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ORD. A 111 N°
Rl ANT. Ord. N°1746 de fecha 09.12.2021 de la
Division Juridico — Legislativa del Ministerie
OP 1441 Secretaria General de ia Presidencia,
Resolucion N°939 de fecha 07.12.2021 de la
Cémara de Diputadas y Diputados.

MAT. Inferma sobre la posibilidad de adoptar las
medidas pertinentss a fin de asegurar ei
transporte, cuidado y prevalencia en
tratamientoc y camas a pacientes oncologicos
menores de edad.

Santiago, 1 u MAR 2022
DE : MINISTRO DE SALUD
A : PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedenta, madiante el cual se
solicita informar scbre la posibilidad de adoptar las medidas pertinentes a fin de asegurar el transporte,
cuidado y prevalencia en tratamiento y camas clinicas a pacientes oncolégicos menores de edad.

Al respecto, se adjunta copia de los siguientes documentos emanados de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, que dan cuenta de las acciones realizadas en pandemia para mantener la actividad

oncolégica general, incluyendo el rea infantil:

+« Ord. N°1662 de fecha 01 de junio de 2020, que informa sobre ia redistribucién de pacientes
pediatricos con diagnéstico encoldgico en la Region Metropolitana, durante la contingencia por

COVID-19.

« Ord. N°1886 de fecha 12 de junio 2020, gue contiene Recomendaciones para la Atencion
Ambulatoria en el Nivel Especialidad de la Red Pablica en contingencia sanitaria con COVID-19.
+ Ord. N°2466 de fecha 10 de agosto de 2020, que envia QOrientaciones para la Recuperacion de la

Actividad Asistencial.

»  Ord. N°677 de fecha 24 de febrero de 2021, que informa sobre las Redes de Alta Complejidad en

el contexta de pandemia por COVID-19.

A la espera de haber cumplide los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

Subsecratario
de Redes Asistenciales
Jefatura Gahlnate Ministro

Asesor Legislativo
Gabinete Ministro

Jefatura Gabinete SRA

Jefatura DIGERA

Jefatura Unidad OIRS

.B?’CJFI:E




Distribucién:

- Division Juridico — Legislativa del Ministeric Secretaria General de la Pregidencia.
- Gahinete Ministro de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- DIGERA.

- Unidad OIRS.

- Oficina de Partes.
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ORDINARIO B29/ /

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE REDES ASISTENCIALES ANT.: No hay
DIVISIGN PREVENCION Y CONTROL DE-ENFERMEDADES
MAT.: Informa redistribucion de pacientes
pediatricos con diagndstico oncoldgico en
la  Regidon  Metropolitana,  durante
contingencia COVID 18.

sanTiago, = 1 JUN 2020
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
A - DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD REGION METROPOLITANA

En el contexto de la contingencia generada por la pandemia de COVID-19, declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud, y de la Alerta Sanitaria declarada en el Decreto N°4 de
2020 del Ministerio de Salud, se requerira la conversion de camas para atencion pediatrica
oncoldgica, para atencion de adultos. En este contexto y para dar seguridad a la atencién
de los pacientes oncoldgicos pediatricos de la Region Metropolitana, se ha establecido la
transferencia de las unidades de oncologia pediatrica entre centros PINDA de la region,
segun se detalla en el cuadro a continuacion:

Establecimiento de origen Establecimiento receptor

Hospital San Juan de Dios (HSJDD) Hospital Roberto de Rio (HRR)

La transferencia de las unidades considerara el traslado fisico y administrativo de todos los
pacientes que se encuentran hospitalizados y/o en tratamiento ambulatorio al momento
de la fecha programada para realizar el procedimiento, por lo que se incluye la
transferencia de prestaciones ambulatorias y de atencién cerrada a los centros
receptores. El traslado incluye la redistribucién de todo personal clinico/administrativo
que tenga dependencia exclusiva de las unidades oncolégicas y no cumpla funciones en
otras unidades de los centros sefialados.

Para efectos de nuevos ingresos y derivaciones desde hospitales regionales, se modifica
de manera transitoria, la red de derivacion PINDA establecida en el libro de redes GES y
No GES.

Corresponde al Departamento de Manejo Integral del Cancer y otros Tumores, en
conjunto con los especialistas asesores de la Red PINDA y los directivos de los Servicios de
Salud y Hospitales, programar la ejecucion de este proceso de acuerdo con la urgencia de
cada establecimiento.

Segun lo sefialado, se instruyen las siguientes medidas:

- Todo miembro del equipo clinico, (médicos, enfermeras, TENS y psicologo) que
trabajan de dia y que realiza turnos se trasladara en su totalidad al Hospital Roberto
de Rio, quienes se trasladan bajo la figura administrativa de “Comisién de Servicio”.

- Organizacion de turnos de atencién, resguardando a los equipos clinicos en el caso de
COVID-19 (+), para mantener la atencion 24/7 de los pacientes oncopediatricos vy

hematoldgicos.




Los profesionales que estén en teletrabajo deben apoyar la atencion clinica,
seguimiento y coordinacién de atenciones, asi como la atencion telefénica y apoyo de
padres, familiares y tutores.

La unidad de Gestién de Personas del Centro de Origen debe remitir al
establecimiento de referencia la nomina de los funcionarios trasladados en comision
de servicio.

Se informa a FONASA vy Subdireccion Administrativa de ambos hospitales que se
traslada la canasta GES de cada paciente desde el HSJDD al HRR y por el tiempo que
sea necesario mientras dure esta Pandemia con el objetivo de dar total cobertura a las
prestaciones requeridas, tanto de hospitalizados como de ambulatorio.

La coordinacion de traslado de pacientes, flujos de atencién, coordinacién de agendas
médicas, quimioterapia, procedimientos y urgencias estara a cargo de ambos centros
PINDA Integrales (Médicos y Gestion del cuidado) , Gestion de camas y Subdireccién
médicay con apoyo de Coordinadora PINDA y Dpto. de Cancer MINSAL.

Esta medida se mantendra mientras dure la contingencia COVID-19 o hasta que se estime
necesario por la seguridad de pacientes y familia.

Se solicita encarecidamente a los Servicios de Salud la maxima colaboracién para lograr la
correcta y oportuna atencion de los pacientes de acuerdo con esta nueva distribucion,
facilitando todos los procesos clinicos y administrativos que contribuyan a este resultado.

Por otro lado bajo el concepto de Hospital Hermano, si fuese necesario, se trasladarén los
pacientes y equipos bajo el siguiente flujo:

Establecimiento de origen Establecimiento receptor

Hospital Clinico San Borja Arriaran (HCSBA) | Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM)

Complejo Asistencial Sotero del Rio (CASR) | Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC)

DISTRIBUCION
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Directores Servicios de Salud de la Reglon Metropolitana

Directores Hospitales Dr. Roberto del Rio, San Borja Arriaran, San Juan de Dios, Exequiel Gonzalez C., Luis Calvo
Mackenna, Dr. Sétero del Rio

Fondo Nacional de Salud

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Divisién de Gestion de Redes Asistenciales

Division de Prevencién y Control de Enfermedades

Depto. Manejo Integral del Cancer y otros Tumores

Oficina de Partes



W

UE REDES ASISTENCIALES
ON DE LA RED ASISTENCIAL
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ORD. C26 N2 /

ANT.: Ord. 808, 20.03.2020 Subsecretaria de
Redes Asistenciales

MAT: Recomendaciones Atencidn

Ambulatoria en el Nivel Especialidad de
la Red Publica en Contingencia Sanitaria
por COVID 18.

SANTIAGO, {2 JUN 2020

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PA[S

En el contexto de la pandemia de COVID-19, |a red asistencial plblica ha debido reorganizar la
atencion, incluyendo el ambito ambulatorio, para que nuestros usuarios(as) reciban atencién
necesaria evitando asi mayores riesgos para la salud.

En lo ambulatorio, las atenciones pueden tener lugar en el centro de salud, via atencién remota o por
atencion domiciliaria; implementando estrategias para facilitar el acceso. Para entregar estas
atencliones puede ser necesario incluso, redisenar algunas redes en los territorios mas afectados para
redistribuir cierta oferta en determinados establecimientos, con énfasis en las prioridades sanitarias.

Desde DIGERA se entregan a Uds., Recomendaciones en Atencién Ambulatoria en el Nivel
Especialidad de |2 Red Plblica en Contingencia Sanitaria por COVID 18, para difusién en sus redes.

Distribucién:
-  Subsecretaria de Redes Asistenciales
—  Directores de Servicios de Salud del Pals
- Divisién de Gestién de la Red Asistencial
- Depto, Gestién Hospltalaria
= Depto GES, Redes Complejas y Lineas Programaticas

=  Oficina de Partes y Archivo.




ECOMENDACIONES EN ATENCION AMBULATORIA EN €L NIVEL ESPECIALIDAD DE-

En el contexto de la pandemia de COVID-19, existe un escenaric potencial de maxima tensién para la red
asistencial por la demanda de servicios sanitarios que abarcan todo el proceso clinico asistencial (incluidos
atencion pre hospitalaria y los traslados), y por la necesidad de restringir el desplazamiento de las personas y
evitar aglomeraciones para contener contagios. En escenarios de este tipo, naturalmente la atencién se
reorganiza y lo ambulatorio se acota, sin embargo, en ciertas situaciones implica mayor riesgo para la salud
de usuarios y usuarias el no recibir la atencién, ya sea en el centro de salud, via atencién remota o por
atencién domiciliaria, buscando estrategias para facilitar el acceso. Para entregar estas atenciones puede
ser necesario incluso, redisefiar algunas redes en los territorios mas afectados para concentrar cierta oferta
en algunos establecimientos.

Para colaborar con la reorganizacién de la atencién se han entregado lineamientos a través del Ordinario N°
808 del 27 de marzo de 2020, que envia recomendaciones para el Plan de Contingencia COVID-19, donde se
incluyen el ambito ambulatorio, como también el Decreto N° 10 del 24 de marzo de 2020 que instruye sobre
la dispensacién de farmacos por tres meses, segun sea posible por stock y condiciones de almacenamiento,
todo en el marco del estado de catastrofe, a lo que se suma e{ Decreto N° 17 del 2 de mayo 2020 que deroga
la suspensién de garantias de oportunidad, reactivéindose la prioridad que en nuestro sistema de salud se le
asigna a los problemas de salud GES, tras I2 definicién realizada por los equipos directivos con los equipos
clinicos sobre modo de reorganizacion de la atencion ambulatoria segun caracteristicas del establecimiento y
el marco normativo vigente, en todo aquello que se considere necesario mantener oferta ambulatoria debe
cautelarse la cadena productiva necesaria.

Frente a casos en que sea absolutamente necesario de realizar atencién de salud via presencial en el
centro de salud, se debe considerar su permanencia minima en los Establecimientos de Salud. En lo que
respecta al agendamiento de citas, es importante contactar al usuario de manera oportuna respecto a la
postergacion, atencion telefonica o presencial el cual debe quedar registrado en el Sistema de Agenda oficial
del Establecimiento. Si la cita corresponde para atencién presencial, el proceso implica un agendamiento con
contacto efectivo donde se solicita |a actualizacién de sus datos de contacto, se informa sobre los culdados a
considerar para asistir al establecimiento junto con reforzar el horario de llegada y permanencia con el fin de
evitar aglomeraciones. Al finalizar el llamado, es relevante, dar a conocer a los usuarios los distintos canales
de informacion que ha dispuesto el establecimiento para sus dudas o consultas respecto a la atencién de las
distintas dreas ambulatorias, para asi evitar que concurran salvo que sea estrictamente necesario.

A continuacion, se sugieren ciertos ambitos a priorizar en lo que respecta a oferta de atencién ambulatoria,
tanto lo pediatrico como lo adulto, no siendo el excluyente de otras condiciones de salud en las que el equipo
tratante, quien realiza ias definiciones respecto del estado de salud del usuario, defina el riesgo y la necesidad
de cuidados con su correspondiente frecuencia y modalidad de abordaje. Todo lo anterior, para prevenir
hospitalizaciones por descompensaciones, secuela funcional grave o aumenta de muertes evitables.




ATENCION AMBULATORIA PRIORITARIA EN NIVEL DE ESPECIALIDAD

Enfermedades Crénicas

Atencién de usuarios con enfermedades crénicas, cuya descompensacién implicaria una urgencia
vital, hospitalizacién evitable o secuela funcional grave,

Entrega de tratamiento a enfermos crénicos a través de dispensacion de firmacos, dispositivos o
realizacién de procedimientos criticos por riesgo vital o secuela funcional grave, como por ejem plg,
didlisis. '

Control por especialista posterior a episodio de hospitalizacion, segun definicién del médico tratante,
especialmente considerando que en el mbito de atencidn cerrada adulto se priorizard lo urgente
(por ejemplo, ACv, neurocirugfas, cardiocirugias, ect.), es critico este control para el impacto sanitario
del esfuerzo realizado por el sistema de salud.

Salud Sexual y Reproductiva

.

Mantener disponibilidad y acceso a procedimientos diagndsticos en VIH, acceso a TAR, control de
usuarios sintométicos y seguimiento de usuarios asintomaticos (por atencién remota).

Control de condiciones de alto riesgo para la gestante y el embridn o feto.

Atencion de Puérperas que han cursado un parto de Alto Riesgo Obstétrico,

Diagnéstico y tratamiento de ITS.

Control y seguimiento de pacientes victimas de violencia sexual,

Atenciones asociadas a interrupcién voluntaria de embarazo.

Atencién de diada por priorizacién derivada desde Atencién Primaria de Salud.

Salud Mental

Atencidn y dispensacion de tratamientos farmacolégicos para asegurar continuidad de tratamiento
y evitar empeoramiento de los sintomas o descompensaciones, especialmente personas con
problemas de salud cuya descompensacién implica riesgo de auto o hetero-agresién.

Priorizar usuarios con mayor riesgo de descompensacién de salud mental, para entregar una
intervencién con mayor intensidad.

Controlesy dispensacién de tratamientos farmacolégicos para cautelar compensacién en poblacién
bajo control.

Oncologia

Para inicio y continuidad de tratamientos con quimioterapia e inmunoterapia, se deberd actuar segiin
la recomendacién del Comité oncolégico local.

En tratamiento con radicterapia, los Comités oncolégicos locales deben priorizar casos segun
consideraciones de morbi-mortalidad, buscando atender la mayor cantidad de personas posible.

En cuidados paliativos se recomienda priorizar la atencién en domicilio de pacientes sintométicos y
que requieran procedimientos.




* Serecomienda priorizar las prestaciones de cirugia menor y cirugia mayor ambulatoria, de acuerdo
a la escala del Colegio Americano de Cirugia®.
e En Hemato-oncologia se priorizard atencion segun la recomendacién del Comité Oncolégico local.

Salud Infantil

»  El criterio principal para mantener y/o retomar las atenciones de usuarios pediétricos es aquel en
cuyo caso de descompensacién, éste implicarfa una urgencia vital, hospitalizacién evitable o secuela
funcional grave y/o irrecuperable.

= En este sentido, ademds de los controles de salud por los especialistas respectivos, y provision
oportuna de medicamentos insumos, cabe destacar ciertos procesos terapéuticos criticos por su
ventana bioldgica de oportunidad del neurodesarrollo (e]. Estimulacién infantil temprana en lactante
con sindrome hipoténico), o bien por la importancia de la oportunidad en relacién a noxa o evento
particular (ej. reparacion de traumas agudos de la infancia, como maltrato infantil grave), asf como
la realizacion de examenes que deben ser tomados 2 cierta edad por su rendimiento diagnéstico (ej.
radiografia de caderas en lactante con clinica de enfermedad luxante de cadera).

* American College of Surgeon. COVID-19: Guidance for Triage of Non-Emergent Surgical Procedures
[Internet]. 2020.




m Gobierno
de Chile

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ION DE LA RED ASISTENCIAL

-lpso fol
ORD. C2/N°:
ANT.: No hay
MAT.: Envia Orientaciones para la Recuperacién
de actividad asistencial

SANTIAGO, 10 AGO 2020

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A $ DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

A traves del presente y en el contexto del Plan de Accién COVID-19, con el fin de planificar la
reactivacion de actividad asistencial, remito adjunto a usted los siguientes documentos:

1. “Consideraciones Generales para la Reactivacién de actividad Asistencial en Red en Contexto de
Pandemia COVID-19"

2. “Orientaciones para la Recuperacién de la Actividad Quirdrgica Electiva en Contexto de Pandemia
COVID-19"

3. “Orientaciones para la Recuperacién de Actividad Ambulatoria de Especialidad en Contexto de
Pandemia COVID-19”

Se solicita su méaxima difusion en todos los establecimientos de su Red Asistencial.

Sin otro particular, se despide atentamente,

7 .l.a.l"pf o/
- IRGZINIGA JORY
SUBSECREEARIE-DE REDES ASISTENCIALES
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Consideraciones Generales para la Reactivacion de actividad
Asistencial en Red en Contexto de Pandemia COVID-1S

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES
DivisiON DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DivISION DE ATENCION PRIMARIA
Juuio 2020
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA REACTIVACION DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN RED
INTRODUCCION

Luego de 4 meses desde el primer caso de COVID-19 en nuestro pais, hemos visto un
cambio en el comportamiento de la actividad asistencial. Dentro de estos cambios destaca una
complejizacidn nunca antes vista de camas criticas, disminucién de la actividad ambulatoria con
el objetivo de disminuir la circulacién de usuarios y la necesaria reorganizacién de la respuesta
asistencial, la gestion territorial de tratamientos fa rmacolégicos y la disminucién dréstica de la
actividad quirdrgica a causa de la ocupacidn de recintos quirdrgicos y su personal para albergar
pacientes criticos respiratorios, todo esto necesario para hecer frente a la pandemia.

Si bien es cierto, todos estos cambios han permitido dar respuesta a la demanda
asistencial de COVID-19, también han traido consecuencias de las cuales debemos hacernos
cargo, tal como revela la experiencia internacional, en la red publica nacional se evidencia
disminucién de controles crénicos, consulta nueva de especialidad y aumento de tiempos de
espera para intervenciones quirtrgicas electivas, con las implicancias que esto significa.

La evolucién actual de la pandemia en Chile hace prever una prolongada presencia del
virus en la comunidad, por lo que es necesario establecer una hoja de ruta para retomar las
actividades. El Plan Nacional “Paso a Paso” es una estrategia que contempla cinco escenarios o
pasos graduales: Cuarentena, Transicién, Preparacién, Apertura inicial y Apertura Avanzada, con
restricciones y obligaciones especificas. El avance o retroceso de un paso particular a otro est3
sujeta a indicadores epidemioldgicos, red asistencial y trazabilidad

Dado lo anterior, es necesario que como sector salud generemos estrategias que
permitan dar respuesta a las necesidades de la poblacién de manera segura y eficaz,
salvaguardando la seguridad del personal de salud y su entorno.

METODOLOGIA

El gestor de red debe conocer la situacién epidemioldgica de su servicio de salud e
identificar la etapa del Plan Paso a paso en la que se encuentra su Servicio de Salud, asf mismo
las condiciones minimas para un reinicio progresivo de la actividad clinica. Sin olvidar que debe
monitorear periédicamente cualquier cambio en la circulacién viral de COVID-19.

Etapas del Plan a Paso

Doseripcisn Descripcion Descripelsn
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Fuente: Grofica Pion Paso a Poso https://w Viry,




Restricciones Sectoriales dmbito Quirtrgico seetn etapa Plan Paso a Paso

-
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Postergacién de cirugias electivas no criticas,

: i i do cirugla mayor ambulatoria y con
Postergacidn de cirugias electivas no criticas, Postergacién de cirugias electivas no criticas, exceptuan
l exceptuando cirugia mayor ambulatoria ycon | | exceptuando clrugia mayor ambulatoria y con hospmliuqdn de méximo una noche, La !
hospitalizacidn de maximo una noche. I hospitalizacién de méximo una noche. Autoridad Sanitaria podrd revertir esta medida
desde este paso en adelante,
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Fuente: Adaptacidn realizade por DIGERA de la Grafice Plon Paso a Paso https: .qob.cl/corgnavirus, 0g

La decisién para avanzar o retroceder en las etapas de apertura se tomara considerando
el conjunto de los indicadores descritos y las caracteristicas propias de las unidades territoriales
analizadas.

El gestor de red debe incorporar un anilisis de los siguientes indicadores y tendencias:

*  Proporcién de comunas en cuarentena en su territorio durante las tltimas cuatro semanas
y su tendencia (estable, en disminucién o en aumento).

* Capacidad de testeo instalada (PCR) e indice positividad de exdmenes PCR solicitados en su
territorio durante las Ultimas cuatro semanas Y su tendencia (estable, en disminucién o en
aumento).

* Incidencia de casos activos de COVID-19 en su territorio durante las Gltimas cuatro semanas
y su tendencia (estable, en disminucién o en aumento).

* indice de ocupacién de las camas de UPC de los establecimientos en su territorio y evolucién
durante las dltimas cuatro semanas (estable, en disminucién o en aumento).

* Demanda estimada de uso de UPC por perfil de cirugia que se reiniciara.

El Plan Paso a Paso presenta en la siguiente tabla resumen los indicadores fundamentales y
los umbrales que se deben alcanzar para la toma de decisiones,

Indicadores Plan Paso a Paso

Valor para pasar de Valor para pasar de
Preparacion a Apertura Apertura inicial a
inicial Apertura Avanzada

Valor para pasar de Valor para pasar de
Cuarentena a Transicion Transicion a Preparacion

Criterio

Ocupacién UCI

Reglonal < 90% S85%

Ocupacidn UCI

Nacional £ 85% <85% S 85% = 80%
Re comunal <1 <1 <1 <1
Tass pr:uvacwda de Disminucién sostenida en 3 | Disminucidn sostenidaen 2 <50 por 100.000 <25 por 100.000
Ghoios activan | semanas semanas habitantes habitantes
Regional)

Positividad regional <15% < 10% < 10% 55%
Parcentaje de casos 280%

aisladosen <48 h s 260% A60%
Porcentaje de casos

nuevas que vienen No apli N i

da i s o aplica o aplica 260% 260%
seguimiento

Fuente: https://wwmgob,cycomnaufrus/pasoaposo



Cada avance en las etapas del Plan Paso a Paso debe mantener el cumplimiento de los
indicadores alcanzados por al menos 2 semanas antes de poder pasar a la siguiente etapa.

Con todo lo antes descrito, cumpliendo con todas Jas normativas vigentes, se puede
aumentar progresivamente la actividad asistencial con seguridad, manteniendo el constante
monitoreo (semanal con retrospectividad de 14 dias) de los indicadores antes descritos para
adecuar la atencién a cualquier contingencia que se suscite.
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1.INTRODUCCION

Ante la Alerta Sanitaria decretada en el pais, enmarcada en la Emergencia Sanitaria
de Importancia Internacional por nuevo Coronavirus, SARS-CoV-2 que produce la
enfermedad denominada COVID-19, una de las medidas tomadas por el Ministerio de Salud
de Chile fue la suspensién de las cirugias denominadas electivas, dejando solo |a
autorizacion de realizar aquéllas de urgencia y oncoldgicas impostergables.

Una vez estabilizada la demanda asistencial, en especial los requerimientos de
camas criticas, y las tasas de incidencia, se debe retomar la actividad quirdrgica de manera
segura considerando los riesgos y beneficios para el paciente y los funcionarios de los
establecimientos, a través del disefio de un Plan de Recuperacién de las Cirugias Electivas
de forma responsable y progresiva, a realizar por cada uno de los Servicios de Salud y
establecimientos de salud del pais.

La evolucién actual de la pandemia en Chile hace prever una prolongada presencia
del virus en la comunidad, por lo que es necesario considerar una hoja de ruta para retomar
las actividades. El Plan Nacional “Paso a Paso” €S una estrategia gradual para enfrentar |a
pandemia segin la situacién sanitaria de cada Zona en particular. Se trata de cinco
escenarios o pasos graduales: Cuarentena, Transicién, Preparacion, Apertura inicial y
Apertura Avanzada, con restricciones y obligaciones especificas. El avance o retroceso de
un paso particular a otro estd sujeta a indicadores epidemiolégicos, red asistencial y
trazabilidad?.

Asi mismo, todo plan para retomar la actividad quirdrgica electiva debe contener
tres premisas fundamentales:

e 8 Seguridad del paciente
2 Seguridad del personal
3. Gestién de la institucion, sin sobrecargar la capacidad asistencial del

establecimiento.

Estas orientaciones para Ia recuperacion de la actividad quirdrgica electiva buscan
entregar un marco general para la reapertura de la actividad quirdrgica, con una mirada de
procesos centrado en el paciente, seguridad de la atencion, priorizacién sanitaria, y
sociabilizacién con la comunidad.

! Plan Paso a paso. httns:ﬁwww.gob.cUcoronavirus/nasoagasog




2. DESAFIO ESTRATEGICO

Recuperar y optimizar la produccién hospitalaria con el fin de responder eficaz y
eficientemente a Ia demanda sanitaria actual

3. OBJETIVO

Ofrecer directrices y lineamientos generales para el reinicio seguro de la actividad
quirurgica electiva en los establecimientos de salud, en contexto de Pandemia COVID-19,
de forma segura y de calidad a usuarios y personal de salud.

3. ALCANCE

Estas orientaciones establecen las acciones a realizar por los equipos de salud
clinico-administrativos de la totalidad los establecimientos que prestan atencién quirudrgica.

4.CONSIDERACIONES PARA EL RETORNO ACTIVIDAD QUIRURGICA ELECTIVA

Para el reinicio de la actividad asistencial en contexto de Pandemia COVID-19, es
necesario que como sector salud generemos estrategias y planes que permitan dar
respuesta a las necesidades de la poblacién de manera segura y eficaz, salvaguardando la
seguridad del usuario, del personal de salud y su entorno.

Para tales efectos, el gestor de red debe conocer Ia situacién epidemioldgica de su
servicio de salud, identificando en qué etapa del Plan “Paso a Paso” se encuentra y las
condiciones minimas para un reinicio progresivo de la actividad clinica. Se debe monitorear
periddicamente cualquier cambio en la circulacion viral de COVID-19. (Revisar Anexo, Guia
Para el Plan de Recuperacién de Actividad Asistencial).

Para la planificacién, ejecucién, seguimiento y monitoreo de las estrategias a
implementar, se recomiendan los siguientes aspectos a considerar:

4.1 Situacién Epidemioldgica y condiciones generales
Todo establecimiento que pretenda retomar la actividad quirdrgica debe cumplir con
las siguientes condiciones generales:
1. Programa de Prevencién y Control de IAAS en funcionamiento (incluyendo la
capacidad de vigilancia de infecciones post cirugias)
2. Acreditar la ausencia de brotes de infeccién de pacientes y funcionarios de COVID
19 en los ultimos 14 dias.



3. Considerar el nimero y proporcién de comunas en cuarentena en su territorio
durante las ultimas cuatro semanas y su tendencia. Una proporcidon importante de
comunas en cuarentena dentro del Servicio de Salud o un aumento de esta
proporcién en el dltimo periodo plantean un escenario que puede no ser el mas
propicio para retomar la actividad “habitual”.

4. Una vez analizado el primer criterio, considerar antecedentes epidemiolégicos de
COVID-19 de su area de influencia como red de servicio, region, macro regién,
provincia y comunas. Como minimo considerar:

* Incidencia de casos activos de COVID-19 en su territorio durante las ultimas
cuatro semanas y su tendencia.

* Capacidad de testeo instalada (PCR) e indice positividad de examenes PCR
solicitados en su territorio durante las dltimas cuatro semanas y su tendencia
(estable, en disminucién o en aumento).

e Indice de ocupacién de las camas de UPC de los establecimientos en su territorio
y evolucién durante las Gltimas cuatro semanas.

* Demanda estimada de uso de UPC por perfil de cirugia que se reiniciara.

Estos indicadores son resumidos en el Plan Paso a Paso indicando los umbrales que
se deben alcanzar para la toma de decisiones los que se detallan en Anexo 1: Gufa para el
Plan de recuperacion de actividad asistencial.

Con todo lo antes descrito, cumpliendo con todas las normativas vigentes, se puede
aumentar progresivamente la actividad asistencial con seguridad, manteniendo el
constante monitoreo de los indicadores para adecuar la atencién a cualquier contingencia
que se suscite.

4.2 Optimizacion de |a red y proceso quirdrgico

* Independientemente del hecho que todo establecimiento debe estar en condiciones
de atender pacientes con COVID-19 en condiciones seguras, el Director(a) del
Servicio de Salud, si la red lo permite, debe evaluar |a posibilidad de definir “centros
para la atencién preferente de pacientes COVID-19” y “centros para la atencion
preferente de pacientes no COVID-19”, o bien, cada Director(a) de hospital en un
mismo establecimiento debe diferenciar accesos y flujos para pacientes agudos y
electivos, disminuyendo al méximo la circulacién interna y por consiguiente el riesgo
de exposicion y contagio cruzado.

* Cabe sefialar que dentro de los establecimientos “libres de COVID-19” pueden
considerarse los CDT o CRS que cuentan con pabellones quirdrgicos.



* Revisar todos los quiréfanos de su red y capacidad de uso para dar respuesta a la
resolucién quirdrgica.

* Aumentar en forma progresiva los quiréfanos electivos en trabajo.

* Optimizar el proceso quirdrgico desde el prequirdrgico hasta el alta médica,
considerando las recomendaciones del Programa de prevencién y control de 1AAS
local.

* Aumentar el porcentaje de ocupacidn de quiréfanos en horario habil y considerar
horario diferido para el personal.

* Considerar la alternativa de horario inhabil de dia de semana, sdbado o domingo.

* Considerar el proceso incorporando la evaluacién del Impacto que tiene la atencién
de pacientes Covid 19 en el establecimiento, principalmente ocupacion de camas
criticas y medias, asi como la ocupacion de Pabellones, disponibilidad de personal y
unidades de apoyo, especialmente la boratorio, imagenologia y esterilizacién.

* Considerar tipo de cirugia a planificar, dependiendo del perfil del paciente, la
complejidad de la intervencién y los requerimientos de atencién cerrada.

* Tenerpresente la perspectiva biopsicosocial del usuario, para adecuar la atencién a
las necesidades del paciente. Por ejemplo, hospitalizar a un paciente rural, a pesar
de ser intervenido por cirugia mayor ambulatoria, considerando la dificultad de
acceso, u hospitalizar pacientes con perfil de cirugia ambulatoria para pernoctar la
noche anterior para toma de exdmenes.

* Se debe reiniciar la actividad quirdrgica electiva, privilegiando la Cirugia Mayor
Ambulatoria y/o aquella queé no va a requerir mas de un dfa de hospitalizacién

4.3 Condiciones de seguridad

El objetivo principal es implementar una serie de medidas necesarias para minimizar
la posibilidad de transmisién de infeccién entre pacientes y el personal sanitario en el
proceso perioperatorio del paciente que requiere una cirugia electiva.

* Sdlo se puede reiniciar la actividad quirdrgica electiva en pacientes que provienen
de comunas gue no se encuentran en cuarentena, ya que la cuarentena, por
definicion, establece que provienen de un area de alto riesgo de COVID-19.

* No puede participar de la intervencién quirdrgica personal del equipo de salud
definido como contacto estrecho de casos COVID-19.

* Serd la méxima autoridad del Servicio de Salud, en su rol de gestor de la red
asistencial, quién autorice reiniciar la actividad quirdrgica electiva previa evaluacién
periddica de cumplimiento de las condiciones aqui descritas.

* El establecimiento debe contar con las medidas de prevencion de COVID-19 para el
personal de salud, de acuerdo con las normas especificas del MINSAL, ademas de



supervisar el cumplimiento de ellas, tales como, distanciamiento social del personal,
higiene de manos, uso de equipos de proteccién personal y limpieza/ desinfeccién
de superficies, entre otros).

* El establecimiento debe contar con un sistema de seguimiento activo de la salud de
los pacientes por lo menos por 14 dias post operatorios.

5. APERTURA PROGRESIVA DE OFERTA DE PABELLONES QUIRURGICOS.

En relacion con la reapertura de pabellones, se sugiere abrir de forma inicial entre
un 25-50% de los pabellones de acuerdo con el diagnéstico situacional determinado por
cada equipo, con medicién semanal de actividad quirdrgica, suspensiones, complicaciones
quirdrgicas y/o relacionadas con COViD-19 u otras situaciones que impacten negativamente
en la produccién.

La meta inicial es aumentar en un 25% la produccién quirdrgica sobre la linea base
de produccién semanal o mensual habitual. Posteriormente se debe ir incrementando en
forma mensual de 25 en 25% esta actividad quirdrgica sobre linea base, de modo de
recuperar la actividad quirdrgica habitual en tres a cuatro meses, siempre y cuando la
situacién epidemiolégica de COVID-19 en el 4rea de influencia del establecimiento lo
permita, equilibrando la mantencién de la actividad quirdrgica, con la respuesta a
eventuales aumentos en las tasas de incidencia de infectados y de requerimientos de camas
criticas en el establecimiento.

6.RECOMENDACIONES AL PROCESO QUIRURGICO

En primer lugar, corresponde realizar Ia definicién de flujo diferenciado y protegido
para el paciente, tanto para la consulta Preoperatoria, asi como una vez que ingresa al
hospital, se opera en pabellén Y posterior a su recuperacion, se va de alta a su casa.

Cada accién de salud en el perioperatorio sea presencial, por tele consulta 0 visita
domiciliaria, debe quedar registrado en la ficha clinica del paciente.

Subproceso prequirtirgico:

1. Los pacientes que requieran cirugia electiva deben estar en Lista de Espera
Quirdrgica en plataforma SIGTE y ser gestionados por la Unidad Pre Quirdrgica (UPQ)
de los establecimientos, o en su defecto por los Comités de Tabla Quirdrgica, o los
profesionales que cumplan este rol.



Se recomienda el reinicio de |a actividad con cirugias que duren idealmente hasta
un maximo de 3 horas, que no requieran hospitalizacién post cirugia, o si lo
requieran, que sélo pernocten una noche en el hospital.

Se deben priorizar los pacientes que requieren cirugfas electivas segin criterio
médico, con perfil para acceder a Cirugia Mayor Ambulatoria, que pertenezcan a las
categorias de riesgo anestésico ASA 1 Y 2 y sean menores de 65 afios,

Considerar posteriormente a aquellos que poseen la preparacién preoperatoria
vigente (no requieren actualizaciéon de examenes) evitando que asista al
establecimiento de salud, optimizando los recursos.

Por ultimo, considerar tiempos de espera, es decir, fecha de ingreso a la Lista de
Espera (antigliedad) como criterio de priorizacién, ya que este dltimo grupo
generalmente requiere de actualizacién de exdamenes y/o alg(in tipo de evaluacién.
La Unidad Pre Quirdrgica debe realizar el primer contacto con los pacientes, quienes
deben informar al usuario sobre |3 cirugia y el proceso del perioperatorio.

La Unidad Pre Quirdrgica debe realizar una evaluacion clinica y una encuesta
epidemioldgica preoperatoria donde debe quedar explicitamente consignada la
presencia o ausencia de signos, sintomas y antecedentes epidemioldgicos de
acuerdo con protocolo MINSAL, y de poseer cualquiera de éstos debe ser
suspendida la intervencién. Esta encuesta es un primer filtro para seleccionar
pacientes candidatos para cirugia electiva. De presentar algun sintoma o signo debe
ser derivado para su atencién en el sistema de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento.
Si el paciente pasa este primer filtro, debe ser contactado a través de tele consulta
con el médico cirujano que realizaré |a intervencién y desarrollara una consulta a
distancia con una evaluacién detallada orientada en la patologia quirdrgica y
factores de riesgo de COVID-19. De esta forma se podr3 identificar los pacientes que
se intervienen en un corto plazo y aquellos que requieren de una reevaluacién. El
equipo meédico deriva a los pacientes a la UPQ para que gestione el caso para
completar la evaluacién prequirdrgica con determinacién de peso, talla y toma de
examenes preoperatorios.

Si posterior a la tele consulta se requiere atencién presencial por el especialista,
debe ser citado en ayunas en el primer bloque de atencién, para posterior toma de
examenes en la eventualidad que se requiera. Estas gestiones deben ser
coordinadas por la unidad prequirdrgica.

Se recomienda realizar PCR COVID-19 preoperatoria 24-48 horas antes, sin
embargo, la clinica y los antecedentes epidemioldgicos del paciente, preponderan
por sobre un examen de screening. Sila PCR es positiva, se suspende intervencién y
S€ maneja como caso confirmado. Debe registrarse como causal 3 y no debe
postergarse mas all4 de 3 meses.



10. Aquellos pacientes que desean posponer la intervencién quirdrgica, no se egresan,
pero deben quedar postergados y deben ser contactados a mas tardar en 3 meses.

11. Contemplar un circuito de trdnsito de pacientes quirdrgicos electivos, considerando
a la UPQ como estructura de atencién integral del preoperatorio del paciente
electivo. La UPQ debe contar con una distribucién estructural y flujo sefializado para
la evaluacién con personal exclusivo para la toma de exdmenes sanguineos, ECG,
entrega de farmacos, coordinacién de Tomografia Computada otro examen de
imagenes con las distintas unidades de apoyo. Por lo tanto, el paciente no se
desplaza por el establecimiento de salud, es la UPQ quien gestiona por completo al
paciente quirdrgico.

12. Para el dia de la intervencién, la UPQ coordina y cita al paciente una hora antes de
la cirugia a la sala de preparacién de pacientes donde se deben realizar todos los
registros y documentacién requerida para la intervencién (ingreso hospitalario,
gestion de ficha clinica, otros). Esto permite que el paciente asista directamente
desde su domicilio a la sala de preparacién preoperatoria y pabelidn. Asi, el flujo del
usuario se mantiene protegido dentro del establecimiento. Cabe sefialar que el
paciente debe ingresar al establecimiento con mascarilla y si la tolera permanecer
durante todo el periodo de atencién preoperatoria con ésta, si el paciente acude
con acompafiante este también debe cumplir con el uso de mascarilla.

13. En la sala de preparacién debe considerarse la citacién oportuna de los pacientes,
con un adecuado distanciamiento fisico y de organizacion de la documentacion para
evitar retrasos en las cirugias.

14.En el caso de pacientes pediétricos, el uso de mascarilla es obligatorio segiin
tolerancia.

15. El centro asistencial debe establecer un flujo dentro del establecimiento para que el
paciente se dirija directo al pabellén desde la sala de preparacién o desde el servicio
clinico segin corresponda.

16. Dependiendo de las situaciones particulares del paciente en su contexto
biopsicosocial, el establecimiento debe darle las condiciones para poder resolver su
problema de salud considerando oportunidad, acceso, calidad y seguridad en la
atencion, lo que incluye la posibilidad de hospitalizarlo un dia antes.

Subproceso quirdrgico:
Debe considerarse el andlisis de las siguientes lineas de desarrollo:

Recursos humanos:
1. Realizar levantamiento de los Recursos Humanos y planificar actividad quirdrgica
con carga laboral restringida hasta lograr seguridad en los procesos implementados



(procesos que deben ser practicados en equipos pequefios, con un lider, en marcha
blanca por 1 a 2 dias, siguiendo pautas o listas de chequeo a modo de evitar
modificaciones de los protocolos establecidos.

2. Si el personal de pabellones realiza actividades en unidades de cuidados intensivos
e intermedios, se deben proteger estas funciones de cuidados criticos.

3. En la medida de lo posible, se podran mantener los sistemas de turno de rotacién
del personal de pabellén en periodos alternativos de una semana.

4. S6lo deben permanecer al interior del quiréfano funcionarios necesarios, segtin
complejidad de la intervencién.

5. Se restringe el ingreso de personal externo.

Equipamiento:

1. Se debe mantener el minimo de equipamiento al interior del quiréfano, con sus
mantenciones preventivas correspondientes, con carros de trabajo en el exterior
con aquellos insumos prescindibles, pero con cierto nivel de criticidad.

2. Uso de filtros bacterianos en flujo de salida y entrada de la maquina de anestesia,
proteccién a trampas de agua.

3. Conectar el electrocauterio a aspiracion central para eliminacién de gases.

4. Elementos de proteccién personal: Todo el personal debe usar EPP seglin normativa
vigente.

5. Prohibido el ingreso de dispositivos personales.

6. Definir flujo de ingreso y egreso del paciente al servicio.

7. Se debe definir nimero de pacientes que ingresan a pabellén al mismo tiempo (nivel

de ocupacién de pabellones).

Subproceso postquirtrgico

1.

El paciente se mantiene en su post operatorio en la sala de recuperacién,
salvaguardando el distanciamiento definido por el Programa local de prevencién y
control de IAAS y se va de alta directamente a su domicilio a través de un mévil del
establecimiento.

En caso de que paciente requiera cama post operatoria en el hospital, se deben
mantener los protocolos internos del establecimiento.

La documentacién necesaria para el alta del paciente es gestionada por la Unidad
de Recuperacidn Central o Unidad de Admision, coordinando las horas médicas de
control, epicrisis, fairmacos, otros. Ademds, es la responsable de contactar a la
unidad de hospitalizacién domiciliaria, o al 4&rea ambulatoria del hospital, quienes
deben controlar al paciente segiin la indicacién del cirujano.
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4. Se debe mantener en los casos de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), el control por

el equipo segln protocolo.
5. En la visita domiciliaria o al drea ambulatoria del hospital, el médico podra definir

mantener en controles, evaluacién por cirujano o derivacién al servicio de urgencia
seglin evolucion de paciente.

7.RECOMENDACIONES DE PRIORIDAD DE ATENCIONES DE SALUD

Se recomienda priorizar los siguientes diagndsticos quirlrgicos de intervenciones
electivas prioritarias o urgentes electivas por especialidad a resolver durante el periodo de
contingencia por COVID-18.

Esta no es una lista excluyente de otras patologias e intervenciones quirtrgicas, que
sean priorizadas por los equipos de gestién en su red local, considerando las cirugfas en

espera GES y No GES

Tabla 1: Recomendacién de Cirugfas por especialidad

Especialidad

Recomendacion

Consideraciones
De no contar con estas

Oftalmologia Urgencias y electivas prioritarias. prestaciones, mantener
licitaciones vigentes,
i Traqueostomias para ventilacién mecanica, tumores
Otorrino :
de via aérea, urgencias,
Maxilofacial Urgencias y electivas prioritarias.

Cardiocirugfa

Urgencias adrticas, endocarditis, |AM (Infarto Agudo
al Miocardio) con disfuncién cardiaca.

Evaluar caso a caso.

Neurocirugfa

Urgencias y electivas prioritarias.

Abscesos cerebrales, trauma
espinal Inestable, aneurismas,
tumores oncoldgicos y no
oncoldgicos.

Traumatologla

Urgencias, electivas prioritarias Yy tumores dseos.

Urologia

Urgenclas, electivas prioritarias y oncolégicos.

Patologia mamaria

Oncologia y complicaciones,

Cirugia pediatrica

Urgencias pedidtricas y neonatales, oncologiay
quemados.

Catéteres oncoldgicos.

Traumatologfa Urgencias y oncologla
pedidtrica g y . En su mayoria impostergables.
Obstetricia Urgencias y cesdreas electivas.

Onco Ginecologla

Histerectomias simples, radicales, cirugia ovérica
oncoldgicas.

considerar radioterapia para
continuar la atencién.

Cirugfa adulto

Urgencias, electivas prioritarias y oncolégica

Otras Intervenciones
quirdrgicas de apoyo

Digestiva: Laparoscoplas de etapificacién,

Hepatobiliopancreética: quistes hidatidicos.

Vascular: pie diabético, acceso vascular para
hemodidlisis
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8.ANEXO

Guia: Plan de Recuperacién de Actividad Asistencial GES y No GES, en contexto
Pandemia

Esta guia constituye un instrumento de planificacién para el desarrollo del plan de

Recuperacién de Actividad Asistencial, implica un proceso que puede actualizarse de acuerdo ala
situacién de cada servicio de salud.

Este Plan debe ser presentado al 31 de Julio, y corresponde al periodo del 1 de agosto a

31 de diciembre 2020

Los puntos a desarrollar en el Plan son los siguientes:

ANTECEDENTES

1. Desafio Estratégico:

Recuperar y optimizar la produccién hospitalaria con el fin de responder eficaz y
eficientemente la demanda sanitaria actual

Objetivos Estratégicos:
* Resolver GES Retrasadas y Vigentes correspondiente al periodo 2020, efectiva y
completamente.
* Resolver Listas de Espera Quirtirgica y de Consulta de Especialidad con prioridad
sanitaria ¥, efectiva y completamente.
* Fortalecer y optimizar los procesos ambulatorios Y quirlrgicos en contexto de
pandemia.

(1) Considera criticidad de riesgo vital, secuela funcional grave, trasplantes e
Intervenciones Quirtrgicas de excesivos tiempos de espera (antigiiedad al menos hasta
2018)

METODOLOGIA DE TRABAIO

1. Plan paso a paso / Situacién epidemiolégica
Para comenzar es muy importante identificar la etapa del Plan Paso a paso en la que se
encuentra el Servicio de Salud.
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Etapas del Plan a Paso
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Fuente: Grafice Plon Paso @ Poso https://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/

Restricciones Sectaoriales dmbi

uirdrgico

in etapa Plan P 50

Postergacidn de cirugias electivas no criticas,
exceptusndo cirugia mayor ambulatoria y con
hospitalizacidn de maxime una noche.

P
).
Nl
Postergacién de ciruglas electivas no criticas,

exceptuando cirugla mayor ambulatoria y con
hospitalizacién de maximo una noche,

Postergacion de ciruglas electivas no criticas,
exceptuando cirugia mayor ambulataria y con
hospitalizacién de méximo una noche. La
Autoridad Sanitaria podrd revertir esta medida
desde este paso en adelante,

Lt e AT TR

e R T D
i L

R e T
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Fuente: Adaptacion reaiizada por DIGERA de la Grafica Plon Poso o Paso https:

(% ovir, as

® La decision para avanzar o retroceder en las etapas de apertura se tomara considerando el
conjunto de los indicadores descritos y las caracteristicas propias de las unidades territoriales

analizadas.
®* Dicho esto,

deben alcanzar para la toma de decisiones.
* Cada avance debe mantener el cumplimiento de los indicadores alcanzados por al menos 2
semanas antes de poder pasar a la siguiente etapa.

la siguiente tabla resume los indicadores fundamentales y los umbrales que se
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Criterio

Ocupacién UCi
Regional

Valor para pasar de

Cuarentena a
Transicion

<90%

Indicadores Plan Paso a Paso

Valor para pasar de
Transicion a
Preparacion

S 85%

Valor para pasar de
Preparacion a
Apertura inicial

< 80%

Valor para pasar de
Apertura inicial a
Apertura Avanzada

< 80%

Ocupacién Ul
Nacional

s85%

=85%

< 85%

s 80%

Re comunal

<1

<1

<1

<1

Tasa proyectada
de casos activos
( Regional)

Disminucién sostenida
en 3 semanas

Disminucién sostenida
en 2 semanas

< 50 por 100.000
habitantes

< 25 por 100.000
habitantes

Positividad
regional

S15%

<10%

< 10%

$5%

Porcentaje de
casos aislados en
<48h

2B0%

280%

280%

280%

Porcentaje de
€asos nuevos
que vienen de
contactos en
| seguimiento

No aplica

No aplica

260%

260%

Fuente: https://www.gob. cl/coronavirus/pasoaposo/

2. Estimacién de la demanda:

* Identificar pacientes con su garantia de oportunidad retrasada y suspendidas
* lIdentificar pacientes con garantia de oportunidad que se encuentra vigente y proyeccion de

demanda a diciembre de 2020.

* Verificar que los registros de Lista espera No GES (IQ, CNE médica y odontolégica), reflejen

los pacientes en espera efectiva.
* Identificar demanda segin condicién clinico-diagnéstica y/o tiempos de espera.
* Evaluar Lista de espera de Controles si se cuenta con ella.

a. Demanda GES: utilizar fuente SIGGES.
* Total de Garantias Explicitas al 30 de junio 2020
* Garantias Explicitas en Salud Quirtrgicas al 30 de junio 2020

*  Garantias Explicitas en Salud Quirdrgicas Oncolégicas al 30 de junio 2020
* Garantias Explicitas en Salud Consultas al 30 de junio 2020

Cada una de ellas presentadas en el siguiente formato:
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b. Demanda No GES, Identificar el nimero de casos al 30 de junio en SIGTE.

Tabla: Consulta Nueva de Especialidad (CNE)

CNE Medica (N° de Promedio Dias de Espera

casos)

CNE Odontoldgica [N
de casos)

Promedio Dias de Espera
CNE Medica

Establecimientos

Odontologia

Total cantidad de casos

Sub
2019 i
total

aladl L sl ol il it

n
et S TE s T e e 2 I‘ . _ !
i !

|

Tabla: Intervenciones Quirurgicas (IQ) Oncolégicas por afio de ingreso a LE

S o

3. Estimacion de oferta

a. Quirdfano

Establecimienta Total Dotacién Motivos de Acclonesa

Q. Noentrabajo] No entrahajo realizar

b. Camas Cuidado Intensivo ( uci)

* Indice de ocupacién de las camas de cuidados intensivos de los establecimientos en su
territorio y evolucidn durante las Gltimas cuatro semanas
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* Demanda estimada de uso de UPC por perfil de cirugia que se reiniciara, considerando la

nueva dotacién de camas

Tatal camas
Dotacidna ud % Total camas
dicde 2019 ' Habllitadas ‘Crecimiento’ U] Deupat

Establecimientn

Covip

Nemive del | £amas Ut

25% dotacidn W de comas U ;

romedio COVID

de UCI basal,  requerido/ « P 7

35 A mdx p

coviD ) dotacién camas ccpation
o para Girugla post COVID =

(N de dotacion de

 [25% dotacidn d
ol = nterier afla

Mdamero picientes g

%| ocupacion 85% +

requerido | Dotatidn camas

¥ ocupacidn

habliitado, seguro
pard inlcio Cx

Nimers pacientes

camas Cxf

Post COVID

c. Atencidn Ambulatoria

Disponibilidad de Infraestructura

N* de box para atencién presencial

Capacidad de sala de espera, considerando el
distanciamiento social

Disponibilidad de Unidades de Apoyo

Identificar capacidad de exdmenes
Identificar cantidad de personas a atender en Toma
de muestra y Farmacia

Disponibilidad de tecnologias de la informacién

Determinar capacidad de Atencién Remota

Disponibilidad de visitas a domicilio

Determinar capacidad de visitas a domicllio

d. Recurso Humanos:

* Determinar especialidades disponibles para atencién ambulatoria y planificar aumento
progresivo de ellos de acuerdo a anélisis situacién local.
* Determinar horas disponibles de los profesionales para las distintas modalidades de atencién,

para consultas y procedimientos

4. Estrategiasy Iineas de accién

En este punto deben generar las lineas de accién y estrategias a desarrollar.

Se recomienda las siguientes lineas de accién:
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Ambito quirtrgico

Optimizar el proceso guirtirgico desde el prequirtrgico hasta el alta medica, considerando las

recomendaciones de JAAS

* Indicar las estrategias y acciones

Aumentar en forma progresiva los guiréfanos electivos en trabajo

¢ |ndicar las estrategias y acciones
Aumentar el percentaje de ocupacion de quiréfanos en horario habil v considerar horario diferido para el
personal.

* Indicar las estrategias y acciones

‘Considerar:la alternativa de horario inhabil de dia de s ado o domingo

« Indicar las estrategias y acciones

ecialmente laboratorio,

e Indicar las estrategias y acciones

Consiclerar para la realizacion del plan, todos los establecimientos que tengan que pan quirofanos

* Indicar las estrategias y acciones

Ambito Ambulatorio

Desarrollar flujos definidos v diferenciados en todo el procesa de atencion {(admision, preparacion, consulta, axamenes y

farmacia).

* Indicar las estrategias y acciones

Aumentar.en forma progresiva la atencidn a los usuarias

= Indicar las estrategias y acciones
Optimizarla cfertade profesionales generando diferentes modalidades de atencion
* Indicar las estrategias y acciones

Fortalecer el Proceso d

* Indicar las estrategias y acciones

Considerar extension horaria dias habiles o atencion dias sabados tanto para atencion de concultas como Toma de

muestra y Farmacia

* Indicar las estrategias y acciones
Considerar Gestion de Cascs para optimizar Consulta Nueva présencial y contrareferencia asistida,

* Indicar las estrategias y acciones

Considerar en el plan todos los establecimientos con atencion de especialidad v modelo RISS para asepurar atencien entre
los piveles o ! 7

* Indicar las estrategias y acciones
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5. Referente Responsable del Servicio de Salud

| Teléfono de contacto

Sera el encargado de gestionar el plan desarrollado por el Servicio de Salud, dentro de sus funciones

se encuentra:

* Conocer la demanda GES y No GES de todo su Servicio de Salud

* Conocer la oferta de todos los establecimientos pertenecientes a su Servicio de Salud

* Responsable de monitorear los indicadores de produccién de los establecimientos
pertenecientes a su Servicio de Salud

* Monitorear las estrategias y lineas de accién definidas por los establecimientos

* Responsable de interlocutar entre los establecimientos, el Servicio de Salud y el Ministerio

de Salud

6. Programacién de Resolucién.

Resolucién Demanda

Numero de casos a resolver mensualmente

Agosto

| Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre |

Total

Demoﬂ_da GES

[Consultas GES

[Procedimientos GES

Intervenciones Quirirgicas {IQ]

(Clrugfa Mayor Ambulatorla (CMA) GES

Q Oncoldgicas GES

otal de Casos GES

Demanda IQ No GES

rugheectlvu tlo GE§

gfa Mayor Ambulatoria (gﬁ_nr No GES '-. '

1. Seguimiento

1. Seguimiento y acompafiamiento semanal de DIGERA con referente de cada Servicio de

Salud.

2. Evaluacién de Indicadores de un cuadro de mando integral por Servicio de Salud.
3. Evaluacién de compromisos semanales de aquellos indicadores de bajo cumplimiento.
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1.INTRODUCCION

Ante la Alerta Sanitaria decretada en el pais, a través del Decreto N4 del Ministerio
de Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria de Importancia Internacional por nuevo
Corona Virus, COVID19, se han implementado en las redes diferentes estrategias que
permiten hacer frente a la pandemia.

En Chile, a través del Ord 808, se recomienda realizar atencién presencial sélo a
aquellas catalogadas como prioritarias, de acuerdo a la condicién clinica del paciente y la
priorizacién realizada por los equipos clinicos a cargo, asi mismo, para la atencién
odontoldgica, se indica realizar de manera presencial sélo las atenciones de caricter
resolutivo de urgencia.

Uno de los desafios planteados por la OMS es la capacidad de los Servicios de Salud
de mantener un acceso a las atenciones de salud esenciales, limitando la mortalidad directa
y evitando la mortalidad indirecta atribuible a COVID-19, por ello, con el fin de favorecer el
acceso a la atencién ambulatoria de especialidad, se implementaron atenciones a través de
contacto telefénico o en la modalidad de telemedicina, ademds de las visitas domiciliarias
y hospitalizaciones domiciliarias, segtn nivel de atencién correspondiente.

La evolucidn actual de la pandemia en Chile hace prever una prolongada presencia
del virus en la comunidad, por lo que es necesario establecer una hoja de ruta para retomar
las actividades. El Plan Nacional “Paso a Paso” es una estrategia que contempla cinco
escenarios o pasos graduales: Cuarentena, Transicidn, Preparacion, Apertura inicial y
Apertura Avanzada, con restricciones y obligaciones especificas. El avance o retroceso de
un paso particular a otro estd sujeta a indicadores epidemioldgicos, red asistencial v
trazabilidad?

El camino para la restauracién paulatina de las actividades en la atencién
ambulatoria tanto para consulta nueva, controles y procedimientos, debe considerar tres
premisas fundamentales:

1 Seguridad del paciente
2 Seguridad del personal
3. Gestion de la institucién, optimizando procesos, sin sobrecargar la capacidad

asistencial del establecimiento.

Estas orientaciones para buscan entregar un marco general respecto de los dmbitos
a considerar en el disefio de un Plan de reactivacién de la actividad ambulatoria a realizarse
en cada uno de los Servicios de Salud y todos los establecimientos que realizan estas
prestaciones en el pais pudiendo ser actualizado en base al comportamiento de la
Pandemia.

! Plan Paso a paso. https://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/




2 .DESAFIO ESTRATEGICO

Recuperar y optimizar la produccién hospitalaria en la atenciéon ambulatoria de
especialidad con el fin de responder eficaz y eficientemente la demanda sanitaria actual,
con el fin de disminuir morbimortalidad indirecta por el COVID 19.

3.0BJETIVOS

1. Entregar consideraciones para el retorno de actividades ambulatorias de
especialidad en contexto pandemia COVID 19.

2. Definir componentes estratégicos para generar la reactivacion de atenciones
ambulatoria: analisis de oferta y demanda, estrategias de atencién y criterios de
priorizacién.

3. Establecer flujo de atencién de acuerdo a priorizacién y estrategias desarrolladas

4. Mantener la continuidad de los cuidados a través del proceso de referencia y contra
referencia.

4. ALCANCE

Estas orientaciones establecen las acciones a realizar por los equipos de salud clinico
administrativos de la totalidad de los establecimientos que prestan atenciéon ambulatoria
de especialidad.

5.CONSIDERACIONES PARA EL RETORNO DE LAS ATENCIONES AMBULATORIAS
DE ESPECIALIDAD

Para el reinicio de la actividad asistencial en contexto de Pandemia COVID-19, es
necesario generar estrategias y planes que permitan dar respuesta a las necesidades de la
poblacidon de manera segura y eficaz, salvaguardando la seguridad del usuario, del personal
de salud y su entorno.

Para tales efectos, el gestor de red debe conocer la situacién epidemiolégica del
area de influencia de su servicio de salud y las condiciones minimas para un reinicio
progresivo de |a actividad clinica. Se debe monitorear periédicamente cualquier cambio en
la circulacidn viral de COVID-19. (Revisar Anexo 1, Guia para el Plan de Recuperacién de
Actividad Asistencial)

Para la planificacion, ejecucién, seguimiento y monitoreo de las estrategias a
implementar, se recomienda los siguientes aspectos a considerar:



5.1Situacion Epidemioldgica y condiciones generales

Todo establecimiento que pretenda retomar las atenciones ambulatorias de

especialidad debera cumplir con las siguientes condiciones generales:

1.
2.

Programa de Prevencion y Control de IAAS en funcionamiento.
Acreditar la ausencia de brotes de infeccion de pacientes y funcionarios de COVID
19 en los ultimos 14 dias.
Con relacién a la situacién epidemioldgica, como primer criterio, considerar el
numero y proporcién de comunas en cuarentena en su territorio durante las Ultimas
cuatro semanas y su tendencia (estable, en disminuciéon o en aumento). Una
proporcién importante de comunas en cuarentena dentro del Servicio de Salud o un
aumento de esta proporcién en el ultimo periodo plantean un escenario que puede
no ser el mas propicio para retomar la actividad “habitual”.

Una vez analizado el primer criterio, considerar antecedentes epidemiolégicos de

COVID-19 de su drea de influencia como red de servicio, regién, macro region,

provincia y comunas. Como minimo considerar:

¢ Incidencia de casos activos de COVID-19 en su territorio durante las ultimas
cuatro semanas y su tendencia (estable, en disminucion o en aumento).

* Capacidad de testeo instalada (PCR) e indice positividad de exdmenes PCR
solicitados en su territorio durante las dltimas cuatro semanas y su tendencia
(estable, en disminucién o en aumento).

 Indice de ocupacion de las camas de UPC de los establecimientos en su territorio
y evolucion durante las ultimas cuatro semanas (estable, en disminucién o en
aumento).

Estos indicadores son resumidos en el Plan Paso a Paso indicando los umbrales que

se deben alcanzar para la toma de decisiones los que se detallan en el Anexo 1: Guia para
el Plan de recuperacién de actividad asistencial.

Con todo lo antes descrito, cumpliendo con todas las normativas vigentes, se puede

aumentar progresivamente la actividad asistencial con seguridad, manteniendo el

constante monitoreo de los indicadores para adecuar la atencion a cualquier contingencia

que se suscite

5.2 Optimizacién de la red

Independientemente del hecho que todo establecimiento debe estar en condiciones
de atender pacientes con o sin COVID-19 en condiciones seguras, el Director(a) del
Servicio de Salud, si la red lo permite, debe evaluar la posibilidad de definir “centros
para la atencién preferente de pacientes COVID-19” y “centros para la atencion
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preferente de pacientes no COVID-19”, o bien, cada Director(a) de hospital en un
mismo establecimiento debe diferenciar accesos y flujos para pacientes agudos y
electivos, disminuyendo al maximo la circulacidn interna y por consiguiente el riesgo
de exposicién y contagio cruzado.

Considerar todos los establecimientos de la red para dar respuesta a las necesidades
de la poblacién en el ambito ambulatorio de especialidad.

Deberd analizar su demanda y definir la capacidad de los establecimientos para
iniciar e ir aumentando progresivamente las atenciones ambulatorias realizadas por
el equipo de salud.

Tener presente el tipo de atencién a realizar: presencial, remota y/o visita
domiciliaria.

Considerar la perspectiva biopsicosocial del usuario y con esto adecuar el tipo de
atencion a sus necesidades. Por ejemplo, acceso a tecnologias de la informacién,
ruralidad, nivel educacional u otras determinantes sociales, que podréan definir el
tipo de atencion a realizar.

Considerar extension horaria dias habiles o atencién fin de semana.

Considerar entrega de Medicamentos e insumos a Domicilio o gestién territorial de
farmacos.

Considerar los procesos incorporando la evaluacién de todas las unidades
administrativas y de apoyo.

Fortalecer el Proceso de Gestion de agenda para optimizar la oferta ambulatoria
Potenciar la coordinacién entre los establecimientos de atencién secundaria y
terciaria con los establecimientos de atencién primaria. Esto, con el fin que los
examenes previos a las consultas puedan ser tomados en el establecimiento mas
cercano al domicilio del paciente.

Se debe potenciar la gestion de casos para que la gestién de la demanda sea mas
efectiva y con ello que las atenciones del especialista sean eficientes, ademas de
fortalecer el proceso de referencia y contrareferencia para mantener continuidad
de los cuidados y asi mejorar el viaje del paciente entre los niveles de atencién.

5.3 Condiciones de seguridad

El objetivo principal es implementar una serie de medidas necesarias para minimizar la
posibilidad de transmision de infeccién entre pacientes y el personal de salud en el proceso
de atencion ambulatoria.

Desarrollar flujos definidos y diferenciados seglin recomendaciones de los
Programas locales de Prevencién y Control de IAASIAAS en todo el proceso de
atencién (admision, preparacién, consulta, examenes y farmacia).



e El personal de salud debe contar con las medidas de prevencién de COVID-19
(incluyendo acceso a equipo de proteccién personal o EPP) de acuerdo con normas
especificas del MINSAL en la materia.

e Mantener la supervision de su cumplimiento para distanciamiento social del
personal, higiene de manos, uso de equipos de proteccién personal y limpieza/
desinfeccion de superficies, entre otros.

5.4 Analisis de la demanda

Para determinar la cantidad de pacientes en espera de atencién ambulatoria de
especialidad debe hacerse un trabajo conjunto entre directivos, médicos especialistas, y
equipos de gestion de demanda y analizar los siguientes componentes:

ldentificar pacientes con su garantia de oportunidad retrasada.

*Identificar pacientes con garantia de oportunidad que se encuentra vigente.

*Verificar que los registros de Lista espera No GES (CNE médica y odontoldgica)
reflejen los pacientes en espera efectiva.

*|dentificar demanda segln condicién clinico-diagndstica y/o tiempos de espera.

*Priorizar condicién clinico-diagnéstica y/o tiempos de espera, como por ejemplo
patologias que afecten de manera importante la calidad de vida, que los exponga a
complicaciones, patologias oncoldgicas, cardiovasculares, VIH SIDA e ITS o de salud
mental.

*Evaluar Lista de espera de Controles o poblacién bajo control.*

»Identifica Pacientes bajo control odontologico

Pacientes que requieren atencion por un Profesional no médico de salud
en distintos niveles de complejidad

*Determinar la cantidad de pacientes que requieren atencién por profesional de la
salud no médicos, priorizando aquellas éreas de alto riesgo sanitarios. (Anexo 2)

Pacientes que requieren procedimientos y examenes

*Determinar N° de procedimientos en espera, segun registros y priorizacién

*Determinar N° de exdmenes de laboratorio e imagenologia requeridos para dar
resolucion a la atencién, seglin protocolo.

*La poblacién bajo control debe categorizarse en 4 grupos; Paciente compensado sin riesgo clinico, Paciente en riesgo de
descompensacién, Paciente Descompensado, Pacientes con criterio de vulnerabilidad.
Fuente: Unidod Ambulotoria DIGERA




5.5 Analisis de la oferta

Para el andlisis de la oferta considerar el desarrollo de flujos definidos y diferenciados en
todo el proceso de atencién para que las personas circulen y sean atendidas dentro del
establecimiento, implementando las medidas necesarias para disminuir los riesgos de infeccién de
COVID-19, siguiendo las recomendaciones del Programa local de Prevencion y Control de IAAS.
En la siguiente figura se detallan los diferentes ambitos que deben ser analizados:

Disﬁonibilidad de infraestructura e insumos

«Evaluar disponibilidad de box, insumos y EPP para atencion presencial.

«Evaluar disponibilidad de box e insumos para atencién remota.

¢Determinar nimero maximo de pacientes en citacién presencial dado el espacio
fisico disponible en salas de espera de atencién de box de consultas, examenes,
procedimientos, sala de espera de farmacia.

eEvaluar espacios fisicos ocupados para estrategia COVID (Hospitalizacién y
Urgencias)

Disponibilidad de Recurso’Humano medicos especialistas’y otros

profesionales de la'salud

«Determinar especialidades disponibles para atencién ambulatoria y planificar
aumento progresivo de ellos de acuerdo a andlisis situacion local.

«Determinar horas disponibles de los profesionales para las distintas modalidades de
atencién, para consultas y procedimientos.

:Disponib_ilida'd de unidades de a';doyﬁ '

=Determinar seglin carteras de servicios y disponibilidad de profesionales, examenesy
procedimientos disponibles.

_ Dispanibilidad de tecnologiaside la in ormacion’y marnejo’paraatepciones

nresenciales y remotas :

«Determinar disponibilidad de equipos computacionales con camara, teléfonos,
cobertura de internet.

«Determinar requerimientos de capacitacion de profesionales en TICS para atenciones
remotas.

Disponibilidad de Visitas Domiciliarias '

«Evaluar capacidad de movilizacién e insumos requeridos para esta actividad

Fuente: Unidad Ambulatoric DIGERA



6. RECOMENDACIONES AL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA

e En primer lugar, es fundamental desarrollar flujos definidos y diferenciados segun
recomendaciones de los Programas locales de Prevencién y Control de IAAS (PCIAAS) en
todo el proceso de atencién (admisién, preparacién, consulta, exdmenes y farmacia)
pudiendo implementar horarios diferidos o bloques de atenciéon de manera de evitar
aglomeraciones.

e Los flujogramas de atencién deben ser elaborados por cada establecimiento en
conjunto con los especialistas, médicos generales, profesionales del PCIAAS vy
profesionales de la salud, conforme al drea de atencidén de salud que corresponda.

e Considerarintegralidad en el proceso de atencidn presencial, generando una gestion en
todas las prestaciones clinico administrativas necesarias para su atencion a través de un
Gestor de casos.

e Mantener registro oportuno de generacién y recepcién de interconsultas. Todas las
derivaciones generadas deben ser ingresadas a lista de espera No GES y GES en las
plataformas disponibilidades para ello.

e Para la atencién de Primera consulta mantener evaluacion de pertinencia y generar
priorizacién indicando modalidad de atencidn e indicaciones para el agendamiento.

e Cada accién de salud ya sea presencial, remota o visita domiciliaria, debe quedar
registrado en la ficha clinica del paciente.

¢ Comunicar a la Ciudadania a través de OIRs y otros medios las recomendaciones para
una atencién segura.

6.1 Criterios de priorizacidn por especialidad de salud

Estos deben ser elaborados por cada establecimiento en conjunto con el equipo de
salud y conforme al andlisis de oferta y demanda.

Con el propésito de prevenir hospitalizaciones evitables por descompensaciones,
secuelas funcionales graves y/o aumento de muertes evitables por estos conceptos, se
recomienda en ORD N 1886, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, |a priorizacion para
las atenciones presenciales.

Respecto a la atencién remota, es necesario determinar las especialidades,
problemas de salud y profesionales que realizaran este tipo de atenciones, asignar horas
disponibles y rendimiento de acuerdo al tipo de prestacion.



6.2. Gestion de Agenda

El Sistema de Agenda se caracteriza por ser una estructura organizativa flexible y
actualizada a tiempo real de las actividades asistenciales en la que se produce la citacién de
un paciente, a continuacion, se presentan consideraciones por cada subproceso :

IN Y PROGRAMACION DE LA AGENDA

s Actualizar estructura de Agenda de acuerdo a la oferta planificada.
»Diferenciar tipo de atencién, modalidad y subtipo de prestacién, de acuerdo a la
priorizacion de atenciones de salud definidos en plan de reactivacién.
*Se recomienda programar citas presenciales y remotas de manera alternada, para
optimizar el Recurso Humano y mantener un nimero adecuado y seguro de usuarios en
las salas de espera.

 MANTENCION DE HORASDISPONIBLES .~

‘eAviso inmediato al usuario frente a cambios y bloqueos puntuales de la agenda, para asi
evitar concurrencias innecesarias.

»Las modificaciones a la agenda original, deben mantener la normativa institucional y su
motivo debe quedar identificado en el sistema de agenda.

AGENDAMIENTO

“eRealizar agenint con contacto efectivo sgl.'m' peinencia, prorizacién y
modalidad de atencién de interconsulta definido por especialista.

*Mantener actualizacién de datos de contacto en cada encuentro telefénico o presencial
con el usuario.

*Mantencion del proceso de confirmacion de horas tanto de atencién presencial como
remota, de manera anticipada, para la gestion eficiente de la lista de espera, de
recursos existentes y mejorar la satisfaccion usuaria.

*En casos de usuarios que postergan la atencién de salud por temor a contagio, el
motivo debe quedar por escrito en el sistema de agenda y gestionarlo en cuanto
corresponda, no se egresan.

Fuente: Unidad Ambulatoria DIGERA

Por ultimo, se recomienda que la Unidad encargada de Gestién de Agenda realice un
Protocolo de llamado para Agendamiento de atenciones remotas y presenciales en el
contexto de alerta sanitaria por COVID-19.
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6.3 Estrategia de Atencion Clinica

Através de las estrategias de atencidn clinica, se busca optimizar la oferta de profesionales
generando diferentes modalidades de atencién segun la realidad local. Todas las atenciones
deben contar con el debido registro de agendamiento y contacto efectivo al momento de
la cita. A Continuacién, se mencionan las siguientes consideraciones:

Atencidn Presencial Programada
Para aquellos pacientes que, debido a su diagndstico/o condicién clinica, hace necesaria su
atencidn presencial en el establecimiento.

Visita Domiciliaria

Para aquellos casos de alta vulnerabilidad y riesgo clinico, cuyo acceso a la prestacion de
salud presencial no es posible de otra manera o la concurrencia en si misma al
establecimiento supone un alto riesgo.

Atencién Remota (telefénica - video llamada - plataforma digital):
Para atencion y seguimiento simple o supervisién de pardmetros via telemedicina, mayor
definicién en Anexo 3.

Atencién en Consultorfa (plataforma digital sincrénica o asincronica):
Se entiende por consultoria a la discusidn y resolucién de caso clinico en forma conjunta
entre profesional primario y especialista.

Teleeducacién: proceso de formacién y aprendizaje planificado, que se desarrolla con
apoyo de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, dirigido tanto al usuario interno,
externoy ala comunidad, en el marco de un proceso flexible en el tiempo, espacio y forma,
facilitando de este modo la accesibilidad al encuentro formativo.

Consulta abreviada remota o presencial:

En este grupo cabe una serie de acciones mediadas por necesidades especificas por parte
de los usuarios: licencias médicas, informes, renovacién de recetas, etc. También para
resolver situaciones clinicas inesperadas, pero no de urgencia.

TRIAGE telefdnico para pacientes crénicos

El principal objetivo del TRIAGE telefénico es realizar un filtro y priorizacién de la poblacion
bajo control, ordenando la preferencia de la atencién en el proceso de reactivacion de
atencion presencial de los establecimientos. Asi, a partir del TRIAGE telefénico se espera:
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. Identificar a poblacién crénica de riesgo alto en la poblacién bajo control y coordinar

atencién presencial, si es necesario.

. Otorgar atencién presencial oportuna a pacientes que lo requieran

. Coordinar atencidn via telemedicina, visita domiciliaria u otros, segun disponibilidad
de red, para pacientes que lo requieran, como respuesta a complejidades detectadas.

o Homologar recetas, coordinar dispensacién de medicamentos e insumos,

Respecto al TRIAGE telefénico este debe ser realizado por un profesional de la salud.
Considerar durante la atencién la Sintomatologia respiratoria, de acuerdo a definicién de
caso sospechoso, probable o confirmado del MINSAL y orientar conductas a seguir, indagar
en sintomas y signos de descompensacion de patologias de base y estado de salud mental
del paciente.

6.4 Gestion de farmacia y/o productos médicos

Con el fin de evitar los desplazamientos innecesarios de la poblacién, se establecen medidas
respecto a las unidades de farmacia para la dispensacién de medicamentos en pacientes
crénicos para 2-3 meses y evaluar la implementacién de entrega a domicilio. ORD 808 del
27.03.2020.

Ademas, se refuerza y explicita la instruccién a las redes asistenciales, la entrega de
tratamientos farmacolégicos de pacientes crénicos para 2-3 meses de acuerdo a la
disponibilidad de stock, adecuando los espacios fisicos de almacenamiento y frecuencia de
reposicion de los medicamentos. ORD 916 del 07.04.2020.

Para la correcta gestién y entrega de medicamentos durante las atenciones presenciales, se
debe generar las coordinaciones y comunicaciones respectivas entre las unidades de
atencién ambulatoria y farmacia

7. RECOMENDACIONES AL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA
ODONTOLOGICA DE ESPECIALIDAD

e En primer lugar, realizar analisis epidemiolégico y andlisis de oferta y demanda de
acuerdo a las consideraciones para el retorno de actividad ambulatoria de
especialidad descrita anteriormente.

® Una vez determinada la demanda de atencién odontolégica de especialidad, es
necesario establecer criterios de priorizacién de acuerdo a: diagnéstico clinico,
edad, condicion sistémica, antigliedad, prondstico y condicién socio-sanitaria. En
ese marco, es que se ha determinado de acuerdo al Plan Paso a Paso Fases de
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Retorno Gradual a la Atencién Odontolégica desarrollado en Anexo 4 y priorizacion
de la atencidn de acuerdo a lo desarrollado en Anexo 5.

Para determinar la oferta real de salas de procedimientos odontoldgicos y conocer
las condiciones clinicas y administrativas relacionadas con la atencion odontolégica,
es importante realizar el anélisis de la infraestructura, insumos y servicios de apoyo
con los que se cuenta en cada uno de los establecimientos de la Red Asistencial, para
ello, es necesario referir Ord C 24 N22246 del 21 de julio/20 y disponer del “Listado
de comprobacion (check list) lineamientos para reduccion de riesgos de transmision
y contagio en el retorno gradual de la atencidn odontolégica en contexto pandemia
COvID-19",

Para el cdlculo de la estimacién de la oferta de horas de especialidades
odontolégicas, considerar Orientaciones Programaticas.

Fundamental desarrollar flujos definidos y diferenciados segin recomendaciones de
los Programas locales de Prevencion y Control de IAAS.

Adoptar todas las medidas de prevencion de infecciones necesarias, tanto en el uso
de EPP, como en los procesos de seleccion de pacientes, para ello se debe evaluar
la condicién de salud del paciente y sus riesgos, de acuerdo a la necesidad de
tratamiento odontolégico.

Para garantizar el correcto desarrollo de las fases de retorno de odontologia se debe
considerar la optimizacién de los procesos administrativos de apoyo a la atencidn
clinica, cobrando importancia la coordinacién de la Red Odontolégica Integrada
(ROI) entre los diferentes niveles de atencién y dentro de cada establecimiento:

1. Comité de Gestién de Demanda:
- Dar continuidad asistencial
- Realizar un analisis local de la demanda
- Evaluar procesos de agendamiento
- Mejorar gestion de la citacion: citacién diferida por bloques,
eleccién de horas por usuario, reconfirmacién de citas, citacién
de sobrecupos protegidos, monitoreo y gestion de no se
presentan (NSP), call center y horas automatizadas.
- Contacto y seguimiento remoto
2. Contraloria Clinica
3. Capacitacidn
4. Teleodontologia
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8. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

En la mirada de las Redes Integradas de los Servicios de Salud (RISS), el usuario
circula por distintos niveles de atencién, siendo fundamental contar con informacion
necesaria que permita generar continuidad de sus cuidados, lograr resolucién de su
problema de salud y que lo anterior se realice de manera organizada, coordinada, eficaz y
eficiente

La contrarreferencia, si bien, presenta un nivel de coordinacién similar para cada
persona, corresponde a un proceso personalizado ya que las necesidades de cada persona
son diferentes. Siendo necesario identificar riesgo y complejidad para luego definir los
cuidados por nivel de atencién, por ultimo, supone agendar una hora post alta en la APS
con el objeto de dar continuidad o incorporar a la persona a sus controles.

9. REGISTROS

Desde el dmbito de los registros se deben considerar los que involucran el
seguimiento de trazabilidad del paciente y los que involucran produccién por lo que:

En el caso de atenciones no GES relativas a Consulta Nueva de Especialidad, esta
corresponderfa a egreso por causal de salida N°1, con fecha en que se realizé la llamada
efectiva y con el RUN del Especialista Resolutor, esto es el médico que realiza la atencion
telefénica de especialidad. Recordar que el egreso se considera en aquellos casos que no se
requiere de un examen fisico presencial de acuerdo a criterio médico especialista.
Asimismo, en la entrega de resultados de exdmenes por medios remotos, se podra aplicar
egreso por casual de salida N°2, 17 y 19 segun corresponda.

Las prestaciones definidas como “Atenciones Remotas” no deben ser tributadas en
el sistema de registro REM 07, dado que cuentan con definiciones distintas; por ello se
solicita a los referentes de los establecimientos en conjunto con los referentes de los
Servicios de Salud implementar este registro de prestaciones de manera integral para
analisis de estadisticas adicionales, y tributar los registros en “PLANILLA REGISTROS POR
CONTINGENCIA COVID 19”, disponibilizada por DEIS. Las atenciones por telemedicina se
registran en REM A30.

Se debe incluir que todo lo anterior, debe quedar registrado en la FICHA CLINICA,
independientemente de la plataforma o software particular que se utilice.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Guia: Plan de Recuperacion de Actividad Asistencial GES y No GES, en
Contexto Pandemia COVID-19

Esta guia constituye un instrumento de planificacién para el desarrollo del plan de

Recuperacién de Actividad Asistencial, implica un proceso que puede actualizarse de acuerdo a la
situacién de cada servicio de salud.

Este Plan debe ser presentado al 31 de Julio, y corresponde al periodo del 1 de agosto a

31 de diciembre 2020

Los puntos a desarrollar en el Plan son los siguientes:

ANTECEDENTES

1. Desafio Estratégico:

Recuperar y optimizar la produccién hospitalaria con el fin de responder eficaz y
eficientemente la demanda sanitaria actual

Objetivos Estratégicos:
e Resolver GES Retrasadas y Vigentes correspondiente al periodo 2020, efectiva y
completamente.
e Resolver Listas de Espera Quirurgica y de Consulta de Especialidad con prioridad
sanitaria ), efectiva y completamente.
e Fortalecer y optimizar los procesos ambulatorios y quirdrgicos en contexto de
pandemia.

(1) Considera criticidad de riesgo vital, secuela funcional grave, trasplantes e

Intervenciones Quirdrgicas de excesivos tiempos de espera (antigiiedad al menos hasta
2018)

METODOLOGIA DE TRABAIO

1. Plan paso a paso / Situacién epidemioldgica

Para comenzar es muy importante identificar la etapa del Plan Paso a paso en la que se
encuentra el Servicio de Salud
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Restricciones Sectoriales dmbito Quirdrgico

Un etapa Plan Paso a Paso

Paso

Postergacidn de cirugias electivas no criticas,
exceptuando cirugia mayor ambulatoria y con
hospitalizacién de maximo una noche.
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Postergacion de ciruglas electivas no criticas,
exceptuando cirugia mayor ambulatoria y con
hospitalizacién de méxime una neche,
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Postergacion de ciruglas electivas no criticas,
exceptuando cirugia mayor ambulatoria y con
hospitalizacidn de maximo una noche. La
Autoridad Sanitaria podréd revertir esta medida
desde este paso en adelante.
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Fuente: Adoptacion reglizadg por DIGERA de la Grafica Plan Paso o Paso https://www.

e La decisién para avanzar o retroceder en las etapas de apertura se tomara considerando el
conjunto de los indicadores descritos y las caracteristicas propias de las unidades territoriales

analizadas.

e Dicho esto, la siguiente tabla resume los indicadores fundamentales y los umbrales que se
deben alcanzar para la toma de decisiones.
e (Cada avance debe mantener el cumplimiento de los indicadores alcanzados por al menos 2
semanas antes de poder pasar a la siguiente etapa.
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Valor para pasar de

Indicadores Plan Paso a Paso

Valor para pasar de

Valor para pasar de

Valor para pasar de

contactos en
5e§ulmlento

Criterio Cuarentena a Transicion a Preparacion a Apertura inicial a
Transicion Preparacion Apertura inicial Apertura Avanzada
Ocupacién UCI <80%
Regional
Ocupeciin Usd <85% <85% <85% < 80%
Nacional
Re comunal <1 <1 <1 <1
Lo proyec?ad: Disminucién sostenida | Disminucidn sostenida | < 50 por 100.000 < 25 por 100.000
de casos activos 5
en 3 semanas en 2 semanas habitantes habitantes
( Regional)
Posteidad <15% <10% < 10% < 5%
| regional
Porcentaje de
casos alslados en 280% 280% 280% 280%
<48 h
Porcentaje de
€asos nuevos
que vienen de No aplica No aplica 260% 260%

Fuente: https://www.gob.cl/coronavirus/pasoapaso/

2. Estimacion de la demanda:

e |dentificar pacientes con su garantia de oportunidad retrasada y suspendidas

s |dentificar pacientes con garantia de oportunidad que se encuentra vigente y proyeccién de
demanda a diciembre de 2020.

e Verificar que los registros de Lista espera No GES (1Q, CNE médica y odontolégica), reflejen
los pacientes en espera efectiva.

* |dentificar demanda segln condicidn clinico-diagndstica y/o tiempos de espera.

e Evaluar Lista de espera de Controles si se cuenta con ella.

a. Demanda GES: utilizar fuente SIGGES.
* Total de Garantias Explicitas al 30 de junio 2020
* Garantias Explicitas en Salud Quirurgicas al 30 de junio 2020
«  Garantias Explicitas en Salud Quirdrgicas Oncoldgicas al 30 de junio 2020
* Garantias Explicitas en Salud Consultas al 30 de junio 2020

Cada una de ellas presentadas en el siguiente formato:
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b. Demanda No GES, Identificar el nimero de casos al 30 de junio en SIGTE.

Tabla: Consulta Nueva de Especialidad (CNE)

Establecimientos CNE Medica (N de Promedio Dias de Espera CNE Odontoldgica (N Promedio Dias de Espera

casos) CNE Medica de casos) Odontologia

Establecimientos

Tabla: Intervenciones Quirdrgicas (1Q) por afio de ingreso a LE

3. Estimacidn de oferta

a. Quirdfano

Establecimiento Total Doladion Motivosde Acciongsa

o o spanible
Qx. Dotacién | Ox. Adicionales ;;lu:;::;:‘-r Qr. habilitados |Qx. Inhabilitados| Qx. EnTrabajo (Qx. Noentrabaje| MNoentrabajo realizar

adicionales

b. Camas Cuidado Intensivo (UCI)

* [ndice de ocupacién de las camas de cuidados intensivos de los establecimientos en su
territorio y evolucién durante las Gltimas cuatro semanas
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* Demanda estimada de uso de UPC por perfil de cirugia que se reiniciard, considerando la
nueva dotacién de camas

Total camas 25% dotacion % de camas UG

Dotacidn a uci % Total ramas

dicde 2019 Habllitades - Crecimiento UC Ocupadas
COVID

Himero pacientes =%
2 ; 4% ocupacion

COVID de
habllitado, seguro
para inicio Ox

Total comas i o i6 promedio COVID
i e :
Disponible c Ediniles i 7 ncupaciér

Establecimiento

camas Cx

| ccupacipn 85% =

camas Oxf

Dotacién camas
PostCOVID

c. Atencion Ambulatoria

Ambito Detalle

Disponibilidad de Infraestructura N* de box para atencidn presencial

Capacidad de sala de espera, considerando el
distanciamiento social

Disponibilidad de Unidades de Apoyo Identificar capacidad de exdmenes
Identificar cantidad de personas a atender en Toma
de muestra y Farmacia

Disponibilidad de tecnologfas de la informacién Determinar capacidad de Atencién Remota

Disponibilidad de visitas a domicilio Determinar capacidad de visitas a domicilio

d. Recurso Humanos:
* Determinar especialidades disponibles para atencién ambulatoria y planificar aumento
progresivo de ellos de acuerdo a andlisis situacién local.

* Determinar horas disponibles de los profesionales para las distintas modalidades de atencién,
para consultas y procedimientos

4. Estrategiasy lineas de accidon

En este punto deben generar las lineas de accién y estrategias a desarrollar.
Se recomienda las siguientes lineas de accién:
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Ambito quirdrgico

Optimizar el proceso quirtrsico desde el prequirtrgico hasta el alta medica, considerando: las

iracomendaciones de IAAS

= |ndicar las estrategias y acciones

Aumentar en forma progresiva los quiréfanos electivos en trabaja

* |ndicar las estrategias y acciones

Aumentar el porcentaje de ocupacion de quiréfanos en horano habil v cansiderar horario. diferido para el
personal. :

* Indicar las estrategias y acciones

Considerar la alternativa de horario In de semana, sabado o domingo

¢ Indicar las estrategias y acciones

siderar el proceso incorparando la evaluacion cialmente laboratorio,

= Indicar las estrategias y acciones

Considerar para la izacion del plan, todos los est: i 1 que tengan quirdfanos

* |ndicar las estrategias y acciones

Ambito Ambulatorio

y de atencion (admision, prep xamenes y

Aumentar en forma progresiva la atencion a los usuarios

¢ Indicar |las estrategias y acciones

ascomo Toma de

* Indicar las estrategias y acciones

Considerar en el

cldn de especialidad y modelo RISS para asegurar atencion entre

an todos los establecimientos con ate

* Indicar las estrategias y acciones
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5. Referente Responsable del Servicio de Salud

Nombre Referente

| Cargoen el 55

i Teléfono de contacto

Sera el encargado de gestionar el plan desarrollado por el Servicio de Salud, dentro de sus funciones

se encuentra:

* Conocer la demanda GES y No GES de todo su Servicio de Salud
* Conocer la oferta de todos los establecimientos pertenecientes a su Servicio de Salud
* Responsable de monitorear los indicadores de producciéon de los establecimientos

pertenecientes a su Servicio de Salud

* Monitorear las estrategias y lineas de accién definidas por los establecimientos
* Responsable de interlocutar entre los establecimientos, el Servicio de Salud y el Ministerio

de Salud

6. Programacién de Resolucidn.

Resolucién Demanda

Nimero de casos a resolver mensualmente

Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre |

Demanda GES

[Consultas GES |

Procedimientos GES

[ntervenciones Quirtrgicas (1Q)

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) GES

IO,Dncolésins GES

[Total de Casos GES

Demanda 1Q No GES

Cirugfa electiva No GES

Cim;ia M!{gr AmbuTatoj:ia (CMA) No GES. il _' i

Cirugia menor No GES

ffotal 1G NG GES

Demtmda CNE Na GES

lll.  Seguimiento

1. Seguimiento y acompafiamiento semanal de DIGERA con referente de cada Servicio de

Salud.

2. Evaluacion de Indicadores de un cuadro de mando integral por Servicio de Salud.
3. Evaluacién de compromisos semanales de aquellos indicadores de bajo cumplimiento.
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Anexo 2: Ejemplo Recomendacién para estimar demanda de atencion por Profesional
de no médico de salud en distintos niveles de complejidad

Profesionales de Rehabilitacién. A nivel de Hospitales los profesionales de los equipos
Rehabilitacién deben gradualmente retomar las actividades previas, manteniendo la priorizacién de
la atencién en los pacientes con cuadros complejos en fase aguda. En la atencién primaria se debe
priorizar y definir la mejor estrategia para los pacientes que tengan altas prematuras y que requieran
continuidad de la atencidn ya sea presencial o a distancia. Ambos niveles deben identificar la
poblacién beneficiada con las intervenciones de asistencia a distancia como prioridad, como a su
vez incorporar estrategias instaladas en ambos niveles, ya sea a través de Rehabilitacion domiciliaria
incorporados a programas de Hospitalizacion domiciliarias, visitas domiciliarias y otras estrategias
de acuerdo a desarrollos locales.

Profesionales de Programas de Salud Respiratoria, priorizar la atencién en personas
pertenecientes a grupos de riesgo tales como cronicos respiratorios, exacerbaciones de
enfermedades cronicas respiratorias, control de neumonia adquirida en comunidad (NAC)
principalmente Mayores de 65 afios e IRA en menores de 5 afios con especial preocupacién en los
menores de 1 ano, determinando los pacientes que requieren atencidn inmediata, media o
prolongable en el tiempo y la modalidad en que estos serdn

atendidos, dando énfasis en la atencién por teleasistencia como primera instancia, segun sea
posible dado el requerimiento, luego a través de visita domiciliaria y en Gltima instancia la via
presencial en el Establecimiento de salud.

Profesionales del Programa de Salud de la Mujer: priorizar las atenciones de Alto Riesgo Obstétrico,
con especial énfasis en gestantes con co-morbilidades tales como: Diabetes Pre-gestacional,
Hipertension Arterial Esencial, Patologias Cardiovasculares, Antecedentes de patologias
tromboembélicas, Lupus, Patologias Neopldsicas entre otras. Realizacion de monitorizacidon fetal
(RBNE en los casos que cuenten con la indicacién médica como control de la unidad feto-
placentaria). Ecografias de screening: 11-14 semanas, 20-25 semanas y tercer trimestre, Ecograffas
Doppler en los casos que cuenten con la indicacion médica como control de la unidad feto-
placentaria y prestaciones asociadas a la Ley de Interrupcidn Voluntaria del Embarazo. Respecto de
atencidn ginecoldgica, se sugiere priorizar aquellos casos de resolucién quirdrgica, finalmente en
relacion a UNACESS priorizar Ingresos, controles y tratamiento de usuarias/os con cualquier ITS
sintomatica, Ingresos, controles y tratamiento de gestantes con ITS, Ingreso y control de Victimas
de Violencia Sexual, Ingresos y controles de Salud Sexual de Trabajadoras/es Sexuales y pesquisa de
ITS/VIH en casos de riesgo.

Profesionales que realizan atencién a pacientes crénicos, se sugiere priorizar la atencién de

pacientes que padecen enfermedades con importante carga de morbilidad y mortalidad evitando
asi un eventual deterioro y complicaciones prevenibles en la salud de las personas.
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Anexo 3: Glosario Atencién Remota

1- TELEMEDICINA

Definicién: Es la atencidn de salud a distancia que permite hacer diagnésticos, efectuar
tratamientos, prevenir enfermedades y rehabilitar, realizada por profesionales que utilizan
tecnologias de la informacién y de comunicacién para intercambiar datos con el propésito de
facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacién de servicios a la poblacién que presenta
limitaciones de acceso o de oferta a los servicios en su 4rea geografica.

La telemedicina se puede realizar en 2 modalidades:

. Modalidad asincrénica: permite el almacenamiento y transferencia de datos y/o imdgenes
fijas en “diferido”, los que son enviados al médico especialista junto a antecedentes clinicos del
paciente, para que éste emita una orientacién diagnéstica y/o terapéutica.

. Modalidad sincrénica: se basa en la interaccién en tiempo real y en vivo, que permite la
comunicacion en directo del médico tratante con el médico especialista, siendo este Gltimo quien
entregara orientaciones diagndsticas y/o terapéuticas al médico tratante. En esta modalidad el
paciente puede o no estar presente.

2- TELECONSULTA

Definicién: Es una consulta a la distancia realizada a través de tecnologias de la informacién
y telecomunicaciones entre un paciente y uno (o mas) miembro(s) del equipo de salud que se
encuentran respectivamente ubicados en lugares geograficos distintos respecto del paciente y que
tienen la posibilidad de interactuar entre si, de manera de ser homologables a la consulta presencial.
Si bien es cierto, existen distintas estrategias de atencién remota, en consulta nueva de especialidad
GES 0 NO GES y en control o seguimiento GES, sélo se valida la atencién remota via telemedicina o
video llamada. En caso de controles NO GES se puede incorporar la atencién telefénica. Junto con
esto, debe considerarse todo el marco normativo sefialado en la circular ne3 de la Superintendencia
de Salud del afio 2020.

3.- CONTACTO TELEFONICO

Definicién: Estrategia de apoyo a la atencién remota, que consiste en una comunicacién
telefénica realizada por un funcionario de un establecimiento de salud de la Red Publica desde un
ndmero telefénico institucional (fijo o mévil) identificable, a un usuario.
Por medio de una llamada sélo se podré realizar alguna de las siguientes acciones para facilitar el
otorgamiento de las prestaciones garantizadas:

. Contactabilidad y citaciones para agendamiento de la atencién de salud,

. Entrega de informacién de resultados de exdmenes que impliquen el descarte de un
problema de salud.

. Entrega de informacién que implique repeticién de indicaciones, exdmenes o recetas.

. Retroalimentacidn de resultado terapéutico en la fase de seguimiento.

. Control o seguimiento profesionales médicos y no médicos en patologias NO GES
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Anexo 4: Fases de Retorno Gradual a la Atencion Odontoldgica

De acuerdo al Plan Nacional “Paso a Paso”, para el retorno gradual a la atencién odontolégica

se establecen las siguientes fases:

FASE DE CUARENTENA
1. Urgencias Odontoldgicas GES.
2. Urgencias y emergencias odontolégicas de Especialidad.
3. Pacientes con necesidad de tratamiento odontolégico impostergable:
a. Pacientes que requieran pases quirurgicos.
b. Pacientes que requieran atencion odontologica previo a terapia oncolégica o similar
c. Pacientes hospitalizados con necesidad de atencidn odontolégica.
4. Pacientes GES que requieran atencién odontoldgica ambulatoria o quirdrgica impostergable
(Ejemplo: GES Fisurados).
5. Especialidad de Imagenclogia, como procedimientos de apoyo a las atenciones mencionadas en
puntc1,2,3vy4.
FASE DE TRANSICION
1. Pacientes que cumplan criterios de Fase Cuarentena.
2. Pacientes con cuadros clinicos con potencial posibilidad de descompensacién en todas las
especialidades odontolégicas.
3. Pacientes GES o no GES que deben recibir atencidn odontoldgica impostergable, de acuerdo a
su plan de tratamiento.
4. Pacientes derivadas de la urgencia odontoldgica que requiera continuidad de atencién de
especialidad impostergable.
5. Especialidad de Imagenologia, como procedimientos de apoyo a las atenciones mencionadas en

punto1,2,3vy4,

FASE DE PREPARACION Y APERTURA INICIAL

1.
2

Pacientes que cumplan criterios de Fase de Cuarentena y Fase de Transicién.

Pacientes bajo control GES o no GES que no presenten condicién de riesgo de enfermar grave
de COVID-19? y que deban retomar sus tratamiento odontoldgicos de especialidad.

Ingreso de pacientes GES que no presenten condicién de riesgo de enfermar grave de COVID-
18.

Ingreso de pacientes no GES que no presenten condicidn de riesgo de enfermar grave de COVID-
19 y que cumpla con los criterios de priorizacion clinica por especialidad.

2 Factores de Riesgo para enfermar grave de COVID-19: Adultos mayores de 65 afios, Cdncer, Enfermedad renal
crénica, EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica), Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario
debilitado) por trasplante de érganos sélidos, Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 o superior), Afecciones
cardiacas graves, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de la arteria coronaria o miocardiopatias, Enfermedad
de células falciformes, Diabetes mellitus tipo 2. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-
precautions/people-at-increased-risk.html
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5. Ingreso de pacientes no GES que no presenten condicién de riesgo de enfermar grave de COVID-
19 y que cumplan con los criterios de priorizacion por su complejidad socio-sanitaria: SENAME,
PRAIS u otro segun corresponda.

6. Especialidad de Imagenologia, como procedimientos de apoyo a las atenciones mencionadas en
punto1,2,3,4y5.

FASE DE APERTURA AVANZADA
1. Pacientes que cumplan criterios de Fases de Cuarentena, Transicién, Preparacién y Apertura
inicial.

2. Priorizacién de atencién segln tiempos de espera.
3. Atencion al 100% de acuerdo a la oferta real:

Anexo

a. RRHH
b. Infraestructura
c. Equipamiento e instrumental

5: Priorizacion de casos segun protocolos de referencia y contrarrefencia

Especialidad de Rehabilitacién Oral — Prétesis Removible:

Paciente con compromiso funcional:

Paciente desdentado total sin protesis

Paciente con dificultades de proceso masticatorio

Paciente con compromiso estético en sector anterior (premolar a premolar)
Paciente tratado o en tratamiento en otra especialidad mediante derivacién interna

Especialidad de Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial:

Pacientes con dolor severo orofacial y franco detrimento funcional y/o social producto de
patologia que no responda a manejo inicial en APS:

Dolor ATM, temporal y/o maseterino

Dolor Orofacial de origen no musculoesqulético: Dolor Orofacial Neuropético

Pacientes con apertura méxima < a 20 mm interincisal con evolucién menor a 2 meses y que
no responda a Manejo Inicial en APS.

Pacientes de alta con menos de 1 afio de la especialidad y que cumplan criterio de
inclusion.

Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilofacial:

Seglin GRCO:

* Mordida abierta, cruzada: Mordida invertida

* Mordida abierta, cruzada: Mordida abierta anterior denticién mixta en primera fase

* Mordida abierta, cruzada: Mordida cruzada posterior unilateral denticién mixta en
primera fase
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¢ Dientes incluidos: dientes incluidos o retenidos

e Dientes Supernumerarios: dientes supernumerarios

4, Especialidad de Endodoncia:

e Paciente con diente que haya sufrido traumatismo dentoalveolar.

e Paciente con diente permanente joven que curse cuadro irreversible.

e Pacientes con dientes que hayan sufrido dos o mas cuadros infecciosos agudos (absceso
apical agudo en cualquiera de sus fases) y que hayan requerido tratamiento antibidtico a
repeticion.

e Paciente con diente que haya sufrido perforacién durante la confeccién de cavidad de
acceso que por algun motivo no pudo ser sellada inmediatamente.

5. Especialidad de Periodoncia:

Paciente con:

presencia de pérdida de insercidn clinica mayor o igual a 5 mm.

evidencia de pérdida 6sea radiografica mayor o igual al 50% de la superficie
radicular.

pérdida dentaria por historia de periodontitis

profundidad de sondaje mayor o iguala 6 mm

compromisos de furca clase Il o Il

presencia de pérdida dsea vertical mayor o iguala 3 mm.

Todo paciente del programa cardiovascular y fumadores de més de 10 cigarrillos diarios con pérdida
de insercién y signos clinicos inflamatorios asociados.

Pacientes rehabilitados con 10l y que presenten compromiso inflamatoric de los tejidos
periimplantares (enrojecimiento, sangrado al sondaje) deben ser derivados a Periodoncia con
sospecha de enfermedad Periimplantar.

6. Especialidad de Odontopediatria:

Pacientes con Traumatismo Dentoalveolar, con manejo inicial de urgencia
realizado.

Pacientes con urgencia odontolégica que no puede ser resuelto por dificultades de
cooperacion o condicion sistémica,

Pacientes con fisuras orofaciales de acuerdo a mapa de red establecido,

Paciente que requiere con prontitud atencion odontolégica y pase odontoldgico
para acceder a intervenciones médicas de nivel secundario y terciario.

Paciente lactante con dificultades para establecer una lactancia materna adecuada,
que podria estar asociada a dientes natales, neonatales, frenillo lingual corto,
Ulceras traumaticas, quistes, entre otras, con manejo previo por equipo de salud
infantil.

Paciente con alteraciones del desarrollo dentario.
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Otras especialidades, Analizar segiin:
e Diagnédstico clinico: riesgo, complejidad, severidad
e Edadysexo
* Condicién crénica
® Tiempo de espera observado
® Prondsticos clinicos favorables
* Complejidad socio sanitaria
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MAT.: Redes de alta complejidad contexto
pandemia.

SANTIAGO, 24 FEB 2021
DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

A través del presente, Informo Usted lo siguiente, debido a la pandemia, se ha producido una
disminucién en el cumplimiento de las garantias GES, en especial de oportunidad y un aumento de Ia lista de
espera de cirugias y procedimientos complejos, generando dificultades para las personas que no han recibido
|a prestacion requerida. La situacion descrita, hace necesario resguardar actividades criticas, especialmente de

alta complejidad, con criterios regionales y maxima flexibilizacién en las derivaciones establecidas en tiempos
de no pandemia. 3

Estas actividades estan relacionadas con el 4rea cardioquirirgicos, neuroquirirgicos, hemato

oncoldgicos, redes neonatoldgicas y pediatricas de alta complejidad y red de procuramiento y trasplante, las
cuales se detallan a continuacion:

* Cardiocirugia:

Resguardar la atencion de los pacientes cardiovasculares con la asignacién de camas, disponibifidad de
pabellones y RRHH. Especialmente en aquellos centros definidos como pilares, durante la pandemla (zona
norte: Hospital Gustavo Fricke; Metropolitana: Instituto Nacional del Térax; zona sur: Hospital Grant

Benavente de Concepcion), que son aquellos que apoyan a otros centros imposibilitades de entregar
atencion.

Flexibilizar la derivacion de pacientes, si el centro definido por Libro de Redes Ges y No Ges no puede
hacerlo, derivar al centro de cardiocirugia mas cercano que cuente con capacidad.

Mantener la realizacion de cardiocirugias de urgencia en todos los hospitales que constituyen un Centro
Cardiol6gico de alta complejidad de referencia definido en el Libro de Redes Ges y no Ges.

Sepic de Saud I DBRaB e v e

Arica = IHbsbftaI D.r:--L:eonardo Guzfnén.
Antofagasta

lquique Instituto Nacional del Térax

Antofagasta | Hospital Dr. Leonardo Guzman, Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia
Antofagasta del Mar

Atacama Instituto Nacional del Térax

Codomke Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vifia del

Valparaiso San Antonio | Mar




Vina del Mar - Quillota

Aconcagua

Metropolitano Norte

Metropolitano Occidente

Metropolitano Central

Hospital San Juan de Dios,
Metropolitano Occidente

Instituto Nacional del Torax

Metropolitano Oriente

Metropolitano Sur
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Metropolitano Sur
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| Hospital Las Higueras, Talcahuano
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Bio Bio
Talcahuano e

¢ Neurocirugia:

La red de atencion neuroquirirgica complej

de complejidad y resolutividad.

a también esta implementada en base a grados escalonados

Todos los establecimientos definidos por red de derivacion Ges y no Ges, deben responder a emergencias
y urgencias neuroquirirgicas, impostergables que requieran de su alta especializacion.

En caso de falta de respuesta de alguno de ellos, se debe recurrir al centro mas cercano ya sea por

traslado terrestre o aéreo. Las condiciones y recursos para el fraslado de pacientes se deben definir con
antelacion para dar fluidez al proceso.

Mantener al Instituto de Neurocirugia, que es Centro de referencia Nacional, fuera del pool nacional de
Camas para atencion de COVID-19, resguardando el acceso y oportunidad de atencion a pacientes
neuroquinirgicos de todo el pals, cuando el establecimiento de origen no pueda hacerlo.
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¢ Oncologia:
En la atencién cerrada, es relevante resguardar la actividad mas critica;

- Hematologia oncolégica, principalmente leucemias agudas y linfomas agresivos.

- Trasplantes de médula 6sea tanto adultos como pediéatricos.

- Ciruglas oncolégicas, cuya no realizacion significa un cambio en el estado y prondstico de!
paciente.

En trasplante de médula osea del adulto, es necesario resguardar que los establecimientos privados
a los que se les compra servicios por falta de oferta pblica tengan un porcentaje de resguardo de la
actividad relacionada con trasplante de médula 0sea para no gererar lista de espera en este
tratamiento.

Resguardar la actividad y camas de hematologia de los 15 centros pliblicos (clasificados como H3),
que atienden pacientes con leucemias y linfomas candidatos a quimioterapia intensiva y de los 2
centros plblicos realizan trasplante de médula dsea adulto (H. Salvador y H. de Valdivia) y 1 que
realiza trasplante de medula o6sea pediatrico (H. Calvo Mackenna).

Mantener la estrategia de apoyo y derivacion a FALP y que sus camas no sean consideradas dentro
del pool nacional de camas para atencion de COVID-19.

Con relacion a los pacientes de leucemias agudas, definida como patologia critica, se mantendra la
derivacion de pacientes, la que es coordinada en momentos de contingencia por el nivel central. Para
ello se requiere que todos los directives autoricen la hospitalizacién de pacientes de cualquier region
del pais. En caso de no tener posibilidad de cupo en los hospitales piblicos, es Fonasa quien deriva a
través de segundo prestador, lo que también es solicitado por Minsal.
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* Neonatologia y pediatria de alta complejidad

Los prestadores pblicos y privados que poseen cartera de alta complejidad pediatrica critica, por ejemplo,
cardiocirugia y trasplante de médula deben mantener capacidad de respuesta.

En el caso de privados en convenio con FONASA como PUC y Clinica Santa Marfa para problemas de
salud GES, si utilizan capacidad pediatrica para apoyar el 4rea adulto COVID-19, deben resguardar la
respuesta al requerimiento critico que surja desde &rea que habitualmente les deriva.

En el caso de los Hospitales pediatricos exclusivos (H. Calvo Mackenna, H. Exequiel Gonzalez Cortes, H.
Roberto del Rio), deben mantener oferta para el ambito pediatrico de urgencia y electivo, y en caso de
que fuese necesario, estar disponibles para flexibilizar redes GES y No GES, y recibir pacientes de areas
distintas de su rea de influencia habitual.



«  Donacién, procuramiento y trasplante

El desarrollo de esta actividad se relaciona con emergencias vitales, razén por la cual debe ser
considerada prioritaria para todas sus etapas, esto es, donacion, procuramiento y trasplante.

Las instituciones deben desarrollar todos sus esfuerzos para mantener, incluso en situacion de pandemia,

el proceso en su integridad evitando, en todo momento, utilizar los recursos humanos, fisicos y de otra
indole destinados al mismo.

La preservacion de los equipos de Coordinaciones Locales de Procuramiento y Trasplante resulta
fundamental pues seran éstos los que soportaran la logistica y acciones requeridas.

Mantener los programas de trasplante locales es imperativo por cuanto su cierre significa, habitualmente,
que los pacientes que siguen no seran elegibles para trasplante por encontrarse el centro inactivo.

Los centros deben tener soluciones que les permitan direccionar estas prestaciones hacia instituciones

que, en mejores posibilidades de trasplantar, permitan no alterar la posibilidad de acceso a trasplante para
las personas.

Se solicita a todos los establecimientos involucrados, entregar su méaximo esfuerzo en esta légica
colaborativa, mientras estemos bajo presion asistencial impuesta por pandemia a toda la red.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

Distribucion;

= Subsecretaria de Redes Asistenciales

= Division de Gesfién de la Red Asistencial

= Depto. GES, Redes Complejes y Lineas Programaticas
» Oficina de partes.




