DICTA INSTRUCCIONES PARA LA GESTION
DE CAMAS Y DERIVACION DE PACIENTE
CRITICO EN LA RED INTEGRADA PUBLICO
- PRIVADA.

RESOLUCION EXENTA N° 748

SANTIAGO, ¢4 MAY 202

VISTO: Lo dispuesto en el Titulo Il del Libro | del
Cédigo Sanitario, rotulado: “De las Enfermedades Transmisibles; los articulos 4° N° 14 y
9° del Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud que fijé el texto
refundido, entre otros, del Decreto Ley N° 2763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y
18.469; lo senalado en los articulos 6, 7, 9 y 25 del Decreto Supremo N° 136 de 2004,
correspondiente al Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en el decreto N° 4 de
2020, del Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se sefala y
otorga facultades extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPIlI) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCQOV),
modificado por el decreto N° 6 y 10 de 2020; la resolucion exenta N° 208, de 25 de marzo
de 2020, del Ministerio de Salud, que dispone medidas sanitarias que indica por brote de
COVID-19; resolucion exenta N° 156, de 1 de abril de 2020, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, que dispone instrucciones para la coordinacion de la red publica y privada
de salud por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales; resolucion N° 7, de 2019,
de Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencion del tramite de
toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer la funcién que corresponde al Estado de
garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion,
recuperacion de la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar,
controlar y, cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

2. Que asimismo, a esta Secretaria de Estado le corresponde ejercer la rectoria del
sector salud y velar por la efectiva coordinacion de las redes asistenciales, en todos
sus niveles.

3. Que, como es de publico conocimiento, a partir de la segunda quincena de diciembre
de 2019 hasta la fecha se ha producido un brote mundial del virus denominado
coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) que produce la
enfermedad del coronavirus 2019 o COVID -19.

4. Que, con fecha 30 de enero de 2020, el Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud, en adelante OMS, declaré que el brote de COVID-19 constituye una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 12 del Reglamento Sanitario Internacional, aprobado en
nuestro pais por el decreto N° 230, de 2008, del Ministerio de Relaciones Exteriores.

5. Que, el 11 de marzo de 2020 la OMS concluyé que el COVID-19 puede considerarse
como una pandemia.

6. Que, el 5 de febrero de 2020, este Ministerio dictd el decreto N° 4 de 2020, del
Ministerio de Salud, que decreta Alerta Sanitaria por el periodo que se senala y otorga
facultades extraordinarias que indica por Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) por brote del nuevo coronavirus (2019-NCOV). Dicho decreto fue
modificado por los decretos N° 6 y N° 10, ambos de 2020 del Ministerio de Salud.
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DI

. Que, el senalado decreto N° 4, en el articulo 2° bis, numeral 10, otorgo a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, la facultad de coordinar la Red Asistencial del
pais, tanto de prestadores publicos como privados.

. Que, en el uso de dichas facultades fue dictada la resolucion N° 156, de 1 de abril de
2020, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, que dispuso instrucciones para la
coordinacion de la red publica y privada de salud por parte de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, las cuales abordaban en términos generales las definiciones y
lineamentos para coordinar la red integrada publico — privada.

. Que, no obstante lo anterior, corresponde dictar un acto administrativo con las
instrucciones para implementar y operativizar la referida coordinaciéon en cuanto a
dotaciones de camas, condiciones clinicas y derivaciones a traves de la Unidad de
Gestion Centralizada de Camas (UGCC) y traslado secundario de pacientes.

0. Por lo anteriormente expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE en caracter de protocolo de derivaciéon y atencién de salud, el
documento para la Gestién de Camas y la Gestion de Derivacion del Paciente en
la Red Integrada Publico — Privada con ocasién de la enfermedad COVID-19, cuyo
texto consta de 27 paginas y se adjunta a la presente resolucion.

2. PUBLIQUESE por la Unidad de Gestién de Camas Criticas, el texto integro del
documento y el de la presente resolucién en el sitio
https://www.gob.cl/coronavirus/documentos/, a contar de la total tramitacion de
esta Ultima.

3. INSTRUYASE la actualizacién del documento que por este acto se aprueba,
segun la evolucion epidemiologia de la pandemia, la aparicion de nueva evidencia
cientifica o requerimientos de la red, la cual sera aprobada mediante resolucion y
publicada de acuerdo a lo sefalado en el numeral anterior.

4. REMITASE un ejemplar del documento que por este acto se aprueba, a los
Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. JAIME MANALICH MUXI
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:

Jefa de Gabinete Ministro de Salud

- Jefe de Gabinete Subsecretario de Salud Publica

- Directores de los Servicios de Salud del pais

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del pais

- lefe de Division Prevencion y Control de Enfermedades
- Divisién Juridica

- Oficina de Partes
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Documento elaborado por la Unidad de Gestidn Centralizada de Camas, perteneciente a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

Ministerio de Salud. Versién N° 1 del 16 de abril de 2020.
Documento sujeto a evaluaciéon segun dinamica de la pandemia, aparicién de nueva evidencia cientifica y/o
requerimientos de la red.
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I INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Oficina de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de China fue informada de
la presencia de casos de neumonia, de etiologia desconocida y detectada en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei de China. El 7 de enero de 2020 las autoridades de China informaron la identificaciéon de un nuevo tipo
de coronavirus.

Posteriormente Japon y Corea reportaron casos el 15 y 20 de enero, respectivamente, asociados con el brote
de China. Rapidamente, este brote se propago a otros paises, por lo que, con fecha 30 de enero de 2020, el
Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, declaré que el brote de COVID-19 constituia una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII), de conformidad a lo dispuesto en el articulo
12 del Reglamento Sanitario Internacional, aprobado en nuestro pais por el decreto N° 230, de 2008, del
Ministerio de Relaciones Exteriores. Consecutivamente el 11 de marzo de 2020 la OMS concluyé que la
enfermedad infecciosa COVID-19 podia considerarse como una pandemia.

Para el 16 de abril la OMS reporta que existen en el mundo 210 paises o territorios que han presentado casos
de COVID-19 dentro de sus fronteras, asi mismo, a nivel mundial, 1.991.562 personas han sido confirmadas con
la enfermedad y 130.885 personas han fallecido.

En Chile se establecié un Plan de accion COVID-19 donde se decretd Alerta Sanitaria a inicios del mes de
febrero, otorgando a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la facultad de coordinar la Red Asistencial del
pais, tanto de prestadores publicos como privados. Asi mismo, se determinaron los lineamientos y definiciones
para el ejercicio de la referida facultad, en Resolucién exenta N° 156 del 01 de abril del 2020.

El presente documento describe cdmo implementar los lineamientos establecidos en dicha Resolucion Exenta,
respecto de sus numerales, cinco, sobre las dotaciones de camas y seis, sobre las condiciones clinicas,
derivaciones a través de la Unidad de Gestion Centralizada de Camas (UGCC) y traslado secundario de
pacientes.

/
PROPOSITO

El propdsito del presente documento es informar en relacién a los siguientes temas:
1. Forma de registro de las camas publicas y privadas en el sistema informatico de la UGCC, por parte de
los respectivos establecimientos.
2. Monitorizacion de la oferta de dotacién de camas publicas y privadas, con énfasis en camas criticas con
ventilacion mecanica para paciente adulto.
3. Modelo de gestion de derivacién del paciente critico, a través de la UGCC.
4. Forma de realizar los traslados secundarios a nivel nacional.
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ALCANCE

El presente documento esta dirigido a profesionales y personal de salud, de la red integrada de prestadores
publicos y privados, involucrados en los procesos de gestion de camas, hospitalizacion de pacientes,
hospitalizacion en unidades de cuidado critico y traslado secundario de pacientes.

Para efectos de esta Resolucion:
Se define prestador privado como:

Prestador privado para la atencidn cerrada: Clinicas y demds establecimientos de salud privados, con o sin
convenio de colaboracion o de otro tipo con la red publica de salud, en que se preste atencién cerrada
para ejecutar acciones de recuperacidn y rehabilitacion a personas enfermas, incluyendo Hospitales de
mutualidades, Fundaciones y centros privados de diagndstico, tratamiento, investigacion y docencia
(Fundaciones e Institutos); con sus respectivos laboratorios, ambulancias u otros vehiculos adaptados para
atencidn extra-hospitalaria. Ademads, para estos efectos se consideran los establecimientos de salud
pertenecientes a Fuerzas Armadas, de Orden y Seguridad Publica.

Prestador privado para la atencién abierta: Centros asistenciales privados, con o sin convenio de
colaboracién o de otro tipo con la red publica de salud, que sélo otorgan atencion de tipo ambulatoria, sin
pernoctacién de pacientes, tales como: centros de mediana y alta complejidad que cuentan con consultas
médicas, salas de procedimientos, y unidades de apoyo diagndstico terapéutico, laboratorios privados,
ambulancias u otros vehiculos adaptados para atencion extra-hospitalaria.

/
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE GESTION CENTRALIZADA DE CAMAS

La Unidad de Gestién Centralizada de Camas (UGCC), es una unidad dependiente de |la Subsecretaria de Rédes
Asistenciales del Ministerio de Salud (MINSAL).

La UGCC se encarga de apoyar la derivacion de pacientes que requieren cama en un establecimiento publico;
monitorear diariamente las unidades de emergencia hospitalarias respecto de la demanda de cama vy las
dotaciones de camas a nivel nacional.

Es una estrategia que vincula la oferta de camas, con la demanda no satisfecha de los distintos
establecimientos publicos de salud del pais y que coordina las derivaciones, desde un establecimiento a otro,
donde existe la disponibilidad y capacidad resolutiva para atender al paciente.

Dicha estrategia se realiza a través de un sistema informatico, http://ugcc.minsal.cl, siendo un software en
linea, de acceso via web, al cual se ingresa a través de diferentes perfiles, de acuerdo con las distintas
responsabilidades respecto del proceso de gestion y operacion de la informacion de la demanda, la oferta y las
derivaciones.

La gestion de derivacion es un proceso sistematizado que permite la descripcion de las gestiones asociadas al
caso; el sistema permite la identificacion de cada caso con un niamero Unico (ID), el cual pasa por los principales
hitos administrativos y clinicos, los cuales se encuentran documentados, con el fin de lograr la trazabilidad del
caso desde la creacidn hasta el cierre de este.

El sistema informético de la UGCC se encuentra integrado con el sistema de pago de FONASA, esta
automatizacion del proceso de atencion asociado al pago, permite simplificar la comunicacion entre FONASA y
prestadores, eliminar los respaldos fisicos (papel) involucrados en los procesos, reducir los tiempos de pago e
incorpora la facturacion electrénica, logrando optimizar los procesos administrativos de los convenios.
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Todo el proceso de gestion es realizado y supervisado 24/7 por un equipo de profesionales de salud, el cual
estd compuesto por 25 personas, y de acuerdo a las funciones se divide en dos: Equipo coordinador,
conformado por 5 profesionales y equipo de gestidn operativa conformado por 20 profesionales, de los cuales
17 son del drea de la salud (médicos y enfermeros) que desempefian su trabajo de gestién de casos en sistema
de turnos, 3 profesionales desempefian sus funciones de gestién administrativa en horarios diurno (1
enfermeray 2 de otras areas).

En el equipo de gestidon operativa existe una segmentacion de rol, de acuerdo al tipo de gestion que se realice,
es decir, gestion de los pacientes en contexto de Ley de urgencia o la gestion de pacientes en contexto de
gestion de camas, los que son derivados desde hospitales hacia prestadores resolutivos, priorizando de la
siguiente manera: prestadores publicos, prestadores en convenio con FONASA o prestadores sin convenio.

La UGCC esta en constante interaccion con los referentes de gestion de camas de los servicios de salud y
hospitales de la Red publica, referentes de gestién de camas de prestadores privados por convenios o por
pacientes Ley de urgencia, para la ejecucion de las gestiones ya descritas.

Los perfiles de usuario (para el ingreso) estan creados segun las diferentes competencias y cumplen diversas
funciones de acuerdo con el tipo de establecimiento (publico o privado), también existen perfiles para los 29
Servicio de Salud, FONASA y Superintendencia de Salud. Para la creacién de un nuevo usuario, en el caso de
establecimientos ver Anexo N°: 1.

/
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—  Para camas UCI-UTI, el registro debe ser cada vez que la cama cambie de estado (ocupada, disponible,
complejizada, complejizada adicional, fuera de servicio).

Lo anterior, debe ser realizado en base al instructivo de funcionamiento del médulo de camas de la UGCC de
abril de 2020, cuyo link es el siguiente https://ugcc.minsal.cl/. Mayor informacién al respecto, se puede
encontrar en Anexo N2 1 del presente documento.

Para efectos de registros de camas en el sistema informatico de la UGCC, se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

— Camas de Dotacién: Camas de capacidad instalada base, que tienen en continuo funcionamiento en el
establecimiento y que en el escenario ideal debiesen coincidir con la autorizacién sanitaria. Esta
informacién se cargé de manera masiva en el médulo, es decir, de visualizaciéon predefinida, la cual
debe ser revisada y confirmada por el prestador.

— Camas Fuera de Servicio' (No habilitada): Es la cama bloqueada. Dicho bloqueo puede ser por
diversos motivos, aislamiento, falta de personal o equipamiento, mantencién u otro.

— Camas Complejizadas: Es la cama de dotacidn a la cual se le cambia su nivel de cuidado hacia uno
superior, es decir, mayor nivel de complejidad, por un periodo determinado de tiempo.

— Camas Adicionales por complejizacion: Cama sumada a la dotacién actual, cuyo origen es un area
clinica de menor nivel de cuidados, es decir de menor complejidad, lo que resulta en el incremento de
las camas complejizadas. En el modulo informatico se reflejara en la visualizacién de destino.

— Camas Adicionales (Habilitadas): Son las camas implementadas, extras a la dotacion de camas del
establecimiento. En el moédulo informatico se requiere de su registro a medida que se
implementando.

— Camas Reservadas: Cama hospitalaria destinada a ser ocupada por un paciente en traslado.

— Camas Disponibles: Cama que se encuentra en condiciones de recibir a un paciente, es decir, libre y si
uso de paciente. En el médulo este dato se calcula de manera automatica.

— Camas Totales Habilitadas: Es la suma de las camas de dotacidn, camas adicionales y adicionales por
complejizacion.

— Numero de pacientes en espera de cama critica (UCl y UTI): Es el nimero total de pacientes en espera
de cama critica, UCI (cuidado intensivo), UTI (cuidado intermedio) y que dicha cama no ha sido
asignada, ni reservada.

En caso de que el registro no esté actualizado se llamard desde la UGCC diariamente, al responsable asignado
por el prestador. La no actualizacién de la informacion podria ser sancionada conforme a lo dispuesto en el
Titulo X del Codigo Sanitario.

1.3. OPTIMIZACION MODULO DE CAMAS PRESTADORES PUBLICOS

El prestador publico debera registrar de la siguiente manera:
— Para camas basicas y medias debera registrar el estado de sus camas como minimo dos veces al dia
(10:00 y 15:00 horas), en el sistema informatico de la UGCC.

' La Resolucion Exenta N° 156, establece en su numeral 5.3. Se deberd hacer la apertura de camas existentes actualmente y que se encuentren bloqueadas por causales
administrativas, habilitandolas con todos los recursos necesarios para su funcionamiento. Al completar dicha apertura, se deberan incluir las camas adicionales, en la dotacién
de camas informada en el sistema informatico de la UGCC. Por lo que se deben extremar medidas para no tener camas bloqueadas en el establecimiento.
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II.  IMPLEMENTACION DE LA COORDINACION CLINICA EN PRESTADORES
PUBLICOS Y PRIVADOS PARA LA GESTION DE CAMAS Y DERIVACION DE
PACIENTES

1. OBTENCION DE DATOS, COTEJO DE INFORMACION, MONITOREO DE LA DOTACION Y
DISPONIBILIDAD DE CAMAS DE LA RED INTEGRADA PUBLICO-PRIVADA

El propdsito de esta estrategia es obtener informacién completa, oportuna y fidedigna, en linea, de la red
integrada de prestadores publicos y privados; para lo cual se creé en el sistema informético de la UGCC:

A. Médulo de COVID-19, en el cual la totalidad de prestadores deben informar los casos confirmados
B. Registro de camas para prestadores privados.
C. Optimizacién del médulo de camas de prestadores publicos.

Con la informacidn obtenida de estas tres fuentes, el sistema informatico de la UGCC realizara un cotejo de la
oferta de camas publicas y privadas, y la ocupacién de cama por paciente, con el fin de conocer la
disponibilidad de camas y camas ocupadas del pais. Este analisis se focalizard en las camas criticas con
ventilacion mecanica.

Para la realizacion de esto, el prestador publico y privado debera:

— Informar diariamente, su oferta real, en forma oportuna y de acuerdo con la dinamica de uso, para que
el Ministerio conozca la ocupacién de pacientes por COVID-19 y disponibilidad efectiva de camas.

— Informar la capacidad de cuidado critico y manejo de falla ventilatoria catastréfica con manejo ECMO.

— Informar diariamente el nimero de camas complejizadas y el nimero de camas nuevas abiertas.

—  Asignar un responsable por establecimiento que entregue la informacién, de comunicacion continya y
directa.

—  Asignar un responsable por establecimiento para el registro de los pacientes COVID-19. ™

1.1. MODULO COVID-19 \

En el contexto de alerta sanitaria por Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por
enfermedad infecciosa por COVID-19 se generé desde la Division de Gestion de la Red Asistencial este médulo
para monitorizar y dar seguimiento a los casos confirmados con infeccién por el virus SARS-CoV-2; con el fin de
realizar andlisis del comportamiento asistencial de la red integrada de salud (publica y privada) y para la
oportuna toma de decisiones, respecto del contexto nacional actual.

Para la completitud del registro se ha generado acceso a la totalidad de prestadores publicos, incluida la
atencion primaria, la cual es canalizada a través de su Servicio de Salud respectivo, a grandes laboratorios para
el registro de los confirmados con atencién ambulatoria y a prestadores privados con atencion hospitalaria.

El instructivo de utilizacion de este mddulo estd contenido en el médulo COVID-19 y se encuentra en
actualizacién constante de acuerdo con los requerimientos y mejoras que se desarrollen. El enlace y como
acceder se encuentra en Anexo N°: 1.

1.2. REGISTRO EN MODULO DE CAMAS COVID-19 PRESTADORES PRIVADOS

El prestador privado debera registrar la informacién de la siguiente manera:
— Para camas basicas y medias debera registrar el estado de sus camas como minimo dos veces al dia
(10:00 y 15:00 horas), en el sistema informatico de la UGCC.
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Para camas UCI-UTI, el registro debe ser cada vez que la cama cambie de estado (ocupada, disponible,
complejizada, complejizada adicional, fuera de servicio).

Lo anterior, debe ser realizado en base al instructivo de funcionamiento del médulo de camas de la UGCC aiio
2017 y en el instructivo de uso del moédulo de camas compromiso COVID19 de abril de 2020, cuyo link es el
siguiente https://ugcc.minsal.cl/ Mayor informacién al respecto se puede encontrar en el Anexo N° 1.

Para efectos de registros de camas en el sistema informatico de la UGCC que forman parte del compromiso
COVID19 de cada Servicio de Salud, se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

_..)

Camas de Dotacidon: Camas de capacidad instalada base, que tienen en continuo funcionamiento en el
establecimiento y que en el escenario ideal debiesen coincidir con la ultima Resolucion Exenta
informada a la DIGERA. Esta informacidn se cargd de manera masiva en el médulo, es decir, es de
visualizacion predefinida.

Camas Fuera de Servicio? (No habilitada): Es la cama bloqueada. Dicho bloqueo puede ser por
diversos motivos, aislamiento, falta de personal o equipamiento, mantencion u otro.

Camas Disponibles: Corresponde a una cama que se encuentra en condiciones de recibir a un paciente,
es decir, libre y sin uso de paciente. En el médulo este dato se calcula de manera automatica.

Camas Complejizadas: Es la cama de dotacion a la cual se le cambia su nivel de cuidado hacia uno
superior, es decir, complejidad, por un periodo determinado de tiempo. En el mddulo el dato es de
registro.

Camas Adicionales por complejizacién: Cama sumada a la dotacién actual, cuyo origen es un area
clinica de menor nivel de cuidados, es decir de menor complejidad, lo que resulta en el incremento de
las camas complejizadas. En el médulo informatico se reflejara en la visualizacién de destino.

Camas Habilitadas (Adicionales): Cama implementada, extras a la dotacion de camas del
establecimiento.

Camas Reservadas: Cama hospitalaria destinada a ser ocupada por un paciente en traslado.

Compromiso: Se refiere a los acuerdos de cada uno de los establecimientos respecto de la
complejizacion de camas y/o habilitacion de camas nuevas por contingencia COVID-19.

Camas Totales Habilitadas: Es la suma de las camas de dotacidn, camas habilitadas (adicionales),
adicionales por complejizacion, camas de compromiso y camas de campafia de invierno.

Unidad funcional: Existen 29 unidades funcionales actualmente. Ejemplos: Area Médica Adulto
Cuidados Bésicos, Area Médico Quirtrgico Cuidados Basicos, Area Médica Adulto Cuidados Medios,
Area Médico Quirurgico Cuidados Medios.

En caso de que el registro no esta actualizado se llamara desde la UGCC diariamente, al responsable designado
por el prestador. La no actualizacion de la informacidn podria ser sancionada conforme a lo dispuesto en el
Titulo X del Cédigo Sanitario junto con sanciones disciplinarias, en caso que corresponda.

1.4. GESTION DE CAMAS EN LA COORDINACION DE LA RED INTEGRADA PUBLICA Y PRIVADA

2 La Resolucién Exenta N° 156, establece en su numeral 5.3. Se debera hacer la apertura de camas existentes actualmente y que se encuentren blogueadas por causales
administrativas, habilitdindolas con todos los recursos necesarios para su funcionamiento. Al completar dicha apertura, se deberan incluir las camas adicionales, en la dotacion
de camas informada en el sistema informético de la UGCC. Por lo que se deben extremar medidas para no tener camas bloqueadas en el establecimiento.
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Para efectos de la implementacién de la coordinacién de prestadores publicos y privados, los prestadores de
salud privados se incorporardn a la red del Servicio de Salud que corresponda, de acuerdo a la ubicacion
geografica del prestador dentro del territorio asignado al Servicio de Salud.

La integracion anterior se realiza con el fin de asegurar la atencidn en salud. La organizacion de la red radica en
los directores de los Servicios de Salud, y por ende, estos ultimos toman un rol de liderazgo para la
coordinacion. Los establecimientos de salud privados deberdn cumplir con los protocolos y ordinarios
emanados por el Ministerio de Salud.

Se requiere por parte del Servicio de Salud que se revise la cartera y capacidad resolutiva de los prestadores
privados, teniendo en cuenta los servicios de apoyo, para que se organicen flujos de atencion de los pacientes
qgue requieren hospitalizacion de cuidados basicos y medios.

Debido a la diversidad de oferta publica-privada a nivel nacional y las diferencias de capacidad resolutiva de los
prestadores, que genera disparidades en los 29 Servicios de Salud del pais, los establecimientos publicos y
privados asumirdn la atencion de los pacientes de cuidado critico, con la intermediacién de la UGCC para el
traslado de los casos donde se exceda la oferta de camas y capacidad resolutiva, recurriendo a macro-redes,
redes de alta complejidad y convenios ya establecidos, posteriormente, de acuerdo a los lineamientos
descritos en el presente documento en numeral dos, Modelo de gestion de derivacién del paciente critico a
través de la UGCC.

Para poder ejercer su rol coordinador los Servicios de Salud podran conocer y monitorear la informacién de los

prestadores publicos y privados, concerniente a dotaciones de cama y pacientes COVID-19, a través del sistema
informatico de la Unidad de Gestion Centralizada de Camas (UGCC).

relacién a esto, en el Anexo N° 2 se encuentra una lista de chequeo de apoyo.
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2. MODELO DE GESTION DEL PACIENTE CRITICO A TRAVES DE LA UGCC

Para el trabajo en el contexto de alerta sanitaria, la UGCC funcionara con su equipo de continuidad mas un
nuevo equipo de coordinacién de gestidn clinica para el paciente COVID-19, compuesto por enfermeras de
seguimiento de paciente critico por enfermedad COVID-19 y médico regulador UGCC, el cual sera liderado por
el Dr. Francisco Pizarro en su rol de Coordinador de Gestion Clinica Nacional.

La UGCC serd la encargada de realizar el seguimiento y monitoreo de camas de la red integrada, en sus
diferentes niveles de organizacién (Anexo N° 3):

Nivel 1: Establecimientos prestadores, Hospitales y Clinicas con Unidades de Paciente Critico UPC.
Nivel 2: Los 29 Servicio de Salud

Nivel 3: Las 16 Regiones del pais

Nivel 4: Las 6 Macro-regiones

Nivel 5: Nacional

YV V VYV

El monitoreo se realizara midiendo la saturacion de ocupacion y disponibilidad de cama del sistema de salud
del nivel mas micro al macro, es decir del nivel 1 al nivel 5, generando acciones de acuerdo con cada nivel de
saturacion/disponibilidad, asi como también en los contextos regionales y/o macro-regionales.

Diariamente se realizaran dos cortes: a las 11:00 y a las 17:00 horas para dicho monitoreo y de acuerdo con
esto, el Coordinador de Gestion Clinica Nacional se contactara con los Directores de Servicios de Salud, para
establecer las estrategias a realizar como:

Traslado de pacientes entre distintas instituciones.
Traslado de equipos.

Traslado de personal.

Otras estrategias que genere la autoridad.

il

2.1. GESTION DE DERIVACION DEL PACIENTE CRITICO

Una de las estrategias para resolver la situacion de saturacién/disponibilidad de cama, es la derivacion de
paciente critico con la intermediaciéon de la UGCC, para lo cual se establecieron dos tipos de gestion:

GESTION DE DERIVACION PROACTIVA

GESTION DE DERIVACION REACTIVA

Implica la generacion de estrategias por parte de la
UGCC, de acuerdo con los resultados de saturacién
de la red y de la disponibilidad de camas, con el
objetivo de anticiparse a situaciones de colapso en
alguno de los cinco niveles de la organizacion.

Es la gestion de derivacion a través de la UGCC
como respuesta a la necesidad de solicitud de
derivacion del caso a caso que se genere por algin
establecimiento de la red integrada. Es decir, es el
proceso de continuidad y habitual derivacién que
realiza la UGCC.

Con el fin de poder determinar cémo realizar la gestion de derivacion del paciente critico, se establecié una
medida de alerta, asociada a la disponibilidad de cama critica de adulto de la red integrada, la cual permite
determinar puntos de corte para identificar tres etapas diferentes en la gestién de derivacién del paciente
critico.

La metodologia del uso de la medida de alerta se encuentra en el Anexo N°4.
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ETAPAS DE GESTION:

Al aplicar la medida de alerta en la dotacién total de camas criticas adulto de la red integrada (publicas +
privadas), se determinara la disponibilidad de camas UCI del pais, estableciendo tres etapas, las cuales tendran
diferentes criterios para la gestion de derivacion de los pacientes criticos.

Estas etapas se pueden establecer en los cinco niveles de organizaciéon y para definir la gestién de derivacion,
se realizard desde el nivel 2 de Servicios de Salud.

ETAPAS PARA LA GESTION DE DERIVACION DEL PACIENTE CRITICO

ETAPA ALERTA DE CRITERIOS PARA LA GESTION DE LA DERIVACION
DISPONIBILIDAD DE
CAMA CRITICA
ADULTO

*Paciente FONASA: Se gestiona a través de la UGCC y se privilegia el prestador
publico, convenios por ranking, convenios y/o acuerdos de colaboracién publico-
privado.
*Paciente ISAPRE: Se gestiona por su respectiva ISAPRE, al ser informada por el
prestador donde se encuentra, se prioriza la red de prestadores o prestadores en
convenio.
NOTA: Entendiendo que la oportunidad de atencién es lo mas relevante en la
gestién de derivacion, en caso que la ISAPRE no dé respuesta a la gestion de
derivacion, la UGCC tomara el caso.
*Paciente FONASA e ISAPRE que se encuentra en hospital publico, es gestionado
por la UGCC.
*Paciente FONASA que se encuentra en establecimiento privado, es gestionado por
la UGCC.
*Paciente ISAPRE COVID-19 (+) que se encuentra en establecimiento privado, es
gestionado por la UGCC. /
*Paciente ISAPRE NO COVID-19 que se encuentra en establecimiento privado, es
gestionado por su respectiva ISAPRE,y en caso de requerir ayuda, la ISAPRE se
debera comunicar con la UGCC.
*Se privilegia la derivacion del paciente FONASA publico y privado en convenio sin
usar ranking.
*Se privilegia la derivacion del paciente ISAPRE a prestador privado, segun
disponibilidad de cama.
*Se ubica al paciente por requerimiento de cama segun nivel de atencién que
requiera y prestadores con disponibilidad. Dado que los prestadores son parte de la
red integrada, deben priorizar la entrega de la cama a la UGCC.

Con menos del 20% *UGCC gestiona paciente FONASA e ISAPRE, indistintamente.
(Disponibilidad sumada | *Se ubica al paciente por requerimiento de cama segun nivel de atencién que

publica y privada) requiera y prestadores con disponibilidad.

*Se prioriza los pacientes de acuerdo con los contextos y complejidad clinica.

Con mas del 35%
(Disponibilidad sumada
publica y privada)

(Saturacion de
ocupacion menor a
65%)

Del 35 -20%
(Disponibilidad sumada
Il publica y privada)

(Saturacion de
ocupacion entre el 65-
80%)

(Saturacién de
ocupaciéon mayor a
80%)

En el Anexo N°: 5 encontraran el resumen esquemadtico de las etapas de gestion de derivacién del paciente critico.

CONSIDERACIONES PARA LA ETAPA I: Identificada con el color verde, en esta coexisten diferentes roles en la
gestion de derivacién del paciente critico. La aplicacién de criterios para la gestion de derivacion se realiza de
acuerdo con el uso del monitoreo de saturacidon/disponibilidad desde el nivel 2 de organizacién (Ver Anexo N°
5).




GESTION DE CAMAS EN LA RED INTEGRADA PUBLICO-

g PRIVADA Y GESTION DE DERIVACION DEL PACIENTE CRITI
PLAN DE ACCION CRiTco

CORONAVIRUS

COVID-19

El tiempo promedio de gestion de derivacién® debe ser el mds oportuno y eficiente y lo debe cumplir la
UGCC e ISAPRES.

Si se requiere de un traslado por falta de capacidad resolutiva, el prestador debera generar todas las
instancias posibles para la atencién, adquiriendo servicios o gestionando dicho traslado.

Cada Servicio de Salud establecerd un referente médico, quien apoyara la revisién de criterios clinicos para
la derivacion de pacientes a derivar desde los hospitales de su red a otra red.

El paciente FONASA en modalidad de atencién institucional MAI que se encuentra en prestador publico,
sera gestionado por el equipo de gestion de camas de la UGCC y el paciente FONASA MAI que se encuentra
en prestador privado, serd gestionado por el equipo de Ley de urgencia o gestién de camas de la UGCC,
segun corresponda.

Los pacientes ISAPRE en prestador pulblico o privado deben ser gestionados con su respectiva aseguradora.
El movil de traslado debe ser gestionado por el prestador que deriva en el caso del paciente FONASA o la
respectiva ISAPRE.

Los pacientes que son parte de las Fuerzas Armadas, de Orden y Seguridad Publica, seran gestionados de
acuerdo a su red de prestadores, por referentes designados de sus propias instituciones.

CONSIDERACIONES PARA LA ETAPA |I: Esta etapa se identifica con el color amarillo, la gestion de derivacion del
paciente critico se orienta a disminuir la coexistencia de roles. La aplicacién de criterios para la gestion de
derivacion se realiza de acuerdo al uso del monitoreo de saturacién/disponibilidad desde el nivel 2 de
organizacion (Ver Anexo N° 5)

i

CONSIDERACIONES PARA LA ETAPA Ill: Se identifica con el color rojo. En esta, la gestion de derivacion del

El tiempo promedio de gestion de derivacion debe ser el mas oportuno y eficiente y lo debe cumplir la
UGCC e ISAPRES.

El paciente FONASA e ISAPRE que se encuentra en prestador publico serd gestionado por el equipo de
gestion de camas de la UGCC y el paciente FONASA MAI (modalidad de atencién institucional) y MLE
{modalidad libre eleccion) que se encuentra en prestador privado serd gestionado por el equipo de Ley de
urgencia de la UGCC.

El médico regulador de la UGCC validara el traslado de los pacientes con diagnéstico de COVID-19.

El movil de traslado debe ser gestionado por el prestador que deriva en el caso del paciente FONASA g
respectiva ISAPRE.
Los pacientes que son parte de las Fuerzas Armadas, de Orden y Seguridad Publica, seran gestionadosly
acuerdo a su red de prestadores, por referentes designados de sus propias instituciones. 7

paciente critico a nivel nacional es centralizada en la UGCC y la valida un médico regulador de esta Unidad en
contexto al escenario pais. La aplicacién de criterios para la gestién de derivacion se realiza de acuerdo con el
uso del monitoreo de saturacién/disponibilidad desde el nivel 2 de organizacién (Ver Anexo N° 5).

o

El tiempo promedio de gestion de derivacion debe ser el més oportuno y eficiente y lo debe cumplir la
UGCC.

La responsabilidad de la atencion clinica radica en el establecimiento donde se encuentra el paciente.

Los médicos reguladores de la UGCC designaran el prestador al cual se derivara el paciente, de acuerdo con
el contexto clinico, la comunicacién realizada con el médico que atiende y al escenario de disponibilidad de
camas.

La UGCC informara al SAMU el establecimiento derivador y receptor. Por su parte, el SAMU designara la
flota que realizara dicho traslado.

Los pacientes que son parte de las Fuerzas armadas y de orden, seran gestionados de acuerdo a su red de
prestadores por referentes designados de sus propias instituciones y en caso de requerir apoyo los
gestionara la UGCC.

* El tiempo promedio de gestién de derivacion se define como el periodo entre el conocimiento del caso por parte de la UGCC o la ISAPRE y la asignacién de cama en el
prestador de destino.
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6. En esta etapa se utilizaran otro tipo de estrategias para lograr la disponibilidad de camas, a partir de
pacientes que NO tienen diagnostico de COVID o de otras complejidades.

2.2. GESTION DE DERIVACION DEL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COVID-19

Para todas las etapas de gestion se establecieron 2 niveles de atencién de cuidado critico diferenciado a partir
de la capacidad resolutiva. Lo anterior, con el fin poder ubicar de la mejor manera al paciente respiratorio de
acuerdo con sus requerimientos clinicos y capacidad resolutiva del paciente.

NIVELES DE ATENCION DE CUIDADO CRITICO EN PRESTADOR PUBLICO Y PRIVADO

NIVEL DE ATENCION DE CUIDADO CRITICO CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
1. Muy alta complejidad Cama critica con respaldo de ECMO
2. Alta complejidad Cama critica sin respaldo de ECMO

Todas las unidades de cuidado critico, de muy alta complejidad y de alta complejidad deben contar con:
Terapias de remplazo renal, unidad o banco de sangre, laboratorio clinico 24/7, servicio de scanner 24/7, para
la atencidn de paciente. Este servicio puede ser propio o en convenio.

Para la derivacion a establecimiento de “Muy alta complejidad por requerimiento de ECMO” se procederd de la
siguiente forma:

1. Se aplicara el protocolo de derivacion a ECMO por falla Respiratoria catastréfica vigente del Ministerio
de Salud.

2. En caso de discrepancias se realizara una conferencia de comité clinico entre el médico del centro
derivador, el médico del centro receptor y el médico regulador de la UGCC donde se establecerd co
proceder.

2.3. GESTION DEL PACIENTE QUE NO TIENE DIAGNOSTICO DE COVID-19

Es necesario se resguarden servicios de apoyo para la atencidn critica de otras patologias, como: pabellén de
hemodinamia, pabelldn quirdrgico, pabelldn de trombectomia.

Unicamente para la Etapa Ill en la Regién Metropolitana, se privilegiaran las derivaciones a través de UGCC, de
otras condiciones criticas del adulto, hacia establecimientos con manejo especializado, de acuerdo con la red
de alta complejidad de la red publica y al prestador privado resolutivo en ranking de mayor a menor
disponibilidad segun los monitoreos de saturacién/disponibilidad de las 11:00 y 17:00 horas.

TIPO DE MANEJO ESPECIALIZADO DE EMERGENCIA PRESTADOR
Neurolégico y neuroquirurgico Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo
-Trombectomia Prestador privado resolutivo en ranking de mayor a
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-Tromboélisis menor disponibilidad.
Cardiologia y Cardiocirugia Instituto Nacional del Térax
-Tromboélisis Prestador privado resolutivo en ranking de mayor a
-Hemodinamia menor disponibilidad.
Oncologia Instituto Nacional del Cancer
Hemato-Oncologia Prestador privado resolutivo en ranking de mayor a
menor disponibilidad.
Gran Quemado Hospital de Urgencia Asistencia Publica

Prestador privado resolutivo en ranking de mayor a
menor disponibilidad.

Traumatologia huesos largos Instituto Traumatoldgico Dr. Teodoro Gebauer
Prestador privado resolutivo en ranking de mayor a
menor disponibilidad.

Politrauma Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Prestador privado resolutivo en ranking de mayor a
menor disponibilidad.

Trauma Ocular Hospital Del Salvador
Prestador privado resolutivo en ranking de mayor a
menor disponibilidad.

Para la gestion de derivacion en regiones, cada Servicio de Salud priorizara el uso de la Red publico-privada
acudiendo a las macro-redes y redes de alta complejidad en caso de ser necesario. Se insiste que en caso de
requerir traslado secundario de pacientes FONASA a prestadores privados, estos deberan ser gestionados a
través de la UGCC.

3. OTRAS CONSIDERACIONES RELEVANTES

—» Las gestiones de derivacion de camas medias o basicas que realicen los Servicios de Salud, desde
hospitales publicos a prestadores publicos o privados, deben ser registradas en la UGCC, a través de la
entrega de una planilla Excel, la cual se cargara con la totalidad de pacientes al sistema informatico.
Dicha planilla deberd contener: Servicio de Salud, Hospital de origen, RUN, Nombre completo, tipo de
destino, establecimiento de destino, tipo de cama, tipo de paciente, diagnostico, fecha de derivacion,
hora de derivacion, COVID-19 positivo, sospecha o negativo. El envio serd una vez al dia, en la jornada
de la mafana, de los casos de las ultimas 24 horas del dia anterior, con corte a las 8:00 horas, a los
correos electronicos ugcc@minsal.cl, maureen.gold@minsal.cl, karina.guzman@minsal.cl. La sefi
planilla de registro de derivaciones esta contenida en el Anexo N° 6.

— Las gestiones de derivacion entre hospitales del mismo servicio de salud que se realicen, independient
de la cama, deben ser registradas en la UGCC, a través de la entrega de una planilla Excel, la cual se
cargara con la totalidad de pacientes al sistema informatico. Dicha planilla deberd contener: Servicio
de Salud, Hospital de origen, RUN, Nombre completo, tipo de destino, establecimiento de destino, tipo
de cama, tipo de paciente, diagnostico, fecha de derivacién, hora de derivaciéon, COVID-19 positivo,
sospecha o negativo. El envio sera una vez al dia, en la jornada de la mafiana, de los casos del dia
anterior, dltimas 24 horas, cortes 8:00 am a 8:00 am del dia siguiente, a los correos electrénicos

ugcc@minsal.cl, maureen.gold@minsal.cl, karina.guzman@minsal.cl. Anexo N°: 6.

— Para la atencion de pacientes no criticos y en caso de que las condiciones clinicas lo permitan, se
privilegiard la atencion con servicios de hospitalizacion domiciliaria. Lo anterior para pacientes FONASA
con programa de hospitalizacion domiciliaria local y convenios de FONASA vigentes, y pacientes ISAPRE
con los convenios de hospitalizacién domiciliaria establecidos por la aseguradora.
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— Para pacientes FONASA el equipo de gestion de camas de los establecimientos deberan seleccionar
diariamente y de forma proactiva pacientes que cumplan con criterios de derivacién para los convenios
FONASA: Convenio GRD y servicios de hospitalizacion domiciliaria (HODOM). Anexo N° 7.

— Respecto del rescate de pacientes Ley de urgencia ya estabilizados y pacientes derivados al sistema
privado no rankeado, los equipos de Ley urgencia y gestion de camas de la UGCC MINSAL, identificaran
los casos susceptibles de rescate utilizando la estrategia de Hospitalizacion domiciliaria.
Posteriormente, informaran a los equipos de los establecimientos a cargo del paciente sobre estas
gestiones.

4. SITUACIONES ESPECIALES

— En el caso de paciente sin seguro, se debera gestionar de manera prioritaria su inscripciéon a 4na
aseguradora de acuerdo con su situacion particular. Empero a lo anterior, la atencién clinica deke
primar. En caso de no contar con familiares que puedan realizar la gestion, el establecimiento deb
procurar realizar lo necesario para la regularizacién de previsién. Si no es posible realizarlo se
gestionara con los criterios del paciente FONASA.

—  Para la gestion de pacientes “NN” se deberd extremar recursos para su identificacion. En caso de no ser
posible, se gestionara a través de la UGCC, con los criterios del paciente FONASA. El establecimiento
siempre debe procurar realizar lo necesario para la identificacion del paciente.

—  Para retornar cuerpos de fallecidos a regiones de origen se realizara de acuerdo con el protocolo de
cadaveres del Ministerio de Salud que se encuentre vigente.

5. TRASLADO SECUNDARIO

El SAMU de acuerdo con su experiencia, en los traslados secundarios o interhospitalarios de pacientes criticos,
ademas de coordinar y liderar en situaciones de emergencia producto de catastrofes y desastres, designara la
flota que realizarad los traslados secundarios, haciendo uso de sus méviles, asi como empresas de traslado
privadas, para el traslado terrestre y aéreo. Para el traslado intra-servicio e intra-regional el SAMU regional en
coordinacion con su Director de Servicio de Salud, se hara cargo de dichos traslados.

Para efectos del presente documento, se define traslado secundario como el traslado de un paciente critico
que se realiza desde un establecimiento de salud a otro establecimiento de salud.

Este lineamiento se encuentra enmarcado en la capacidad de la gestidn de la flota publica y privada en relacién
con las indicaciones de centro derivador y centro receptor que se generen desde la UGCC.

Dicha gestion implica:

—  Recepcién de la llamada.

—  Priorizacién del caso informado por la UGCC.

—  Establecer movil para el traslado, de acuerdo a las indicaciones del médico derivador y/o el médico
regulador de la UGCC, el cual puede ser perteneciente a su flota o a las que tenga a disposiciéon en su
region.

—  Coordinacion con el establecimiento derivador y establecimiento receptor.
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ll.  ANEXOS

ANEXO N°1
ENLACE Y FORMA DE ACCESO A SISTEMA INFORMATICO DE LA UGCC

Para acceder al sistema informatico de la UGCC debe ingresar al siguiente enlace: https://ugcc.minsal.cl/, en la
pagina de acceso debera completar su usuario y clave asociada.

Para solicitar la generaciéon de usuario y clave de usuario debe enviar un correo electron
karina.guzman@minsal.cl, e indicar en el asunto “creacién de usuario”, en el contenido del correo
informar:

e Codigo DEIS del establecimiento

e RUT del establecimiento

e Nombre del establecimiento

e Nombre y datos de contacto del referente a cargo de registro en la plataforma UGCC, es decir, tel

fijo, teléfono celular y correo electrénico.

Para el registro de datos encontrara:

A. Modulo de COVID-19: En la pagina de inicio como un recuadro rojo.

B. Registro de camas para prestadores privados: En pestafia “COVID19”, encontrara la opcion de gestion
de camas.

C. Optimizacion del moédulo de camas de prestadores publicos: En pestafia “Gestion de Camas”,
encontrard las opciones de registro de las camas.
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ANEXO N° 2
LISTA DE CHEQUEO PARA ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS PERTENECIENTES A LA RED INTEGRADA

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

OFERTA CAMAS
N° camas dotacion ADULTOS Brikias sl L va
N° camas disponibles ADULTOS
N° camas dotacion PEDIATRICOS Bdsitay | __miecies LL il
N° camas disponibles PEDIATRICOS

N° camas dotaciéon NEO Cunas uTl uci

N° camas disponibles NEO

COMPLEJIZACION DE CAMAS

N° de camas complejizadas adultos pediatricas

basicas

medias

UTI

Ucl

ECMO N°

Adulto

Pediatrico

Neonato

Nombre responsable de registro, Médulo de camas

Nombre responsable de registro, Médulo COVID-19
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ANEXON° 3
NIVELES DE ORGANIZACION DE LA RED INTEGRADA

MACRO-REGIONAL REGION SERVICIO DE SALUD
ARICA ARICA
— TARAPACA IQUIQUE
ANTOFAGASTA ANTOFAGASTA
ATACAMA ATACAMA
COQUIMBO COQUIMBO
CENTRO-NORTE ’ VAL.-PARA[SO SAN ANTONIO
VALPARAISO VINA DEL MAR QUILLOTA
ACONCAGUA
METROPOLITANO OCCIDENTE
METROPOLITANO NORTE
CENTRO METROBGLITANA METROPOLITANO CENTRAL
METROPOLTANO ORIENTE
METROPOLITANO SURORIENTE
METROPOLITANO SUR
LIBERTADOR BERNARDO O’HIGGINS O’HIGGINS
CENTRO-SUR
MAULE MAULE
NUBLE NUBLE
BIOBIO
ARAUCO
RIoBIo CONCEPCION
SUR
TALCAHUANO
ARAUCANIA, PROVINCIA DE MALLECO ARAUCANIA NORTE
ARAUCANIA, PROVINCIA DE CAUTIN ARAUCANIA SUR
DE LOS RiOS VALDIVIA
EXTREMO-SUR DHORND
DE LOS LAGOS RELONCAVI
CHILOE
AYSEN AYSEN
MAGALLANES MAGALLANES
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ANEXO N° 7

CARTERA DE SERVICIOS

TIPO DE PAGQUETE ASIGNADO EN
UGCC

Nacional excepto (Aricay | Pacientes agudos y crénicos | 1.- Cronico de baja complejidad sin
Punta Arenas) de todas las complejidades, | TENS
pediatricos y adultos 2.- Crénico baja complejidad con
TENS 12 hrs
3.- Crénico baja complejidad con
CLINICAL SERVICE TENS2Ahes )
4.- Crénico mediana complejidad con
(BUPA)
TENS 24 hrs
5.- Cronico alta complejidad con
TENS 24 hrs
6.-Rehabilitacién N°1
7.- Rehabilitacién N°2
8.- Paquete de tratamiento ATB
Nacional hasta Puerto Pacientes agudos y crénicos | 1.- Alta complejidad (Traqueotomia y
Montt de todas las complejidades, | Ventilacion Mecénica Invasiva).
pediatricos y adultos. 2.-Mediana complejidad: Asociado a
la presencia de una o mas ostomias.
SIRAK ) .. .
3.- Baja complejidad para paciente
cronicos y agudos
4.- Tratamiento ATB de 1° y 2° linea
seglin canasta
Regidn Metropolitana Pacientes agudos y crénicos | 1.-Crénico baja complejidad
urbana (existe recargo de todas las complejidades, | 2.-Crénico mediana complejidad
por zonas lejanas) y en pediatricos y adultos. 3.-Crénico Alta complejidad con
XINERMED regiones: solo VMNIy VMI
tratamiento IV y VIII 4.-Tratamiento ATB de 1° linea
S5.-Incluye paquete de manejo de
heridas
Nacional excepto (Aricay | Pacientes agudosy cronicos | 1.-Paciente  crénico de  baja
Punta Arenas) de todas las complejidades, | complejidad
pedidtricos y adultos. 2.-Paciente de mediana complejidad
3.- paciente cronico de alta
LIFE HC complejidad con VMI
4.- Paciente con tratamiento EV y
procedimientos de enfermeria ATB
1° y 2° linea (se excluyen ATB de
ultima generacion)
Region Metropolitana Pacientes agudos y cronicos | 1.-Paquete de tratamiento EV
(sector Oriente, Macul, La de todas las complejidades, | 2.-Paquete de Rehabilitacion Basica
Florida, Puente Alto, pediatricos y adultos. 3.-Paquete de Rehabilitacion
Santiago, Recoleta, Avanzada
Conchali, Independencia, 4.-Paquete de hospitalizacion baja
San Miguel, La cisterna, complejidad sin TENS
Estacion. Central, Quinta 5.- Paquete de Hospitalizacion
Normal, Maipu, San domiciliaria baja complejidad con
Bernardo) TENS 12 hrs
6.-Paquete de hospitalizacion
UC CHRISTUS domiciliaria baja complejidad con
TENS 24 hrs
7.- Paquete de hospitalizacion
Mediana complejidad con TENS 24
hrs
8.-Paquete de Hospitalizacion
domiciliaria alta complejidad con
TENS 24 hrs
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SAN JUAN DE DIOS

Comunas del Gran
Santiago

Pacientes agudos y cronicos
de todas las complejidades,
pediatricos y adultos

1.-Baja complejidad sin sonda naso-
yeyunal o Gastrostomia con y sin
TENS.

2.-Baja complejidad con sonda naso-
yeyunal o Gastrostomia con 1 visita
EU por semana con 2 Vvisitas
Enfermero por semana + 2 sesiones
de fonoaudiologia.

3.- Alta complejidad con Ventilacién
Mecanica no Invasiva.

4.- Alta complejidad con Ventilacion
Mecdénica Invasiva.

5.- Tratamiento Antibidtico
endoOvenosos.
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ANEXO N° 4
METODOLOGIA DE LA MEDIDA DE ALERTA:

La medida de alerta esta asociada a la disponibilidad de cama critica de la red integrada, es decir, de la
totalidad de prestadores publicos y privados que se encuentren ingresados como usuarios al sistema
informatico de la UGCC.

Para esto se tendran en cuenta los registros de dotacion de camas, el registro de uso de camas y el numero de
pacientes en espera de cama critica realizados en la UGCC.

La ALERTA DE DISPONIBILIDAD DE CAMA CRITICA ADULTO: Es la diferencia entre las camas criticas totales
habilitadas en la red integrada informadas en la UGCC, menos la ocupaciéon de camas por un paciente, las

camas fuera de servicio y el nimero total de pacientes en espera de cama critica.

La formula de calculo es:

—  ALERTA DE DISPONIBILIDAD DE CAMA CRITICA ADULTO: CAMAS TOTALES HABILITADAS — (OCUPACION TOTAL + FUE
SERVICIO* + N° PTE. ESPERA DE CAMA CRITICAS)

La ALERTA DE DISPONIBILIDAD DE CAMA CRITICA ADULTO se va a aplicar sobre un 100% de disponibilida
cama critica adulto, la cual corresponde a las camas totales habilitadas de la red integrada publico-privada.

Dicha aplicacidon de la alerta se realizard en los cinco niveles de organizacion con el fin de poder aplicar
diferentes criterios para la gestion de derivacion del paciente critico, es decir, se va a aplicar por
establecimiento, Servicio de Salud, Region, Macro-regién o pais.

“La Resolucién Exenta N° 156, establece en su numeral 5.3. Se deberd hacer la apertura de camas existentes actualmente y que se encuentren bloqueadas por causales
administrativas, habilitdndolas con todos los recursos necesarios para su funcionamiento. Al completar dicha apertura, se deberan incluir las camas adicionales, en la dotacién
de camas informada en el sistema informédtico de la UGCC. Por lo que se deben extremar medidas para no tener camas blogqueadas en el establecimiento.

= Durante el periodo de alerta sanitaria la informacién de los pacientes en espera de cama critica (UCI y UTI) debera ser registrar en el sistema informatico de la UGCC a las
8:00 am y 15:00 pm



GESTION DE CAMAS EN LA RED INTEGRADA PUBLICO-

PRIVADA Y GESTION DE DERIVACION DEL PACIENTE CRITICO
PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

COVID-19

ANEXO N° 5

ESQUEMA DE LA GESTION DE DERIVACION DEL PACIENTE CRITICO

ETAPAS PARA LA GESTION DE DERIVACION DEL PACIENTE CRITICO

ETAPA

ALERTA DE
DISPONIBILIDAD DE PREVISION/COVID-19 (+ 0 -) GE:;‘:&R;;:DD;::’EALS -
CAMA CRITICA ADULTO
PACIENTE FONASA COVID-19 (+) UGCC
PRESTADOR PUBLICO COVID-19 (-) UGCC
Con més del 35% PACIENTE FONASA COVID-19 (+) UGCC
Disponibilidad sumada PRESTADOR PRIVADO COVID-19 (-) UGCC
publica y privada.
PACIENTE ISAPRE COVID-19 (+) ISAPRE
(Saturacién de PRESTADOR PUBLICO COVID-19 (-) ISAPRE
ocupacion del 65%)
PACIENTE ISAPRE COVID-19 (+) ISAPRE
PACIENTE FONASA COVID-19 (+) UGCC
PRESTADOR PUBLICO COVID-19 (-) UGCC
Del 35 -20% PACIENTE FONASA COVID-19 (+) UGCC
Disponibilidad sumada PRESTADOR PRIVADO COVID-19 (-) UGCe
publica y privada.
PACIENTE ISAPRE COVID-19 (+) UGCC
(Saturacion de PRESTADOR PUBLICO COVID-19 () UGCC
ocupacion entre el 65-
80%) PACIENTE ISAPRE COVID-19 (+) UGCC
PRESTADOR PRIVADO COVID-19 (-) ISAPRE
PACIENTE FONASA COVID-19 (+) uGcC
PRESTADOR PUBLICO COVID-19 () UGCC
Con menos del 20%
Disponibilidad sumada PACIENTE FONASA COVID-19 (+) UGCC
publica y privada PRESTADOR PRIVADO COVID-19 () UGCC
(Saturacion de PACIENTE ISAPRE COVID-19 (+) UGCC
ocupacién mayor a PRESTADOR PUBLICO COVID-19 (-) UGCC
80%)
’ PACIENTE ISAPRE COVID-19 (+) UGCC
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ANEXO N° 6
PLANILLA DE REGISTRO DE DERIVACIONES
FORMATO EXCEL

Nombre y

Hospital de Establecimiento Especialidad (tipo Fechade Horade
Servicio Salud Origen RUT paciente ap:;l;c::‘st:el Tipo Destino de Destino Tipo cama de paciente) Diagnéstico deweass | sk CoviD-19
POSITIVO-
bésica, media, |Adulto, pediatrico, NEGATIVO-
publico-privado UTl y Ul " — SOSPECHA
e {\ (EXAMEN
[ MADO)




