para diagndstico y busqueda activa de casos. Debido a la alta demanda y
volumenes de muestras, 1os nodos criticos detectados desde el inicio de la pandemia fueron: logistica del traslado de muestras de los diferentes establecimientos y el
ingreso de los datos demogrdaficos de pacientes en los laboratorios de los establecimientos de atencion secundaria para posterior procesamiento de las PCRs de SARS
Cov-2. El objetivo de este trabajo fue optimizar los tiempos de respuesta de los laboratorios, a travées de un sistema logistico de fransporte de muestras y un sistema de
trazabilidad desde el origen, en puntos de busqueda activa y centros de Atencidn Primaria (APS) de la red de salud Metropolitana Oriente.

Materiales y Métodos

Se implementod sistema informdatico de ingreso de datos demogrdaficos en APS integrado con los laboratorios de biologia molecular, de tal forma que, al llegar la muestra,
los datos se extraian y eran ingresados a los sistemas informaticos de los laboratorios por medio de escaneo de coddigos de barra. Se instald un sistema de transporte que
cumpliera con estadndares de bioseguridad necesarios para retiro de muestras bioldgicas desde los distintos centros de APS, realizando rutas estratégicas que minimizaran
tiempos de fraslado desde dichos puntos hasta los laboratorios de los establecimientos de atencidn secundaria, con horarios bien definidos para la entrada a la cadena
de procesamiento de PCR. La APS para rescatar los resultados del andlisis de PCR de sus pacientes y busqueda activa, utilizd un sistema de repositorio de exdmenes, ya
existente en nuestra red, aprovechando esta capacidad instalada e integrada a los sistemas informdaticos de los laboratorios.

Resultados

de Salud

red, con una capacidad mdxima de 300 determinaciones. Esta oferta se vio rdpidamente Ot
sobrepasada y se comenzd con las gestiones para ampliar la red de laboratorios. Tiempos
de procesamiento alcanzaron 5 dias.

Marzo-mayo 2020. Comenzd el procesamiento de exdmenes de PCR en laboratorios de la ﬂ i ESQUEMA 1: RED ASISTENCIAL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Mayo-septiembre 2020. Se realizd andlisis de capacidad productiva que poseian 10s
laboratorios de biologia molecular. Se aumentd de capacidad a 1600 PCRs diarios. Se
desarrollo sistema de reparto de muestras a laboratorios y distribucion logistica mas registro
Unico para optimizar fiempos de respuesta en base a datos estadisticos de produccion.
Tiempo de respuesta fue de 48 horas. (Esquema 1).

Septiembre 2020-diciembre 2021. Se realizd integracion de sistema informdatico propio con Red Asistencial
Plataforma Nacional de Toma de Muestras requerimiento obligatorio de MINSAL. Tiempos de e T
orocesamiento llegd a 21 horas. (Grafico 1). Metropolitano Oriente

NUumero de muestras totales analizadas por método molecular por PCR: 778.570 (2020-2022) = | e

Hospitales

Grafico 1:  Relacion tiempo de respuesta, procesamiento muestras PCR Sars Cov-2 y medidas de mitigacion asociadas a la gestion de oferta y demanda entre los afios
2020-2022
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Implementacion y
puesta en marcha

Conclusion

s En Chile se desarrollaron estrategias centralizadas para que todas las
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e diagnosticos desde la fase pre-analitica, que involucra foma de muestra,
vente de batos: Elaboracén orop e . sistema de registro y fransporte, fueron fundamentales para que los
uente de Datos: Elaboracidn propia, Departamento de Planificacidn y Control de Gestién, DSSMO . . ,
pacientes de |la red tuvieran un qQcceso oporfuno a examenes

diagnosticos con resultados de calidad.
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