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MEDIDAS PARA ENFRENTAR LA CONTINGENCIA SANITARIA

EN ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL DE ARICA.

“Estrategias COVID - 19”

En virtud del actual escenario epidemioldgico y considerando la Fase 4 de COVID-19 en nuestro pais, que
corresponde a la transmisién sostenida y se refiere a un crecimiento exponencial del virus en la poblacidn,
la DISAM estd tomando las medidas que eviten la circulacion de las personas en los establecimientos de
salud, de tal manera de evitar la exposicidn al virus de los usuarios sanos y especialmente de los grupos de

riesgo y personas que se encuentren enfermas.

Estas medidas fueron actualizadas con las estrategias de control y seguimiento propias de cada etapa del
ciclo vital, considerando todos los ejes de atencidn establecida en el modelo de salud familiar y adaptadas a

la contingencia sanitaria.

Es asi como los CESFAM, CECOSF y POSTAS DE SALUD RURAL de la comuna de Arica, mantienen las
acciones destinadas a dar cumplimiento con las normativas establecidas en los distintos programas de
Salud a fin de REGULAR la asistencia a los Centros de Salud, promoviendo el aislamiento social como

mecanismo de barrera sanitaria para la propagacién del COVID-19.
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VI.

VII.

VIII.

MEDIDAS GENERALES:

Se mantiene acceso controlado a los CESFAM, conformado por un equipo de profesionales a fin de

categorizar el motivo de consulta y/o sintomatologia del usuario consultante.

Se mantiene la segregacién de espacios al interior de los recintos de salud primario (sintomaticos

respiratorios, programas de Salud, otras morbilidades, bodegas de alimentos y botiquines)

Se mantiene el refuerzo comunicacional dirigido a padres y/o tutores legales destinado a asegurar el

calendario de vacunaciéon establecido ministerialmente. Con énfasis en poblacion infantil con

esquemas incompletos.

Cada establecimiento mantiene punto de vacunaciéon anti-influenza, exclusivamente para grupos

definidos y calendario de vacuna programaticas (intramuro-extramuros)

Se continuda con el rescate telefénico de usuarios con vacuna Influenza pendiente, priorizando nifios

con segunda dosis. La citacidn al centro de salud debe realizarse en distintos horarios, fin de evitar la

aglomeracion de personas.

Continua el refuerzo en las acciones asociadas a Teletrabajo. Lo anterior con la finalidad de

supervigilar el uso adecuado del Sistema informatico, asegurar registros correctos y resguardar la

planificaciéon de tareas encomendadas al personal acogidos a esta modalidad laboral (ver Medidas

Generales Administrativas).

Se mantiene la supervigilancia de uso de Sistema AVIS |la que es realizada diariamente por equipo de

Soporte Informatico y remitido a cada Director de Establecimiento para analisis de utilizacidn.

Continla el monitoreo de atenciones resueltas via telefénica. Estd consigna los siguientes datos:

fecha, nombre y/o RUT, edad, sexo, estamento que resuelve la consulta, observacion (motivo de

consulta o consulta propiamente tal).

Continla la estrategia de entrega domiciliaria de Farmacos y Alimentacion Complementaria a

grupos priorizados (incorpora a usuarios alojados en Residencias Sanitarias).

En relacién a manejo de pacientes con COVID-19, se mantienen las siguientes indicaciones:

1. Se mantiene y refuerza la toma de Examen de PCR COVID-19 en todos los establecimientos de
salud familiar, incluida la posta de salud rural de San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile.

2. Se mantiene disponible la toma de Examen de PCR para usuarios que consulten en SAR E.U. Iris
Véliz Hume y SAPU E.U. Marco Carvajal Moreno.

3. A partir de hoy 17.06.2020, el destino de todas las muestras de PCR para detecciéon de SAR-CoV-2,
es el Laboratorio de la SEREMI de Salud de la Region de Arica y Parinacota, ubicado en la calle
Guallatire N° 1050.

4. En el caso de paciente sospechoso estable que consultan, fuera del horario establecido para la
toma de muestras; debe derivarse a su domicilio (aislamiento social), con indicacién de toma de
Examen PCR en domicilio, por lo que el profesional que indica el examen, deberd enviar los datos
del paciente al correo electrénico covidl9ssa@saludarica.cl; ademas de generar la respectiva
notificacién en la plataforma EPIVIGILA.
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5. De acuerdo a lo anterior, y si luego de trascurrir 48 horas no se realiza la toma de muestra en

10.

11.

12.

domicilio, el paciente podrd contactarse a la Mesa de ayuda al numero telefénico 800 123 765

para concretar la gestion de visita para toma de muestra. El mencionado nuimero telefénico,

debe ser entregado a esos pacientes en la informacion escrita en el DAU del SAR o SAPU,
omitiendo la entrega de otros teléfonos del Hospital Regional que hayan tenido a disposicion
hasta ahora.

Los pacientes a los que se les haya tomado muestra y no obtengan el resultado en 48 horas

pueden llamar igualmente a la Mesa de ayuda al nimero telefénico 800 123 765, quien no

entrega resultado, pero si puede gestionar la inquietud del paciente con el equipo
correspondiente. Para estos efectos, también esta disponible la pagina web del hospital,
ingresando con la CLAVE UNICA del usuario.

Si por alguna circunstancia, la muestra de PCR tomada es rechazada por el Laboratorio del HINC,

esta serd eliminada por medidas de bioseguridad. El establecimiento responsable, no debera citar

al paciente para repeticion de la muestra. Lo que corresponde, es derivar los datos del paciente al
correo covidl9ssa@saludarica.cl, para la repeticion de la muestra en su domicilio.

Todos los pacientes COVID positivos estdn en seguimiento por personal del Servicio de Salud a

través del Poli seguimiento, al igual que los contactos estrechos con examen de PCR tomado.

En relacién a complicaciones o requerimientos de los Pacientes COVID positivos o sus

contactos, se pueden contactar con el teléfono que entrega directamente el personal del Poli de

seguimiento a los pacientes bajo su cuidado o bien a la Mesa de Ayuda 800 123 765, quien remite
la informacidn al equipo clinico.

En caso de complicaciones clinicas graves que requieran asistencia de urgencia se debe llamar al

131 (SAMU), entregando los antecedentes correspondientes.

En relacién a la coordinacion de Entrega de Farmacos y Productos Alimentarios para casos

confirmados COVID-19 que se encuentran alojados en Residencias Sanitarias, se establecen

ajustes administrativos en la coordinacion con el equipo de Seguimiento COVID-19 del SSA. Es por

lo anterior que los equipos de APS, deberan priorizar la entrega de productos alimentarios y

farmacoldgicos para estos usuarios en la residencia Sanitarias establecidas para esta comuna.

En el caso que una de las Ambulancias de SAPU, SAR o Postas de Salud Rural de San Miguel de

Azapa y Poconchile, realice el traslado de un paciente, se podra subir a la ambulancia el familiar

del paciente solo en las siguientes circunstancias:

a) Pacientes con sospecha COVID-19, por medidas sanitarias: Se trasladara 1 familiar en la cabina
del conductor cumpliendo con todas las precauciones sanitarias y de seguridad y solo en las
siguientes circunstancias:

e Tutor o familiar responsable de Nifios menores de 18 afios.
e Familiar de un Adulto no autovalente.
e Familiar de una paciente Embarazada

b) Pacientes con otras morbilidades no COVID: Mantener el traslado de 1 familiar en la cabina
del conductor, cumpliendo con todas las precauciones sanitarias y de seguridad, dado a que
la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes, en su articulo 6° dispone que una persona
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tiene derecho a que los prestadores le faciliten la compaiiia de familiares y amigos cercanos
durante su hospitalizacion y con ocasién de prestaciones ambulatorias.

13. Se mantienen la indicacién a las delegadas de epidemiologia, respecto al seguimiento a los casos
notificados en los establecimientos sin toma de PCR derivados al correo COVID19SSA, para
evaluar estado de salud y toma oportuna de PCR dentro de las 48 horas estipuladas.

14. Se concreta, paulatinamente, la apertura de agendas para el mes de junio (en primera instancia)
y julio de 2020. Estas, contemplaran el agendamiento de actividades intramuro (priorizadas),
extramuro (atencién en domicilio y remota por Videollamada o Consulta telefénica)

15. Se concreta emisidon de documento que instruye “ACTIVIDADES Y REGISTRO EN MODALIDAD DE
TELETRABAJO (MEMORANDUM N°96/2020)”. Lo anterior con el objetivo de optimizar los
registros y las actividades que se ejecutan bajo esta modalidad.

Se mantiene atencion 24 horas en SAR E.U. Iris Véliz Hume y SAPU E.U. Marco Carvajal Moreno.

Se reitera que todas las derivaciones mediante interconsulta GES y no GES, que por protocolo
corresponden, deben ser realizadas, considerando que la responsabilidad legal del profesional
derivador de la DISAM, llega hasta la efectiva derivacién de todo paciente que, por sospecha o
confirmacién diagndstica, requiera de una intervencién o prestacion en otro nivel de mayor
complejidad, para asegurar la continuidad de su atencion en todas las especialidades médicas y
quirargicas.

Continua el monitoreo permanente del cumplimiento de la Garantia Explicita de Salud denominada
“Acceso” a todo usuario que solicite atencion por presentar signos y sintomas relacionados a los 85
problemas de salud GES y que colocan en riesgo de descompensacion su estado de salud, en razén al
Articulo 38 del Régimen General de Garantias en Salud que indica: “Los érganos de la Administracion
del Estado en materia sanitaria seran responsables de los dafos que causen a particulares por falta
de servicio”. “El particular debera acreditar que el dafio se produjo por la accién u omisién del
érgano, mediando dicha falta de servicio, pudiendo los érganos de la Administracion del Estado ser
condenados en juicio”.

Monitoreo permanente de la entrega de prestaciones asociadas al Listado Especifico de Prestaciones
garantizadas por las GES, cuyo incumplimiento coloque en riesgo de descompensacién o
complicacién el estado de salud del usuario, lo anterior con el objetivo de evitar sanciones por parte
de la Superintendencia de Salud, FONASA y otras instituciones.

Se mantienen las actividades domiciliarias del RRHH Médico, Enfermero y Kinesidlogo contratado por
convenio de Fortalecimiento al RRHH (Estrategia COVID19)
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XVI.  Continua la disponibilidad de los numeros telefénicos para “Atenciones Médicas” donde un

profesional médico estara disponible durante toda la jornada de atencidon del CESFAM, desde las
08:00 hasta las 20:00 Horas para responder sus consultas de salud:

CESFAM N° DE TELEFONO
Dr. Victor Bertin Soto 58-238 6833
E.U. Iris Véliz Hume 58-238 6815
DR. Amador Neghme Rodriguez 58-238 6857
Dr. Remigio Sapunar Marin 58-238 2181
Sr. Eugenio Petruccelli Astudillo 58-238 2155
XVIl.  Continua operativo el Formulario WEB "Consulta a tu Centro de Salud Municipal" (disponible en la

URL https://saludmuniarica.cl/formulario/).
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DIRECTRICES DE ACCION PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:
Para el cumplimiento de las siguientes medidas se debera tener en cuenta la informacién diaria

desde las jefaturas, reunién de organizacion interna en cada centro de salud y delimitaciéon de cada zona o
area especifica para las atenciones a brindar.

Estas medidas deben adecuarse a la realidad diaria de cada establecimiento, con la flexibilidad que la

contingencia amerita.

Programa de Salud del Adulto y Adulto Mayor

1.
2.
3.

10.

11.

12

Mantener constante la accesibilidad para ingreso a los distintos Programas de Salud

Realizar EMP y EMPAM segun evaluacion local de las condiciones.

Mantener el cumplimiento de atencion preferencial para personas mayores de 60 afios y personas en
situacién de discapacidad (Ley N°21.168)

Realizar seguimiento via telefénica por profesionales no médicos, controles de enfermeras y
nutricionista, segun flujograma de atenciones definido por programas, priorizando los usuarios con
condiciones definidas en el punto 12.

Esta actividad debe ser agendada como “Seguimiento telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de
consulta desde el catalogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 ADULTO MAYOR, registrando en la
hoja diaria de AVIS “REM Contingencia” seccion A o F (PSCV), segun corresponda.

Se mantendrdn actividades de control de usuario crénico con profesional médico.

Previo a la verificacidon de antecedentes en AVIS (evaluar: resultado de exdmenes, vigencia de receta,
antecedentes generales de comorbilidades y compensacién), contactar telefénicamente a usuario y
establecer si es necesaria la evaluacion presencial en el centro de salud o domicilio.

En caso de no requerir control presencial, renovar receta.

Ambas actividades, control ECNT o repeticion de receta, deben agendarse y registrarse
estadisticamente en la hoja diaria de AVIS del médico. En caso de requerir examenes solicitar
agendamiento y realizacidn de esta prestacién

Rescatar y gestionar toma de examenes a usuarios crénicos, segun flujo de atenciéon determinado
para cada programa.

Mantener el proceso de rescate de pacientes crénicos descompensados dados de alta desde los
servicios de urgencia, de acuerdo con el protocolo de derivacién de pacientes de urgencia.
Aprovechar toda instancia de atencion en domicilio para la entrega de medicamentos, PNAC y
vacunacion.

Tomar consideraciones en el manejo de usuarios con patologias crénicas de acuerdo con las
ORIENTACION DE MANEJO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS EN
CONTINGENCIA COVID-19, del MINSAL.

Evaluacidon de Pie Diabético en los usuarios con vigencias vencidas o proximos a vencer, la modalidad
de atencién deberd estar determina por los factores de riesgo del usuario.

. Considerar realizar control crénico critico en los usuarios con las siguientes condiciones:

a) Paciente diabético sintomatico o con inadecuado control metabdlico (hemoglobina glicosilada
mayor o igual a 10%).

b) Paciente diabético con hipoglicemia severa o hipoglicemia sintomatica recurrente.

c) Paciente diabético con Enfermedad Renal Crénica en etapa 4-5.

6
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

d) Paciente que requiera de curaciones de pie diabético ulcerado: La frecuencia estara
determinada por el grado de valoracion de la ulcera; Es necesario en este punto llevar registro
de los usuarios bajo control y realizar seguimiento en caso de no presentarse a su control. Las
curaciones deben ser realizadas por profesional enfermero/a debidamente capacitado en el
manejo de curaciones avanzadas.

e) Paciente con crisis hipertensiva reciente para ajuste de tratamiento o inicio de este.

f) Paciente con insuficiencia cardiaca descompensada.

g) Pacientes con enfermedad respiratoria exacerbada.

h) Pacientes con enfermedad respiratoria con disnea superior a la habitual (ej.; EPOC con
insuficiencia cardiaca).

i) Paciente con enfermedad respiratoria y compromiso de conciencia reciente.

j) Otras urgencias médicas.

k) Ingreso al PSCV (clinico y administrativo), priorizando segun criterio médico.

Para las atenciones realizadas en residencias de adultos con discapacidad, se sugiere educar y

enfatizar el manejo de COVID-19 de acuerdo con el PROTOCOLO DE PREVENCION Y ATENCION DE

COVID-19 EN RESIDENCIALES CON ADULTOS CON DISCAPACIDAD, realizado por el Servicio Nacional

de la Discapacidad.

Todas las actividades asistenciales en presencia del usuario, sea domiciliario o en el centro de salud,

debe ser registrado estadisticamente en los IDA u hojas diarias de AVIS correspondientes.

En el caso de los ingresos a programas de salud, el médico debe indicarlo en el motivo de consulta

segln catalogo e ingresarlo al programa de salud correspondiente en AVIS, para después proceder al

ingreso administrativo por el profesional designado en cada centro.

Los tramites para certificado de discapacidad se deben realizar por la plataforma digital.

Los profesionales de la red pueden ingresar a https://compin.cerofilas.gob.cl, para realizar la

solicitud de tramite de discapacidad. Cabe seiialar que el ingreso a la plataforma tiene como

requisito contar con la clave Unica que emite el servicio de identificacién y registro civil. La
plataforma estarad disponible inicialmente para expedientes que estén listos, es decir que los
informes obligatorios del proceso de calificacién estén completos.

Los kinesidlogos y terapeutas ocupacionales del Convenio Mas Adultos Mayores Autovalentes

deberdn retomar acciones de atencidn asociados al Programa. Podran realizar ingresos a través de

VDI, para la aplicacion de Test y diagndstico general.

Con la finalidad de cumplir los objetivos de estimulacidon funcional, cognitiva y desarrollo del

autocuidado, se debera coordinar asistencia telefénica.

Los registros de las atenciones telefdonicas deben ser registradas de acuerdo a lo indicado en el

Memorandum N276/2020 (anexo N°1) enviado por la Direccién de Salud Municipal y se requiere

registro interno paralelo.

El seguimiento telefénico debe presentar como objetivo, identificar el estado general de salud del

usuario junto con entregar las indicaciones de autocuidado de acuerdo a la GUIA PRACTICA PARA EL

AUTOCUIDADO DE LA SALUD EN PERSONAS MAYORES, MINSAL.
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21.Si algun profesional de la salud de un establecimiento de APS, detecta un usuario de 65 afios y mas

con alteracion visual u otros vicios de refraccién, tales como: Presbicia, Miopia, astigmatismo, y/o
hipermetropia; debe derivar al paciente a SOME de su establecimiento para solicitar hora con el
tecndlogo médico con especialidad en oftalmologia, que realiza su atencion en el Movil
Oftalmoldgico, en el mismo establecimiento. *Decreto GES N° 29, "Vicios de refraccion en personas
de 65 afios y mas", del 1de julio del 2019). Lo anterior con resguardo de los pacientes mayores de
75 aiios a quienes deben mantenerse en cuarentena obligatoria.

Programa de Salud Respiratorio

1.
2.
3.

Se evaluard la pertinencia de ejecucion de actividades de flujometria y espirometria.

Seguimiento telefdonico del paciente crénico respiratorio sin exacerbaciones y compensado.

Usuarios crénicos con exacerbaciones, con disnea respiratoria superior a la habitual (EPOC o con IC),
o pacientes con enfermedad respiratoria con compromiso de conciencia reciente y aquellos que
demande atencion respiratoria aguda, serdn clasificados en la triage como requirentes de morbilidad
respiratoria y una vez dadas las indicaciones de EPP, se le conducird a la zona de morbilidad
respiratoria para atencién médica.

Usuarios que requieran kinesioterapia, tanto por indicacion desde la atencién de morbilidad
respiratoria como derivado de un centro de urgencia, deberdn dirigirse a la zona de atencién kinésica
respiratoria.

Esta zona serd definida por el establecimiento tanto en las salas IRA y ERA actuales como las
reacondicionadas (evaluar reconvertir las Salas de RBC).

Las actividades de Kinesioterapia u otras, deben ser registradas en el IDA 23 correspondiente del
profesional que las realiza.

En teletrabajo evaluar el estado de usuarios via telefénica. Esta actividad debe ser agendada como
“Seguimiento telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO
TELEFONICO COVID19 RESPIRATORIO, registrando en la hoja diaria de AVIS “REM Contingencia”
seccién A.

Programa Nacional de Control y Eliminacion de la Tuberculosis

1.

Usuarios bajo control con restriccion maxima, entrega de tratamiento en domicilio en todas las
fases.

Mantener al maximo el cumplimiento de la norma nacional.

En relacién con las actividades de pesquisa, se debe mantener la pesquisa intramural inserta en las
atenciones habituales.
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10.

Para la toma de Baciloscopias, los establecimientos que cuenten con sala de toma de muestra
exclusiva para dicho fin deben mantener la toma de la primera muestra en el establecimiento,
asegurando la limpieza y desinfeccién correspondiente posterior a su uso.

Aquellos establecimientos que no cumplan lo anterior, deberan entregar ambos frascos al usuario,
educar en la técnica para obtener una buena muestra y citar al dia siguiente para la entrega de
ambas muestras (12 en el mismo dia de consulta y 22 al dia siguiente). TENS del equipo deberda hacer
seguimiento de la entrega de ambas muestras, manteniendo por parte del equipo el registro correcto
del Formulario de Investigacion Bacterioldgica de Tuberculosis como el Libro de Registro y
Seguimiento de Pacientes Sintomaticos Respiratorios, seglin corresponda.

Se debe priorizar el control médico de ingreso, cambio de fase y término de tratamiento. Siempre
gue sea posible estos controles se deben hacer en domicilio.

Ante la sospecha de reaccién adversa a farmacos antituberculosos, se deben seguir las conductas
establecidas por norma técnica, entendido que una RAM potencialmente severa constituye una
urgencia.

La realizacion de PPD podra ser omitida en los estudios de contactos, por el periodo que se mantenga
la emergencia del COVID-19, por lo que se podrad iniciar quimioprofilaxis en los contactos
intradomiciliarios menores de 15 afios sin resultado de PPD, pero descartando la tuberculosis activa
con radiografia de térax y con bacteriologia si la personas tiene sintomas.

La entrega de profilaxis a los menores de 15 afios puede ser entregada a los adultos responsables
cada 15 dias

Los controles TBC deben ser agendados y evolucionados en AVIS, realizando el registro en la
estadistica correspondiente (ida 23 u hoja diaria de AVIS Médico) por el profesional que las ejecute,
independiente si estos fueron realizados en domicilio.

Si se evalla el estado de usuarios via telefénica, esta actividad debe ser agendada como
“Seguimiento telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO
TELEFONICO COVID19 RESPIRATORIO” registrando en la hoja diaria de AVIS “REM Contingencia”
seccién A.

Programa Rehabilitacion Integral

1.

Reformular todas las actividades de agrupacion de personas (talleres comunitarios, educacion grupal,
etc.) incentivando la innovacion vy buenas practicas para llevar a cabo estas actividades en
cumplimiento con las restricciones sociales.

Los ingresos al programa podran ser realizados a través de VDI (evaluacion inicial y elaboracién del
PTI consensuado) para los casos que no califiquen para atencion intramural.

Las atenciones de seguimiento, se podran coordinar bajo la modalidad de tele-rehabilitacion o visitas
de procedimiento y tratamiento para los casos que no califiquen para atencion Intramural.

Las atenciones de egreso se deberdn realizar de manera intramural (casos que califiquen) o
extramural (VDI) a fin de constatar el cumplimiento del plan propuesto.

Se solicitard a la atencién secundaria, informar lista de usuarios con derivacion a APS con
requerimiento de alta prioridad de atencién de rehabilitacién.
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6. En el caso de presentar de forma presencial usuario sin riesgo (menores de 30 afios sin patologias de
base ni signos ni sintomas que sugieran riesgo COVID-19), derivado por indicacion médica para
ingreso al Programa de Rehabilitacion, podra hacer evaluacién inicial y PTI en sala utilizando espacio
de box fisioterapia resguardando el uso de EPP adecuado y generando limpieza y desinfeccion de
todos los elementos utilizado en box posterior a la prestacidon. Se podrd ofertar sesiones en estos
pacientes ocupando el mismo espacio y bajo las mismas caracteristicas de proteccion y limpieza. Esta
funcion solo podra llevarse a cabo en caso de presentar los elementos necesarios y con visto bueno
del director del Establecimiento. En el caso de no poder asegura los elementos de protecciéon o
limpieza se deberd realizar accidn de visita domiciliaria y tele-rehabilitacidn.

7. El seguimiento telefénico deberd ser agendado como “Seguimiento telefénico- COVID19”, y utilizar el
motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 REHABILITACION
registrando en la hoja diaria de AVIS “REM Contingencia” seccidn A.

8. Las salas de rehabilitacion quedaran disponibles en los establecimientos para adecuarlos y utilizarlos
como box de atencion respiratoria.

9. La pauta de control de tele-rehabilitacidn, de be registrarse de manera individual en el formato de
registro “Pauta de control Tele Rehabilitacién” y de forma semanal en la planilla Excel de registro de
atencion mediante estrategia de tele-rehabilitacion, cumpliendo de igual forma con las condiciones
indicadas en el Memorandum N276 (anexo N°1) enviado por la Direccion de Salud Municipal. La
planilla semanal de tele-rehabilitacion debera ser enviada al referente cada lunes con las acciones
realizadas la semana anterior identificando al profesional que las hizo.

10. Se deben realizar las actividades de Tele-Rehabilitacién indicadas desde nivel central, cumpliendo con
el registro de la pauta de control de tele- rehabilitacion de acuerdo a las siguientes indicaciones:

a) Datos Generales del Control:

e C(Cada vez que sea llevado a cabo un control telefénico en la modalidad de tele rehabilitacion,
es necesario establecer si se logra contacto con usuario o cuidador, al igual que el nimero de
intentos para lograr contacto.

e Se requiere contar con los datos de identificacidn del usuario, consignando Nombre, R.U.T.,
condicion de salud base que origina la necesidad de rehabilitacion. Sumado a ello, es
necesario consignar la fecha y el nimero de control.

e En el caso que un familiar o cuidador sea la persona con quien establecemos comunicacion, es
necesario consignar nombre y apellido de dicha persona, ademds de su relacion (nivel de
parentesco o cercania), y si dicha persona es ademas cuidador del usuario.

b) Control del estado general de Salud:

e Se consignaran los signos vitales del usuario, tomando en consideracion presion arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca y otros signos especificos: saturacidon y glicemia capilar.
Dichos antecedentes seran solicitados en base a ultima medicion del dia (en caso de que
usuario cuente con dispositivos para dicho fin) pudiendo igualmente consignar apreciaciones
del usuario en este dmbito en espacio para comentarios.

10



e

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ARICA

MUNICIPALIDAD DE ARICA SUBDIRECCION MEDICA

DIRECCION DE SALUD

Miércoles 17 de junio 2020

En caso de existir alteracién se debe sugerir la correspondiente derivacién.

En cada control se debe consultar respecto a estado de animo general, cambios en apetito y
calidad de sueno, esto debido a que cambios en dichos indicadores pueden ser signos de
deterioro de salud del individuo, que implicaria sugerir la correspondiente derivacién.
Finalmente, en esta seccidn se incorpora un espacio para incluir comentarios del usuario
respecto a la informacién consignada o bien antecedentes anexos que puedan aportar
respecto a su estado de salud general.

c) Control de Rehabilitacion:

Como primer punto de interés se consigna si el usuario ha seguido las indicaciones dadas por
el equipo de rehabilitacion en la pauta previamente entregada.

Establecer si el usuario ha logrado realizar actividades de la vida diaria (AVD) con mayor
facilidad, como indicador de mejoria en funcionalidad y funcionamiento.

En cuanto al dolor, si esta presente, se debe establecer la presencia o ausencia de este,
sumado al registro de la intensidad, mediante la aplicacién de Escala Visual Analoga (EVA)
para la medicion de dolor adaptando su aplicacion al contexto de tele rehabilitacion.

Como ultimo punto del apartado de rehabilitacion, registrar si la persona presenta o no otras
complicaciones. En caso de respuesta positiva, especificar las mismas en recuadro para dicho
fin, pudiendo incorporar aspectos como alimentacidn u otros relacionados al funcionamiento.

d) Ayudas Técnicas:

Para comenzar se debe consignar las ayudas técnicas con las que cuenta el usuario, a partir de
dicha informacidn se procedera a continuar con el llenado de este apartado.

Se debe registrar el uso o no de la ayuda técnica por parte del usuario, consignando si ha
presentado problemas o dudas en cuanto a lo mismo.

En el caso de corresponder a una ayuda técnica GES, el profesional médico debe realizar la
notificacién GES y cumplir con el flujo establecido para la entrega efectiva de la ayuda técnica.
Se busca que el profesional pueda dar educacién al usuario o cuidador cuando corresponda,
como parte de la intervencién.

e) Indicacion Terapéutica:

Las areas de intervencidn comprenden: educacion, refuerzo de indicaciones generales vy
terapéuticas y nuevas indicaciones.

En caso de nuevas indicaciones, las mismas se registraran en el espacio dispuesto.

Las indicaciones podran ser entregadas al usuario, cuidador o ambos. Igualmente se daran
indicaciones al cuidador en caso de detectar alteraciones en su funcionalidad o estado de
salud asociados al cuidado.

Se debe consignar la fecha del préximo control y si esta es informada al usuario o cuidador.
Finalmente, el profesional de rehabilitacion debe consignar fecha, firma y timbre al término
del documento.

Es de suma importancia destacar que, al ser detectadas alteraciones en la condiciéon general
de salud, complicaciones anexas o urgencias médicas, durante el control, el profesional
deberd informar y derivar a equipo médico.
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11. La pauta de control de tele-rehabilitacién deben estar registradas de forma individual en el formato

Word indicado (Pauta de control Tele Rehabilitacion) y de forma mensual en la planilla Excel de
registro de atencion mediante estrategia de tele-rehabilitacion, cumpliendo de igual forma con las
condiciones indicadas en el Memorandum N276 enviado por la Direccién de Salud Municipal.

Programa de Dependencia Severa

1.
2.

w

Se mantiene su funcionamiento como programa a toda la poblacion ingresada.

Coordinar la entrega de medicamentos en domicilio para evitar contacto del cuidador al asistir al
CESFAM.

Priorizar los requerimientos de profesional médico.

Coordinar refuerzo de profesionales con programas aliados (Rehabilitacion Integral y Mas Adultos
Mayor Autovalente).

Nutricionista de sector debe apoyar en la coordinacién de entrega de alimentos a pacientes que
pertenezcan al PACAM.

Se deben mantener las agendas asociadas a curaciones (UPP, Pie Diabético, entre otras), cuya
ejecucion y seguimiento debe estar a cargo del equipo de salud.

Las curaciones como tal, no podran delegarse a los familiares de los beneficiaros, limitando su
accionar al recambio de cobertura externa (no intervenir directamente la lesion).

Registrar las Visitas ejecutadas en el IDA_26 PADDS, por el profesional que las ejecuta.

Programa Odontolégico

1.

Se posterga la atencidon odontoldgica electiva presencial con excepcién de las siguientes atenciones
de tipo GES:
a) Urgencia GES.
Considerar:
e De acuerdo al rol de turnos.
e En el caso de urgencias no GES, su atencién quedard a criterio profesional, teniendo que
evaluarse la pertinencia de la urgencia a tratar.

b) Salud oral de 6 afios.

e Confirmar problema de salud, notificar y generar la garantia de oportunidad a al nifio de 6
anos, priorizando el rescate y atencién clinica a los menores que tienen 6 afos y 10 meses
hasta los 6 anos, 11 meses y 29 dias.

¢) Salud oral de la embarazada.

e Priorizar rescate y atencidén clinica a embarazadas que se encuentren con garantia de
oportunidad por vencer, a cargo del monitor GES del establecimiento.

e Confirmar problema de salud, notificar y generar la garantia de oportunidad a toda paciente
con diagnéstico de embarazo, confirmado por matrona.
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10.

11.

12.

d) Salud oral de 60 afnos
e Poblacién consultante por urgencia odontoldgica de 60 afios.

e En cuanto al agendamiento, considerar los factores expuestos en el instructivo especifico para

el programa odontolégico (version 2)
Se deben evaluar caso a caso las urgencias no GES.
Debe existir un odontélogo disponible para evaluar presencialmente cada solicitud de atencién
odontoldgica, esto implica coordinacién con el equipo que realice el triage en la puerta de acceso al
establecimiento y con el profesional que se encuentra recibiendo los llamados telefénicos por
consultas médicas, estrategia que busca evitar los rechazos de solicitud de atencién por urgencia.
Seguimiento telefénico CERO a usuarios/as que cumplen los siguientes criterios:
a) Poblacién bajo control CERO ingresada, a quienes corresponde control con o sin pauta.

Rendimiento 15 minutos

b) Poblacidon que no se encuentra ingresada a programa CERO: En tal caso, debera ceiiirse a la
programacién (poblacién priorizada de 0 a 3 afios y de acuerdo a lo programado en cada
establecimiento para edades de 4 a 5 afos), realizdndose el ingreso y, de acuerdo al resultado de
la aplicacién de pauta (riesgo), entregar medidas de prevencién (segin OOTT 2020). Rendimiento

20 minutos.

Para las personas de 75 aios y mds, que soliciten atencién por urgencia odontoldgica:

a) En caso de solicitar atencién via telefonica:

e Si se constata que el usuario/a se trata de una persona de 75 afios o0 mas, debe informar al
usuario que se programara la atencién a domicilio y que él odontélogo se comunicard para
fijar el horario de la visita.

e El profesional que recibié el llamado informa al odontélogo de turno y éste debera realizar las
consultas especificas que le ayuden a determinar si se trata o no de una urgencia dental y fijar
la visita a domicilio si corresponde.

En el caso que la persona mayor llegue al establecimiento de salud y se constate la urgencia dental,

debera realizarse la atencién en el mismo centro sin diferir su atencién.

Es importante destacar que la poblacién PADDS, independiente de su edad, se acoge a esta

modalidad de manejo de urgencias odontolégicas (atencién a domicilio mediante sillén portatil).

Para dar cumplimiento a las prestaciones descritas, deberd contar con al menos 2 odontdlogos por

turno en cada CESFAM

Se debe realizar Seguimiento Clinico Remoto, a todo paciente posterior a una atencion urgencia

odontoldgica y a usuarios de riesgo que se encontraban bajo control, con prioridad en embarazadas y

nifios/as.

Toda accién telefénica debe ser agendado como SEGUIMIENTO TELEFONICO, cargando el motivo de

consulta respectivo desde el catdlogo disponible en AVIS, registrando en la hoja diaria de AVIS “REM

Contingencia” seccién D.

Es responsabilidad de cada director y Encargado de Posta de salud rural asignar las

atenciones remotas del programa CERO y de Seguimiento Clinico, monitoreando su correcto registro

y cumplimiento.

Toda actividad ejecutada a través de asistencialidad directa tanto en domicilio como en el centro de

salud, debe agendarse, evolucionarse y registrarse estadisticamente en AVIS.
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VII. Programa Salud de la Infancia

1. Controles Infantiles:

a)

b)

d)

Control diada: Priorizar su ejecucién en domicilio en caso que deba ejecutarse en el Centro de

Salud, el profesional a cargo de la atenciéon deberd evaluar las condiciones particulares de cada

usuaria. Se debe considerar para este agendamiento, el acceso diferenciado/diferido y con el uso

respectivo de EPP (revisar consideraciones en lo descrito en el Programa de Salud Sexual y

Reproductiva, numeral X, punto N°9). En caso de RN con incremento de peso menor a 20 gr/dia,

se debera coordinar control de peso en domicilio y gestionar las acciones correspondientes hasta

lograr la normalidad.

Posterior a la ejecucion de estos ingresos, el médico de sector deberd emitir la receta de

vitaminas ACD para cada lactante ingresado a programa, la receta deberd ser valida por 1 afio y

con entrega cada 3 meses.

Los ingresos al programa infantil en otras edades no se pueden rechazar y se debera entregar la

atencidn por la profesional enfermera, si los padres, madres y/o cuidadores acuden para exigir

esta prestacion.

Para los controles de salud entre de 1 y 6 meses y otras edades de importancia se debera

gestiona lo siguiente:

o Consulta social de 1 mes: la profesional Trabajadora Social debera realizar esta consulta a
través de llamado telefdnico, teniendo en consideracion que se deberd aplicar la pauta de
riesgo biopsicosocial estipulada por el Subsistema CHCC, entre otros instrumentos propios de
su quehacer y en caso de pesquisar factores de riesgo de relevancia, deberd coordinar visita
domiciliaria integral de acuerdo al caso y a sus necesidades. Considerar que el resultado de la
PRBP deberd ser registrado en el IDA correspondiente. Esta actividad debe agendarse como
seguimiento telefdnico y con el motivo de consulta asociado al programa correspondiente.

e Control de 2 meses: enfermera/o deberd realizar seguimiento telefénico, teniendo en
consideracién que en la entrevista deberd despejar dudas en cuanto al tipo de lactancia,
desarrollo psicomotor, aplicacidon del test de Edimburgo a la madre (dejar registro de esta
aplicacion en IDA y FC), antecedentes familiares o signos de alarma respecto a sospecha de
displasia luxante de caderas. Ademas, se debera gestionar para todos los nifios/as de 2 meses
la orden de radiografia de pelvis.

e Control de 3 meses se deberd gestionar atencion médica en CESFAM en horarios de menor
afluencia de publico.

e Control de 4 meses debera realizar seguimiento telefénico, teniendo en consideracién que en
la entrevista deberd despejar dudas en cuanto al tipo de lactancia, desarrollo psicomotor y
signos de alerta en general.

e Control de los 5 meses debera realizarse a través de seguimiento telefénico por la profesional
Nutricionista en la cual se orienten a la madre respecto al inicio de la primera comida. Se
debe revisar la poblacién bajo control que quedé sin control y procurar que reciban atencion
via telefénica, aunque esté pasado de la edad que corresponde el control.
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e)
f)

g)

h)

e Control de los 6 meses y 18 meses, se debera gestionar atencidn por profesional enfermera
en horarios de menor afluencia de publico, coordinando la aplicacién de la vacunacion en el
mismo momento.

e Controles desde los 8 meses y hasta los 3 afios y 6 meses el control serd reemplazado por el
seguimiento telefénico por lo profesionales correspondientes (enfermera / nutricionista).
Considerar la aplicaciéon de la pauta de accidentes en el control de los 8 meses y su respectiva
educacion.

Se debe revisar la poblacién bajo control que quedd sin control de los 3 afios 6 meses y procurar

gue reciban atencién via telefénica, aunque esté pasado de la edad que corresponde el control.

Se debe coordinar la aplicacion de SCORE IRA en los controles presenciales y remotos a fin de

derivar a sala IRA (riesgos moderados y graves), quienes deberan coordinar VDI.

Se debe coordinar la aplicacién de la Pauta de condicionantes de factores de riesgo de

malnutricién por exceso considerando el ultimo DNI, para realizar derivacidon a atencién remota

por profesional nutricionista en caso de alteracion.

Nifios y nifas sin control presencial se les debe informar a los padres, madres y/o cuidadores que

se postergara el control y se les informara que seran reagendados posteriormente. No obstante,

se debe realizar control remoto a través de llamado telefdnico a las siguientes edades:

e 12y 24 meses: Aplicar Pauta Breve del DSM como orientacion de los hitos del DSM a esa edad
esto debe realizarse consultando al cuidador/a, no obstante, se puede ahondar mas respecto
al DSM esperado a esa edad consultando otro tipo de hitos esperados para su edad, esto no
debe registrarse en IDA dado que en si la aplicacidn de la pauta es presencial, pero si dejando
estipulado en ficha clinica del paciente lo observado por el cuidador/a. Citar a control
presencial en caso de pesquisar alguna alteracién. Este seguimiento debe ser realizado
preferentemente por profesional enfermera, teniendo en consideracién que también pueden
realizarlo profesionales como Educadora de Parvulos o Kinesidlogo.

e 2 afosy 6 meses: realizar seguimiento telefénico por TENS.

e 3 aios: realizar seguimiento telefénico por E.U considerando los hitos del DSM esperado a esa
edad y orientdandose por TEPSI. En caso de pesquisar alteraciones se debera citar a control
presencial en el establecimiento.

e 4 ainos: realizar seguimiento telefénico por profesional Médico.

e 4 afiosy 6 meses: realizar seguimiento telefénico por profesional Kinesidlogo/a.

e 5,6,7,8,y9 aios: se debera realizar seguimiento telefdnico por E.U.

*En edades mayores de 3 afios y hasta los 9 afios, se puede cambiar al funcionario/a que realizara

el seguimiento, teniendo en consideracién que este profesional podrd consultar o derivar al

profesional correspondiente, toda vez que existan dudas al abordar alguna tematica o area,
asesorandose también por otros profesionales, en consecuencia, el profesional correspondiente
deberd realizar un segundo llamado para el seguimiento correspondiente.
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j)

k)

m)

El seguimiento telefénico del profesional enfermera/o debe complementarse posteriormente con
un seguimiento telefénico con énfasis en evaluacién y fomento del desarrollo psicomotor por los
profesionales de sala de estimulacion en las siguientes edades: 8 meses, 1 afio, 1 afio y 6 meses,
2 y 3 aios.

Se debe considerar que el seguimiento telefénico se debe obtener informacion sobre,
alimentacion, desarrollo psicomotor, estado fisico del lactante, signos de alerta de depresion
post parto, etc. y ademas educar a madres/padre/cuidadora en lo que se requiera, con énfasis
en que se debe cumplir el calendario de vacunacion en las edades correspondientes. Considerar
gue se puede derivar a otro profesional del equipo (médico, nutricionista, odontdlogo, asistente
social, educadora de parvulos, kinesidlogo/a, psicdlogo/a, etc.) en caso de despeje de alguna
informacidén o refuerzo de algln area en especial. Y en caso de signos de alarma o banderas rojas
obtenidas mediante el seguimiento telefénico se debera citar a control presencial en horas de
menor afluencia de publico.

En el caso de los controles en domicilio, deben agendarse como CONTROL en AVIS,
evolucionando e indicando su realizacién en domicilio, registrdndose estadisticamente como
control en el IDA del profesional que realiza la actividad.

Todos los seguimientos telefonicos deberan ser agendado como “Seguimiento telefénico-
COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO
COVID19 PSI”. No se registra en la hoja diaria de AVIS dado que sélo pide registros para mayores
de 10 aios.

No es obligacidon el registro de las actividades en cartolas de PSI, no obstante, cada profesional
debe llevar un registro digital de las acciones realizadas con cada nifio/a, para considerarlo en la
realizacion del REM P ya que debe cumplirse con esta estadistica, de todas maneras, cada
establecimiento puede buscar las estrategias pertinentes para cumplir con lo solicitado.

Es importante considerar que, si bien por la contingencia, la familia puede rechazar la atencién
presencial, NO pueden rechazar el seguimiento remoto y por ello se debera coordinar VDI por el
profesional correspondiente, para evaluar si existen factores de riesgos y otras condiciones que
estén afectando la salud integral de los nifios y nifias.

2. Prematuros/as extremos:

a)

Los controles que se encuentren programados durante el mes y en nifios /as, menores de 1 afio
se deberan realizar a domicilio por el profesional Nutricionista y/o Enfermera. En caso de que se
genere un nuevo ingreso a PSl en poblacién prematura este ingreso debe realizarse en domicilio.
La VDI previa al alta de los prematuros/as deben seguir realizindose por Asistente Social y
profesional Enfermera o Matrona.

Nutricionista de sector debera apoyar la entrega de PNAC prematuros; en domicilio

*Lo mismo para pacientes APLV.

En el caso de los controles en domicilio, deben agendarse como CONTROL en AVIS,
evolucionando e indicando su realizacién en domicilio, registrdndose estadisticamente como
control en el IDA del profesional que realiza la actividad.
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3. Riesgo a Desnutrir y Desnutridos:

a)

b)

c)

Profesional nutricionista debera realizar control presencial a los nifios/as menores de 2 afios y de
mayor riesgo, con una frecuencia de mes por medio, alternando los controles presenciales con los
seguimientos telefénicos. En caso de evolucidon que no cumpla con los criterios de éxito, sélo se
deberan realizar controles presenciales. La atencidon presencial puede ser a domicilio o en el
estableciendo de salud dependiendo de los factores de riesgo de los nifios/as y de las condiciones
del establecimiento de salud.

Profesional nutricionista debera realizar seguimiento telefénico a todos los nifios/as mayores de
3 afios. El seguimiento telefénico debera ser agendado como “Seguimiento telefénico- COVID19”,
y utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 PSI. No se
registra en la hoja diaria de AVIS dado que sdlo pide registros para mayores de 10 afos.

En el caso de los controles en domicilio, deben agendarse como CONTROL en AVIS, cargando el
motivo de consulta desde el catdlogo, e indicando su realizacion en domicilio, registrandose
estadisticamente como control en el IDA del profesional que realiza la actividad.

4. Consulta de Lactancia Materna:

a)

b)

Realizar seguimiento telefénico, en caso de que la usuaria se acerque al centro de salud a pedir
esta prestacidn y presente una urgencia, esta debe ser evaluada como morbilidad y derivada a la
profesional correspondiente de acuerdo con el requerimiento.

El seguimiento telefénico deberd ser agendado como “Seguimiento telefénico- COVID19”, y
utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19
LACTANCIA. No se registra en la hoja diaria de AVIS dado que sdlo pide registros para mayores de
10 afos.

5. PNI:

a)

b)

Las vacunas programadas para nifias/os, deben cumplir con su calendario habitual. Lo anterior en
el horario de funcionamiento que establecido.

En casos de nifios/as NANEAS que no tengan programado un control presencial y corresponda
administraciéon de alguna vacuna programatica o de campafa (prematuros extremos, riesgo a
desnutrir y desnutridos, patologias neurolégicas, etc.) se debera coordinar vacunacion
domiciliaria.

6. Salas de Estimulacion:

a)
b)

c)

Se postergan todas las actividades grupales presenciales.

Se deberan realizar ingresos presenciales en sala de estimulacién para todos los nifios y nifias
entre 12 y 23 meses con resultado de riesgo o retraso en la evaluacion de DSM. Ademas, se
deberd coordinar un control presencial a mitad de las sesiones programadas en su plan de
intervencion. El egreso de sala de estimulacion de ninos y nifias entre 12 y 23 meses con riesgo o
retraso debera realizarse también de manera presencial, posterior a la reevaluacion. El registro
de esta actividad debe realizarse en el IDA correspondiente del profesional que ingresa al nifio/a.
En casos de rezagos o riesgos biopsicosociales de todas las edades, el ingreso a sala de
estimulacion debera realizarse a través de atencidon remota (atencion telefénica). Este ingreso
también debera registrarse en el IDA del profesional que realiza la atencién, ademas del REM de
contingencia COVID que se despliega en la hoja diaria de AVIS.
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d) En el caso de egresos de rezagos de todas las edades y riesgos y retrasos en DSM en otras edades

e)

f)

g)

h)

j)

k)

(exceptuando NN de 12 a 23 meses) se deberd realizar a través de atencién remota (atencion
telefénica). Para egresar a un nifio o nifia debera cumplir con los criterios correspondientes, es
decir, plan de intervencién finalizado con el cumplimiento de los objetivos y reevaluacién
correspondiente. Sin la realizacion de la reevaluacidén, no se podrd egresar de sala de
estimulacién. Por otro lado, en caso de pesquisar un factor de riesgo psicosocial se deberd
aplicar la Pauta de Riesgo Biopsicosocial y se procederd a egresar de sala por el diagndstico de
DSM e ingresar por Riesgo Biopsicosocial si el nifio/a cumple con al menos un item. Estos egresos
y posibles ingresos también deberan registrarse en el IDA del profesional que realiza la
atencion, ademas del REM de contingencia COVID que se despliega en la hoja diaria de AVIS.

Los riesgos biopsicosociales NO egresan de sala de estimulacidn, se mantienen bajo seguimiento
hasta retomar las acciones presenciales de manera definitiva.

Se debera continuar con las atenciones remotas a través de llamado telefdnico, videollamadas,
videoconferencias, etc. Es importante considerar que el Plan de intervencion debe ser
consensuado con la familia, teniendo en consideracién que el seguimiento idealmente debe
tener una frecuencia minima de 2 veces a la semana para riesgos y retrasos y en el caso de
rezagos y riesgos biopsicosociales 1 vez a la semana.

Es importante considerar que, si bien la familia puede rechazar la atencion presencial por la
contingencia, NO pueden rechazar la atencién remota, en este caso se deberd coordinar VDI por
el profesional correspondiente para establecer nuevamente Plan de intervencion.

En aquellos casos en los cuales los numeros telefénicos son erréneos, se deberd coordinar con la
Red para agotar las instancias en las cuales se pueda acceder a un nuevo numero telefdnico, de
lo contrario, en primera instancia se debera enviar citacion a domicilio y en segunda opcidn
coordinar VDI por el profesional correspondiente.

En aquellos casos en los cuales el profesional detecte a través de la atencidon remota algun
retroceso o estancamiento en el proceso de recuperacion de su DSM podra gestionar atencidn
presencial o atencion domiciliaria para evaluar las condiciones en las cuales el nifio/a se
desenvuelve, de tal manera de reformular el plan de intervencidn de acuerdo a este escenario.
Se debera realizar educacidn via telefénica, por videollamada o a través de videoconferencias a
toda la poblacion infantil bajo control, para reemplazar las tematicas que se abordan en los
talleres que se encuentran programados como sala de estimulacién a los nifios y nifias menores
de 6 afios.

El seguimiento telefénico debera ser agendado como “Seguimiento telefénico- COVID19”, y
utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 SALA
ESTIMULACION.

Las reevaluaciones de DSM se deberdan realizar en domicilio o en el establecimiento de salud,
dependiendo de cada caso, priorizando retrasos y riesgos y posteriormente los rezagos. Estas
reevaluaciones deben ser registradas en el IDA del profesional correspondiente.
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m) Considerar que las reevaluaciones quedan sujetas a criterio del equipo tratante mediante

n)

evaluacién de avances del nifio/a a través del seguimiento telefdnico.
Se refuerza que, durante este periodo, la plataforma SDRM debe estar al dia

VIIl.  Programa Salud Mental
1. Salud Mental poblacion en general:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

Se debe tener un catastro de todos los pacientes bajo control en el programa de salud mental y
quienes son los casos a los cuales se deberd priorizar el seguimiento telefénico y el control
remoto de salud mental. Es necesario mencionar que el control remoto en SM corresponde a un
llamado telefdnico que supera los 10 minutos de duracidn.

Los casos priorizados se deben tener en consideracidn que son:

e Personas con antecedentes de riesgo de suicidio.

e Personas con un trastorno de salud mental que presentan una evolucion prolongada en el
tiempo, con importantes necesidades de continuidad de atencidn y coordinacion interna y
externa.

e Personas que tengan una sospecha diagndstica en la categoria de Trastorno Mental Grave o
Severo

e Personas que presenten otros problemas o trastornos de la salud mental que el equipo
considere en situacion de riesgo y que requiere un seguimiento mas intensivo

e Personas que se encuentren en una instituciéon residencial (Salud, SENAME, SENDA, MIDESO)
o en situacion de calle.

e Personas con problemas de consumo prejudicial de alcohol, tabaco y otras drogas.

Realizado el seguimiento, el equipo de salud debera discriminar a aquellas personas de alto

riesgo, que excepcionalmente requerirdan atencion presencial en el centro de salud, visita

domiciliaria u otra accidn que asegure su acompanamiento.

Se suspenden sélo las atenciones grupales.

NO SE PUEDE NEGAR ATENCION a demanda espontdnea de personas con riesgo suicida,

sospechas de EQZ, Psicosis, Depresion psicotica, de alto riesgo vital (auto-heteroagresion), crisis

de panico o trastornos ansiosos en general. En casos de pacientes que acudan a pedir atencidn a

sus respectivos centros se debe evaluar el caso por profesional psicélogo/a y médico segun

pertinencia, en ningun caso se debe negar la atencidn de este paciente. Sin previa evaluacién por
profesional capacitado.

En casos de solicitudes de internacion administrativa, deben seguir su curso, es decir realizacién

de evaluacion médica y psicoldgica a través de VDI y entrega de formulario respectivo.
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g) Derivaciones desde la Red asistencial, intersectorial y comunitaria de casos de riesgo suicida

h)

j)

k)

n)

o)

deben ser atendidos en domicilio por dupla psicosocial para riesgos leves y en compafiia de
médico para riesgos moderados, riesgos severos o extremos deben ser derivados al CR Urgencias

HINC.

e Riesgo Leve: Presenta ideaciodn suicida sin planes concretos para hacerse dafio.

e Riesgo Moderado: Existen planes con ideacion suicida, posibles antecedentes de intentos
previos y factores de riesgo adicionales. Puede haber mds de un factor de riesgo sin un plan
claro.

e Riesgo Grave: Muestra una preparacion concreta para hacerse un dafio. Puede tener un
intento de autoeliminacion previo, existen mds de dos factores de riesgo, expresa
desesperanza, rechaza el apoyo social y no rectifica sus ideas.

e Riesgo Extremo: Se han producido varios intentos de auto eliminacion con diferentes factores
de riesgo, pueden estar presente como agravante la autoagresion.

Pacientes bajo control que ingresaron por riesgo suicida deben ser visitados por profesional
psicologo y seguimiento telefénico dependiendo de cada caso y de su Plan de tratamiento.
Los pacientes de mayor cuidado deberan tener un seguimiento telefénico a criterio de cada
profesional tratante.
El seguimiento telefénico y control remoto de gestantes y puérperas con antecedentes de
depresidn u otra patologia de salud mental, deberd realizarse en forma semanal.
En el caso de pacientes que quedaron pendientes por ingresar al Programa de Salud Mental por la
contingencia o que se estan derivando desde la Red para ingreso, se les puede realizar
seguimiento telefdnico, pero administrativamente no pueden ingresar al Programa ya que esto
debe realizarse de manera presencial en el establecimiento para un correcto diagndstico vy si
durante la entrevista o por los antecedentes aportados desde la derivacidon se evalia que es
necesario el ingreso a programa y a evaluacion médica, se debera gestionar el control respectivo
en su establecimiento de manera presencial.

Consultorias suspendidas, pacientes que iban a ser presentados este mes deben ser derivados

por IC si es pertinente.

En cuanto a los egresos para la poblacién adulta, se puede egresar por abandono una vez

realizada las 3 actividades de rescate y toda vez que un paciente rechace la atencién y el

acompafamiento del profesional. Ademas, se puede egresar por alta clinica toda vez que el
profesional evalué que existen las condiciones clinicas para que el paciente pueda ser egresado.

Se deben programar en agendas de profesionales al menos 20 cupos semanales de ingresos a

programa de salud mental en dupla médico- psicdlogo, para poblacién de 0 a 9 afios, de 10 a 19

afos y adultos. Distribuyendo cupos y acceso a esta prestacion para todas las edades.

En el caso de los controles en domicilio o en el establecimiento, deben agendarse como CONTROL

en AVIS, evolucionando e indicando su realizacidon en domicilio, registrdndose estadisticamente

como control en el IDA del profesional que realiza la actividad.
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2. Manejo de farmacos:

a)

b)

En el caso de la prescripcién de benzodiacepinas, en usuarios que el médico tratante considere
que existe bajo riesgo de su prescripcidn para la persona, se podrd despachar receta. En el caso
de la prescripcion de medicamentos sujetos a control legal (entre ellos, benzodiacepinas), en
usuarios en condicién de alto riesgo, un tercero debe retirar sus medicamentos, cumpliendo con
lo sefialado en la normativa vigente para estos fines. Es importante mencionar que los
medicamentos sujetos a control legal no podrdn ser despachados para tratamiento de mas de 30
dias.

Revisar OT del MINSAL respecto a manejo de pacientes con tratamiento farmacoldgico en salud
mental.

3. Salud Mental Infantil:

a)

b)

d)

e)

f)

Se debe asegurar el seguimiento telefénico y el control remoto de TODOS/AS los pacientes de 0 a
9 afios que se encuentren bajo control en el programa de salud mental, teniendo especial
atencidn en la orientacién que requieren los padres en el manejo de sus hijos/ en este periodo de
crisis.

El seguimiento y/o control remoto de nifios y nifias debe realizarse en forma semanal, por
profesional psicdlogo/a para casos priorizados con las siguientes patologias:

e Trastornos generalizados del desarrollo.

e Trastornos hipercinéticos y/o déficit atencional.

e Trastornos de ansiedad

La frecuencia del seguimiento de los demas casos quedard segun criterio del profesional.

Para nifios y niflas que se encuentran con tratamiento farmacolégico, el médico tratante debera
realizar control remoto de todos/as los pacientes al menos 1 vez al mes y las veces que sea
necesario segun disposicion del profesional o por derivacidén del psicdlogo tratante. Si se requiere
evaluacidn presencial, se debera gestionar atencién en los horarios de menor afluencia de
publico.

Se deberd considerar la gestidon de Certificado Médico para niflos/as que requieren de “Permiso
temporal individual — salida de personas con espectro autista u otra discapacidad mental.

La poblacién infantil no egresa del Programa a través del control remoto.

4. Salud Mental del adolescente:

a)

b)

d)

Se debe asegurar el seguimiento telefénico y el control remoto de TODOS/AS los pacientes de 10
a 19 aflos que se encuentren bajo control en el programa de salud mental.

El seguimiento y/o control remoto de los adolescentes bajo control debe realizarse en forma
semanal _por profesional psicélogo/a. Priorizando a la poblacion SENAME y de alto riesgo
psicosocial y teniendo especial atencién en adolescentes con antecedentes de riesgo suicida,
trastornos de ansiedad, trastornos del humor, trastornos generalizados del desarrollo y con
antecedentes de consumo de sustancias ilicitas

La frecuencia del seguimiento de los demas casos quedara segun criterio del profesional.

Si se requiere evaluacion presencial, se debera gestionar atencién en los horarios de menor
afluencia de publico.
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e) La poblacién adolescente no egresa del programa a través del control remoto.

*Respecto a las derivaciones que se realizan desde Tribunal de Familia o de Garantia, una vez que se
envie la resolucion se debera evaluar mediante llamado telefénico la urgencia del ingreso del
paciente. Al Programa de Salud Mental u otro programa, se debera coordinar con Red SENAME en
caso necesario para la recopilacion de antecedentes que permitan evaluar la prioridad de cada caso.
El ingreso al Programa es presencial y de acuerdo a los antecedentes se podra gestionar atencion en
el establecimiento o visita domiciliaria por dupla médico-psicélogo/a y de ser necesario la presencia
de la Asistente Social.

5. Registros en AVIS:

a)

b)

d)

La ejecucién de controles presenciales debe agendarse y evolucionarse como tal en AVIS, con el
registro estadistico en el IDA respectivo.

El seguimiento telefénico deberd ser agendado como “Seguimiento telefénico- COVID19”, y
utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 SALUD
MENTAL”

Si en contacto telefdnico incluye la evaluacidn clinica, examen mental, profundizacién diagndstica,
control y seguimiento de indicaciones y evolucidn, refuerzo de adhesién al tratamiento,
psicoeducacion, indicacion terapéutica, solicitud de exdmenes, apoyo emocional, educacion para
el autocuidado, rehabilitacién psicosocial y todos los procedimientos clinicos definidos
conjuntamente en el Plan de Cuidados Integrales de la persona, se transforma en un CONTROL DE
SALUD MENTAL REMOTO deberd contar con al menos 30 minutos de duracién, lo que serd
agendado como “Seguimiento telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el
catdlogo “CONTROL DE SALUD MENTAL REMOTO o CONTROL DE SALUD MENTAL REMOTO
SENAME”

Las actividades realizadas deben registrarse en la hoja diaria de AVIS “REM Contingencia” seccién
E1l o E2 segun corresponda.

IX Programa Adolescente.

1. No puedes ser rechazado ningun adolescente, se debe acoger la consulta y evaluar la solicitud de
asistencia, entregar educacion, resolucién de su consulta y/o coordinacion de atencién segun
evaluacién profesional.

Consejerias a adolescentes (en ambito SSR y prevencién de OH y drogas): en caso de que exista el
requerimiento se contactara al adolescente telefénicamente para entregar orientacién.

Entrega de métodos anticonceptivos: se realizara la entrega tal como se describe en la prestacion de
Ingreso y control de regulacién de fecundidad en el programa de SSR, donde la entrega debe
realizarse segun criterio del profesional tratante y la disponibilidad del farmaco en botiquin,
asegurando al menos 1 mes de tratamiento al usuario/a.

PAE: no puede ser rechazada ninguna usuaria que solicite la pildora anticonceptiva de emergencia.
Ante el requerimiento de la usuaria, ésta debe ser derivada con matrona para la entrega y registro
segun el procedimiento establecido.

2.
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5. En el caso de las atenciones en el establecimiento (regulacién de fecundidad o ACE), deben
agendarse en AVIS, registrandose estadisticamente en el IDA 8 del profesional que realiza la
actividad.

6. En el caso de controles Adolescentes en domicilio o en el establecimiento, deben agendarse como
Control Adolescentes en AVIS, evolucionando e indicando su realizacién en domicilio, registrandose
estadisticamente como control de adolescente en el IDA 14 del profesional que realice la actividad.

7. Si se realiza seguimiento telefonico a adolescentes deberd ser agendado como “Seguimiento
telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO
COVID19 ADOLESCENTES. Registrando en la hoja diaria de AVIS “REM Contingencia” seccién A.

X Programa de Salud Sexual y Reproductiva.
1. Ingreso Control Prenatal: esta atencidn estd referida a usuarias de riesgo, por tanto, no puede ser
suspendida, cada centro tendra que definir si la atencidn se realiza de manera presencial en el centro
de salud o en domicilio. Considerando ademas el ingreso de los datos correspondientes a la
plataforma SDRM del Subsistema CHCC
a) En caso de llegar alguna usuaria al centro de salud, no puede ser rechazada, dependiendo de Ia
capacidad de resolucién en el momento de la consulta se debe realizar la atencién de forma
espontanea o solicitar los datos a la usuaria (previa educacién) para coordinar esta atencién ya
sea en el centro o en el domicilio.

b) En caso de atencién en domicilio, previo a la visita se realizard contacto telefénico con la
gestante donde se deben completar todos los registros administrativos asociados a la prestacion.

¢) Lo anterior permite enfocar la atencién en domicilio en el examen fisico y la educacién (los
registros administrativos van a estar previamente completados).

d) Independiente de donde se realice el Ingreso Prenatal las acciones a realizar seran las siguientes:

Atencidn presencial.

Se debe categorizar riesgo y derivar a nivel Il segun sea el caso.

Solicitar | set de exdmenes y Ecotomografia 11 — 20 semanas.

Solicitar Il set de exdmenes e indicar que la toma es entre las 24 y 28 semanas.

Solicitar Il VIH de inmediato y Il VDRL para ser tomados a las 32 semanas.

Entregar medicamentos preventivos: Acido Félico y Fierro segtin edad gestacional.

Elaborar la tarjeta de PNAC.

Verificar vacunacion Anti-influenza. (solicitarla o aplicarla dependiendo de donde se realice la
atencion).

Registro completo de las atenciones en ficha clinica electronica y observaciones
correspondientes con respecto a cuando deben ser tomados las segundas y terceras baterias
de examenes.

Consignar en ficha teléfono, direccion y correo electrdnico de la usuaria o en su defecto de
algun familiar cercano donde sea posible una comunicacién efectiva.
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e Enfatizar en asistencia oportuna a urgencia maternal en caso de presentar signos de alarma
por embarazo y/o patologia respiratoria.

e Deberd quedar registro en planilla compartida online de todos los ingresos de gestantes

realizados durante el periodo de contingencia.

e En el caso de los ingresos prenatales, independientes de su lugar de realizacidn, deben

agendarse en AVIS, evolucionando e indicando donde se ejecutd, registrandose
estadisticamente en el IDA7 de la matrona que ejecuto la actividad.

e) Ingreso social: Esta actividad puede realizarse a través de control telefénico (seguimiento

telefénico), para lo cual la profesional debera tener en consideraciéon la aplicacion del test de
tamizaje ASSIT o CRAFFT durante la atenciéon y dependiendo de la edad de la gestante. Esta
actividad debera registrarse en el IDA correspondiente (incluyendo el registro en ACA), ademads
del registro en AVIS.

2. Control Prenatal: Estos controles deberan ser realizados priorizando los controles en gestantes sin
riesgo obstétrico en las 20-25-30-34-37-40 semanas y en gestantes con riesgo obstétrico mantener

controles habituales. Esto acompaiiado de un seguimiento por via telefénica considerando el criterio

profesional en la evaluacién caso a caso en cuanto a frecuencia de evaluacidn. Las acciones por
realizar serdn las siguientes:
a) Registrar en ficha clinica electrénica:

f)
g)

h)

e Paridad

Edad Gestacional.

Antecedentes Morbidos

Embarazo fisiolégico o patoldgico

Movimientos fetales

Presencia / no presencia de patologia respiratoria

Evaluacion de examenes.

Realizar recetas correspondientes para que sean retiradas en CESFAM.

Solicitar Il 6 Il set de examenes de laboratorio y/o cultivos segin corresponda (verificar si
existe en AVIS ordenes previamente emitidas), verificar agendamiento y seguimiento de
resultados.

Solicitar ecotomografia obstétrica posterior a las 20 semanas si aun no ha sido realizada.
Enfatizar en asistencia oportuna a urgencia maternal en caso de presentar signos de alarma por
embarazo y/o patologia respiratoria.

Derivar nivel Il segun corresponda en cada caso.

La atencidn debe ser presencial, segln evaluacion profesional debera coordinarse via telefdnica
si la atencién sera domiciliaria o en el centro de salud para dar respuesta al requerimiento.
Debera quedar registro en planilla compartida online de todos los controles prenatales
realizados durante el periodo de contingencia.

En el caso de los controles prenatales, independientes de su lugar de realizaciéon, deben
agendarse en AVIS, evolucionando e indicando donde se ejecutd, registrandose estadisticamente
en el IDA 7 de la matrona que ejecuto la actividad.
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j)

k)

1)

Si lo que se realiza es s6lo una repeticiéon de receta, NO debe agendarse ni registrarse como
control prenatal. Debe agendarse como “REPETICION DE RECETA” y en la estadistica (IDA 7)
corresponde a una consulta abreviada.

Si se ejecuta seguimiento telefénico a gestantes debera ser agendado como “Seguimiento
telefonico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO
TELEFONICO COVID19 GESTANTES, registrando en la hoja diaria de AVIS “REM Contingencia”
seccion A.

Nutricionista debe coordinar seguimiento via telefénica a las gestantes con malnutricion por
exceso y déficit y a las gestantes que van ingresando al programa.

3. Ecografias a Gestantes:

a)

Priorizar atencion en relacion con la edad gestacional. (con la planilla compartida de ingresos de
gestantes se podra agendar la prestacion de acuerdo con la edad gestacional de las usuarias).

b) El registro estadistico se mantiene de forma habitual.
4. Ingreso a Regulacion de Fecundidad:

a)

b)

c)
d)

Atencidn presencial, se entregard la atencidn espontanea en los centros de salud asegurando la
entrega de al menos 1 mes de tratamiento al usuario/a segun la disponibilidad del farmaco en
botiquin y el criterio del profesional tratante.

Se debe realizar seguimiento telefénico para evaluar evolucion, el que debe ser agendado como
“Seguimiento telefonico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catalogo
“SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 REG FECUNDIDAD” registrando en la hoja diaria de AVIS
“REM Contingencia” seccion A.

No se podran rechazar las solicitudes de ingreso a Regulacién de Fecundidad.

En el caso de los ingresos, estos deben agendarse en AVIS, registrandose estadisticamente en el
IDA8 de la matrona que realiza la actividad.

5. Control de Regulacion de Fecundidad:

a)

b)
c)

d)

Debe realizar seguimiento y orientacidn via telefdnica, el que debe ser agendado como
“Seguimiento telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catalogo
“SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 REG FECUNDIDAD” registrando en la hoja diaria de AVIS
“REM Contingencia” seccién A.

En casos necesarios segun criterio del profesional debera coordinarse por esta via la atencién
domiciliaria o presencial en el centro de salud para dar respuesta al requerimiento.

En el caso de las atenciones dentro o fuera del establecimiento, deben agendarse en AVIS,
registrandose estadisticamente en el IDA 8 de la matrona que realiza la actividad.

Si la atencidn corresponde sdélo a repeticidon de receta, NO debe agendarse ni registrarse como
control de regulacién. Debe agendarse como “REPETICION DE RECETA” y en la estadistica (IDA 8)
corresponde a una consulta abreviada.

6. PAE:

a)
b)

c)

No puede ser rechazada ninguna usuaria que solicite la pildora anticonceptiva de emergencia.
Ante el requerimiento de la usuaria, ésta debe ser derivada con matrona para la entrega y
registro segun el procedimiento establecido.

En el caso de las atenciones por ACE, deben agendarse en AVIS, registrandose estadisticamente
en el IDA 8 del profesional que realiza la actividad.
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7. Programa de Climaterio:

a)
b)

Evaluacion presencial segun criterio profesional, se mantendra la continuidad de tratamiento.

En caso de requerimiento de debe-realizar seguimiento y orientacién telefdnica, el que debe ser
agendado como “Seguimiento telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el
catdlogo “SEGUIMIENTO TELEFONICO COVID19 CLIMATERIO”, registrando en la hoja diaria de
AVIS “REM Contingencia” seccion A.

8. Control Diada, puérpera y/o recién nacido:

a)

b)

d)
e)
f)

g)

h)

j)

k)

Priorizar su ejecucion en domicilio en caso que deba ejecutarse en el Centro de Salud, el
profesional a cargo de la atencién debera evaluar las condiciones particulares de cada usuaria. Se
debe considerar para este agendamiento, el acceso diferenciado/diferido y con el uso respectivo
de EPP.

En caso de diada atendida en centro de salud se mantienen las indicaciones expuestas en las
letras d) y e) respecto del contacto telefénico previo a la consulta y el llenado de registros
administrativos con el fin de minimizar el tiempo de exposicion de la diada.

El control debera realizarse obligatoriamente en domicilio en caso de puérpera con sospecha
y/o COVID (+) o recién nacidos prematuros, coordinacién previa mediante llamado telefdnico,
considerando las altas que se envian desde el hospital, en caso de que consulte
espontdneamente una puérpera, se debe tomar sus datos e informar que se le realizara el control
en domicilio.

En el contacto teleféonico con la puérpera se deben completar todos los registros administrativos
asociados a la prestacion incluida la tarjeta de Programas Alimentarios (PNAC).

Lo anterior permite enfocar la atenciéon en domicilio en el examen fisico y la educacién (los
registros administrativos van a estar previamente completados).

Realizar consejeria para inicio de método anticonceptivo via telefénica para aclarar dudas
presencialmente dentro de la atencidn.

Se debe considerar que la atencién en domicilio debe acotarse a examen fisico de la madre y el
RN y entrega de indicaciones y educacién, ya que la anamnesis debe ser realizada durante la
coordinacién telefénica, lo mismo el ingreso de datos a la plataforma SDRM- CHCC del primer
control

Finalizada la visita realizar todos los registros correspondientes en ficha clinica de la usuaria.

Se solicitara a HINC que informe a las puérperas que no debe acudir al CESFAM y que esperen
el llamado telefénico. Ante cualquier consulta previa, que llame a los teléfonos para
“Atenciones médicas”.

En el caso de los controles de diada realizados en domicilio, deben agendarse como tal en AVIS
(tanto madre como RN) registrandose estadisticamente en el IDA 7 de la matrona que realiza la
actividad.

Nutricionista debe coordinar seguimiento via telefdnica a las puérperas de 3 meses y 6 meses.
En caso de realizar seguimiento telefénico, este debe ser agendado como “Seguimiento
telefénico- COVID19”, y utilizar el motivo de consulta desde el catdlogo “SEGUIMIENTO
TELEFONICO COVID19 PUERPERA”, registrando en la hoja diaria de AVIS “REM Contingencia”
seccion A.
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9. Consulta lactancia

10.

11.

a)

a)
b)

c)

a)

b)
c)
d)

Xl

Tal como se indica en el numeral VII del PSI, punto N°4

Programa de VIH/sida e ITS:

Se suspende las actividades grupales.

Se mantendra la toma de TRVIH en caso necesario segun criterio profesional y de forma
espontanea, sélo intramural.

Las solicitudes de examenes de VDRL y de VIH a gestantes se seguiran emitiendo en los contextos
de los controles prenatales y seran realizados segun corresponda.

Programa de Prevencion de Cancer de mama y Cervicouterino:

Derivar mediante interconsulta GES y generar garantia de sospecha en SIGGES de toda mujer con
sospecha clinica fundada de cancer de mama o patologia cervical.

Mantener indicacién de mamografia.

Priorizar toma de PAP intramural en base a la oportunidad de la atencion.

En caso de consulta espontdnea para toma de PAP, este examen no podra ser rechazado y debe
ser evaluado por profesional que cumpla con todos los criterios clinicos para su realizacion.

Programas Alimentarios PNAC-PACAM.

Entrega de alimentos en la puerta del establecimiento de salud o por un acceso independiente,

evitando el ingreso innecesario de usuarios y tomando las medidas de higiene y uso de EPP segln

indicaciones.

Disponer del apoyo del estamento de nutricionistas para la entrega de alimentos en el

establecimiento de salud y en domicilio y asi liberar horas de TENS para que apoyen en unidades

criticas.

Mantener al menos a 2 funcionarios de manera constante (TENS/nutricionista) en bodegas de

CESFAM y mantener al menos 1 funcionario manera constante (TENS/nutricionista) en CECOSF y

PSR.

Llevar registro en ficha clinica electrénica y/o en papel (tarjeta de entrega de alimentos vy libros

de novedades), de la entrega de alimentos a usuarios que no cuenten con los requisitos de

entrega. Y de otras medidas adoptadas para entrega de alimentos.

En caso de que llegue un familiar o cercano a retirar alimentos de un beneficiario, debera

presentar su documento de identificacidn y para registrar los datos personales (nombre, apellido

y RUT/DNI) de quien retira. Esta persona debe presentarse con el carné o cuaderno de control del

beneficiario.

PNAC Prematuros extremos:

a) Flexibilizar la presentacién de formulario de retiro, se podra utilizar el dltimo formulario que
se disponga y entregar los productos para 2 meses.

b) La entrega para 2 meses se realizard con un maximo de 2 veces consecutivas (entrega para 4
meses en total), posterior a esto se evaluara la evolucion de la contingencia Covid-19.
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7. PNACAPLV:

10.

a)

Flexibilizar la presentacion de recetas médicas, se podra utilizar la ultima receta que se
disponga y entregar los productos, para 2 meses.

b) Si es un usuario con inasistencia mayor a 3 meses, se debe hacer ingreso al programa

c)

d)

nuevamente, con el formulario de ingreso y la receta para hacer entrega del producto, ambos
documentos emitidos por el médico tratante segln protocolo.

Para los ingresos y reingresos, se le entregara producto para 1 mes, asi resguardar stock, para
al mes siguiente se le entregard para 2 meses.

La entrega para 2 meses, se realizara con un maximo de 2 veces consecutivas (entrega para 4
meses en total), posterior a esto se evaluard la evolucién de la contingencia Covid-19.

PNAC basico:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

En lactantes de 0 a 5 meses con LME o LMP/FP se hara entrega mensual. Los lactantes que
tengan FE, se hara entrega para 2 meses.

Para lactantes de 6 a 16 meses la entrega serd cada 2 meses. Para el lactante de 17 meses se
hard entrega por 1 mes.

Para lactantes de 18 a 22 meses se hard entrega cada 2 meses. Para el lactante de 23 meses
se hard entrega por 1 mes.

En preescolares (2 a 5 afios), mantener entrega para 2 meses, no hacer ajuste de control.

Para gestantes entregar para 2 meses hasta el 8 mes de gestacion.

Nodrizas se le entregard segun lo indicado en la letra a).

PNAC Refuerzo:

a) Entrega de productos para 2 meses, considerando los controles presenciales o telefénicos por
nutricionista mes por medio.

PACAM:

a) Los usuarios que no se han controlado en un periodo de 1 afio o mas, es decir no cuentan con
el EFAM al dia, se les debe exigir sélo la vacuna al dia y entregar alimentos para 2 meses. Se
debe informar de estos casos al encargado/a del programa del AM.

b) Usuarios activos e inasistentes con EFAM al dia, entregar productos para 2 meses.
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XIl. Entrega de Productos Alimentarios y FAarmacos a Domicilio.

1. Los beneficiarios de la entrega seran de acuerdo a la priorizacién de los siguientes grupos:
Toda persona de 75 afios y mas.
Usuarios del Programa de Dependencia Severa.
Personas mayores en condicién de fragilidad.
Personas mayores.
Beneficiarios del PNAC y subprograma de prematuros y APLV.
Beneficiarios del PNAC de refuerzo.
Otras prioridades establecidas por el equipo.
2. Funciones del equipo:

a) DIRECTOR DE CESFAM Y ENCARGADO DE UNIDAD RURAL:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

Debe designar en forma diaria a un personal de apoyo en ruta, por ningin motivo el
chofer puede salir solo a realizar las entregas.

Debe asegurar la entrega de los EPP para el personal que realizar la entrega a domicilio.
Debe velar por el uso eficiente de los recursos y monitorear el funcionamiento general
de la estrategia.

b) COORDINADOR CESFAM:

Elaborar hoja de ruta diaria con las personas mayores de 75 afios, en base a la planilla
inicial y requerimientos del CESFAM segun el formato anexo, con 2 dias de anticipacion,
agrupando un promedio de 20 entregas diarias.

Gestionar el llamado telefénico a los usuarios para confirmar previamente la recepcién de
los productos.

Enviar via e mail, hoja de ruta realizada, a TENS/NTA de bodega de alimentos, TENS
encargado de botiquin en turno y al coordinador DISAM con tope maximo a las 9:00 horas
del dia previo a la fecha de despacho.

Retira desde botiquin los medicamentos a despachar y entregar al funcionario de apoyo de
ruta que realizard la visita.

Teniendo la planilla firmada por los usuarios que obtuvieron la entrega de insumos,
reportar a Coordinador DISAM (Planilla Excel con usuarios beneficiados en el dia).
Considerar a los usuarios fallidos, la entrega de los productos para la ruta del dia siguiente.
Mantener resguardo de la planilla firmada y dar copia correspondiente a Botiquin y Bodega
PACAM.

TENS/NTA DE BODEGA DE ALIMENTOS:

Chequear y sacar las tarjetas de "entrega de alimentos" de los usuarios que les
corresponda entrega de alimentos seguln hoja de ruta del dia siguiente. Anotar a quienes
no le corresponde (comprendiendo que se manejara 1 listado Unico para alimentos y
farmacos).

Preparar cajas con la cantidad de alimentos necesarios para 2 meses de entrega a los
usuarios que les corresponda

Chequear que los datos de la hoja de ruta estdan conformes y la cantidad de posibles
alimentos no entregados concuerde.

Firmar recepcién conforme
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Anotar despacho de productos en las "tarjetas de entrega de alimentos" del PACAM y en
AVIS

Mantener copia de la hoja de ruta en una carpeta o archivador, como respaldo de la
recepcién conforme de los alimentos por parte del usuario.

d) TENS ENCARGADO DE BOTIQUIN:

Recepcionar hoja de ruta diaria enviada por Coordinador de CESFAM.

El TENS selecciona en el sistema informatico, la receta de acuerdo con el N2 del documento
de identidad.

Verifica la disponibilidad del medicamento o insumo y que la receta contenga el
diagnéstico, dosis y cantidad total de medicamento o insumo prescrito.

Prepara los medicamentos e insumos indicados en la receta segun tipo y cantidad.

Si todo estd correcto se digitan las cantidades a entregar en el sistema informatico y se
imprime la etiqueta de indicaciones.

Cada medicamento se envasa en una bolsa de papel, asegurandose de envasar todas las
unidades, con el fin de evitar la ocurrencia de errores.

Se imprimen dos etiquetas de indicaciones. Una ira en la parte en el lugar habitual que la
pegamos y la otra se usara para sellar el sobre y asegurar su inviolabilidad.

Los sobres sellados se entregaran al coordinador del CESFAM, quien debe firmar la
recepcién conforme de estos.

Completar la celda de hoja de ruta describiendo el FArmacos y cantidad a entrega

En el caso de los medicamentos sujetos a control legal, quien los retire desde botiquin
debe firmar la receta en el reverso y se podrda adelantar un maximo de 5 dias los
medicamentos que no estén en la fecha de reparto.

En la eventualidad que no se pudiesen entregar los medicamentos de un usuario, estos se
devolveran a botiquin, sin volver a ingresarlos al sistema. Se mantendran en el area de
cuarentena, por 8 dias corridos, a espera que el usuario sea nuevamente puesto en ruta. Si
pasado ese periodo, los medicamentos no logran ser entregados, se deben devolver al
inventario.

e) COORDINADOR DISAM:

Continuar con el envio diario de la lista desde cada CESFAM al coordinador DISAM, quien
gestiona con el Departamento de Planificacién Sanitaria la georreferenciacion, la que es
devuelta al Coordinador del CESFAM previo a la salida de reparto.

f) APOYO EN RUTA:

Verificar que la cantidad total de alimentos que recibe de bodega de programas
alimentarios del CESFAM va en relacién a la cantidad de usuarios de la hoja de ruta.

Firmar la hoja de ruta.

Indicar en la hoja de ruta la recepcidon conforme de los alimentos por parte del usuario.

En caso de no lograr entregar los alimentos, se debe indicar el motivo.

Verificar que la cantidad de sobres preparados corresponden en tipo, al usuario descrito en
hoja de ruta, recepcionando conforme.

Al momento de la entrega del farmaco al usuario o mayor de edad que recepciona
farmaco, este debe dejar constancia de recepcién en hoja de ruta diaria
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e Entregar hoja de ruta al coordinador de entrega del establecimiento una vez terminada la

distribucion.
g) CONSIDERACIONES:

e la preparacion de medicamentos en botiquin debe ser realizado y entregado en
contenedores inviolables, por ello la necesidad del doble etiquetado.

e Laentrega de medicamentos estd asociada a la correspondiente a la receta de un mes

e Considerar que para la entrega de insulina se debe contar con cooler y equipo de registro
de temperatura.

e Considerar siempre la firma de usuario para la entrega de todo medicamento.

e Los productos de alimentacion complementaria podran ser entregado para dos meses.

e No se hard entrega de alimentos durante los dias de estadistica, para resguardar el
correcto registro de todos los datos estadisticos y administrativos de cierre de mes.

e En caso que en el domicilio habiten mas usuarios beneficiarios de los productos sevtalados
se deben incorporar en la entrega.

Xlil. SALUD FAMILIAR.
1. Reactivar la aplicaciéon de la Pauta de Riesgo de Valoracion de Familias, aprovechando las
instancias de:

a) Pacientes citados al CESFAM con agenda diferida.

b) Visitas domiciliarias programadas por el equipo de salud.

c) Contacto telefénico a los usuarios que no tengan aplicado dicho instrumento y/o para
completar informacién las cartolas incompletas.

d) Reactivar los Estudios de Familia priorizados por cada sector, tomando los resguardos que
amerita la contingencia, utilizando en casos necesarios las reuniones por plataformas
virtuales.

e) Reactivar los seguimientos de los planes de mejora presentados en los estudios de caso
realizados antes de la contingencia por medio de seguimiento telefénico.

XIV. PROMOCION DE SALUD

1. Se coordinan espacios de 10 minutos para difusién de informacién en medios de comunicacién
local, la cual se ejecutara mediante entrevistas a personal de salud de los distintos
establecimientos de salud de acuerdo a los temas programados para difusién. Esta actividad
comenzé el 1 de junio de 2020.
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XV. MEDIDAS GENERALES ADMINISTRATIVAS

1. El triage realizado en puerta por el profesional médico o la atencidn telefénica prestada por un
profesional médico, puede ser agendado con la prestacion POLITRIAGE, a través de "paciente sin
cita”. Debe evolucionares idealmente. NO hay estadistica asociada.

2. Las atenciones de Morbilidad brindadas por médico pueden ser agendada por SOME o a través de
paciente sin cita, con la completa evolucién respectiva, Sl tiene estadistica, asociada de la hoja
diaria de AVIS al término de la atencién médica.

3. Actividades asistenciales en CESFAM: deben registarse en AVIS e IDA correspondiente, de forma
habitual.

4. Procedimientos o tratamientos en domicilio: ejemplo Toma PCR, entrega tratamiento de TBC,
curaciones, etc.

e Agendamiento a través de botén" atencion domiciliaria" con prestaciéon "VISITA
DOMICILIARIA”.

e Registro estadistico en REM A26 Seccion C " procedimientos o tratamientos en
domicilio" en OTROS o en el IDA 26 en seccion C "Otros" (sélo un registro).

5. Controles de salud en domicilio: ejemplo Diada, prenatales, Evaluaciones DSM, ingreso RN,
controles ECNT, EMPAM, etc.

. Agendamiento a través de botdén " Paciente sin cita" con prestacion ad hoc.
) Motivo de consulta desde catdlogo, PERO COLOCANDO EL APELLIDO "REALIZADO EN
DOMICILIO"

6. Actividades en teletrabajo:

e Utilizar la prestacién de SEGUIMIENTO TELEFONICO para evolucionar en AVIS, a través de
PACIENTE SIN CITA.

e En el caso de rescates de usuarios sin vacuna o aviso de citaciones, utilizar la prestacién de
RESCATE Y CITACIONES TELEFONICAS para evolucionar en AVIS, agendando como
PACIENTE SIN CITA, y utilizando el motivo de consulta “RESCATE VACUNA DE CAMPANA” o
“RESCATE POR CONTINGENCIA COVID”.

7. Se enviard manual precisar las actividades en la modalidad de teletrabajo (seguimientos
telefonicos y rescates o citaciones telefénicas).

8. Se solicita reforzar el uso del catalogo de motivos de consulta que sera fuente de informacién
para la realizacion de la estadistica solicitada desde el ministerio por la contingencia.

9. No se debe CANCELAR ni ANULAR ninguna cita, sélo realizar cambio de estado:

a) NO ATENDIDO: Realizar cambio de estado a NO ATENDIDO, indicando en el comentario
“seguimiento telefénico” o la accién realizada con el paciente y después agendar vy
evolucionar el seguimiento realizado como corresponde.

b) NO PRESENTADO: En caso de que el paciente no haya logrado ser contactado y no asista a la
atencion.
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Se recomienda agendar al usuario posterior al lamado telefénico:

Si se logra contacto y resulta en un seguimiento telefénico (o control telefénico), cambiar a
estado “NO ATENDIDO” y volver a agendarlo con la prestacién correspondiente
“SEGUIMIENTO TELEFONICO” y el motivo de consulta ad hoc, y evolucionar en la MEAP
correspondiente.

En el caso de no resultar efectivo el contacto o seguimiento telefénico, agendar, no abrir
MEAP, y cambiar a estado no atendido, indicando en el comentario, por ejemplo: intentos de
llamados, nimero no existe, no corresponde, etc.

Todas las actividades deben estar agendadas a través modelos de agenda o pacientes sin cita:
Atenciones de morbilidad, repeticién de recetas, seguimientos telefénicos, politriage
(consultas telefénicas por médico), etc.

En caso de no poder realizar el cambio de estado, el TANS desde el perfil administrativo puede
realizarlo desde la pestafia de ATENCIONES (en caso de dudas contactar DPS o Sistemas).
Asegurar el registro estadistico de las actividades realizadas, ya sea, en domicilio o en el
establecimiento de salud, segun lo indicado en cada punto.

Es necesario que cada profesional disponga de los IDA necesarios para realizar los registros.
Para los funcionarios disponibles en continuidad horaria y dia sdbado es necesario la creacion
de agendas con ofertas de prestaciones, en caso de supervisiones por partes del SSA.
MANTENER TOMA DE MUESTRAS DE EXAMENES SOLO EN CASOS IMPOSTERGABLES: Segun
disponibilidad, un profesional clinico deberd realizar una revision de la pertinencia y
necesidad del examen, considerando la prioridad clinica con objetivo de citar sélo aquellos
cuyo fundamento lo amerite. Es pertinente sefialar que se debe crear agenda de toma de
muestra soélo si existe constancia que se podra realizar el traslado oportuno y dentro del
tiempo establecido para el procesamiento de cada tipo de muestra. Los uro y coprocultivos
s6lo podran ser enviados a laboratorio clinico hasta el miércoles de cada semana a menos que
segln criterio clinico la toma de algunos de estos exdmenes sea definido como prioritario y
determinante para inicio de tratamiento para el usuario.

INDICACION EXAMENES: La indicacién de nuevos exdmenes debe ser segun criterio clinico,
considerando la oportunidad de asistencia al centro.

Se mantienen las curaciones y tratamientos inyectables, en el caso de las curaciones citar en
casos estrictamente necesarios segun la valoracién previa de la herida, mantener horarios
diferidos para evitando la aglomeracién de usuarios.

SE DEBE MANTENER LA CONFIRMACION, NOTIFICACION Y DIGITACION SIGGES, de toda
patologia GES que segun clinica cumpla con criterios de inclusiéon para un problema de salud
GES APS.

Priorizar la atencion de pacientes con problema de salud GES, en riesgo de descompensacion.
Mantener la urgencia odontoldgica.

Generar garantia GES de todo nifilo que cumpla 3 meses de edad ubicable por teléfono.
Realizar citacion y derivacion de todo paciente con resultado alterado de radiografia de
cadera.
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Gestionar hora segun protocolo de alta prioridad, de todo paciente con sospecha de alguna
patologia GES y NO GES.

Mantener horario de Contralor para realizar la aprobacidn de interconsultas GES y NO GES, de
acuerdo con Protocolo de Norma Técnica MINSAL de Lista de Espera.

Mantener horario de Contralor para realizar La gestion de continuidad de atencién de
pacientes referidos desde el nivel secundario mediante una Contrarreferencia, de acuerdo
con Protocolo de Norma Técnica MINSAL de Lista de Espera.

Mantener horario de Contralor para dar cumplimiento al Protocolo de Derivacién de
pacientes dados de alta desde los servicios de urgencia.

Se mantienen los flujos de derivacidn y continuidad de atencién de pacientes de alta
prioridad, dados de alta desde el HINC.

La derivacién a Colonoscopia Virtual, de todo paciente cuyo resultado esté disponible y esté
positivo a hemorragia oculta, (Cadncer de Colon).

REALIZAR TAMIZAIJES DE CA DE COLON, en el caso de que el profesional médico lo estime
conveniente.

Debe registrarse y/o inscribirse a todo usuario (Fonasa o extrasistema) que demande
atencion.

Flexibilidad para la presentacion de documentos que acrediten domicilio al momento de
solicitar inscripcion en algin establecimiento de salud, especialmente para personas
vulnerables y que han llegado hace poco tiempo a vivir a la ciudad.

En los casos que se requiera se debera gestionar la regularizacion de la situacion previsional o
pago de la prestacion segun corresponda, recordando que NO negar atencion de urgencia o
morbilidad por esta razén.

Reactivar la solicitud de NIP a todo usuario migrante que lo requiera y regularizar a quienes
han sido inscritos y no cuentan con NIP. El envio de la solicitud debe ser enviado al correo
electrénico beneficiariosarica@fonasa.gov.cl con copia a cchoque@fonasa.gov.cl vy
jrojasn@fonasa.gov.cl . Se debe adjuntar toda la documentacién requerida.

Se mantiene vigente la Ley N°21.168 de atencidn preferencial para las personas mayores de
60 afios y personas en situacion de discapacidad, procurar resguardar este derecho en cada
una de las atenciones y prestaciones que se encuentran activas, en especial en la entrega de
farmacos, PACAM y atenciones médicas.
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ANEXO N°1

MEMORANDUM N°76/2020: INFORMA DIRECTRICES PARA TELETRABAJO

g
ga‘& Arica, 01 de abril de 2020
R
Murscigaid de Aca
SUBDIRECCION MEDICA
MEMORANDUM N* ' © 72020.-
DE  : SRA.ROSSANA TESTA SALINAS
DIRECTORA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PARA SEGUN DISTRIBUCION
REF INFORMA DIRECTRICES PARA TELETRABAJO

Junto con saludar, en el marco de la alerta sanitaria por COVID-19,

declaracion de emergencia de salud publica y en vista de la reciente habiltacion de AVIS
para el teletrabajo desde las casas de los funcionarios, es necesario reforzar la forma
operativa de ejecucion de las diversas actividades, lo que favorecera los seguimientos
posteriores y la realizacion de la estadistica mensual.

1.

NO se debe evolucionar en las prestaciones actuaimente agendadas (que por lo
general corresponden a controles de programas), a excepcion que se brinde una
atencidén completa y presencial al usuario (con su estadistica normal). Se debe
reforzar en los equipos, dado que en algunos centros se esta evolucionando
en la prestacion ya agendada y solo se esta realizando la repeticion de recetas,
u otra indicacién,

Los estamentos que emitan repeticion de recetas NO deben realizar o dentro de
la prestacién agendada (controles), sino utilizando la prestacién “REPETICION DE
RECETA". Esta prestacién ya fue habilitada para matrona y debe registrarse en IDA
como consulta abreviada,

NO se debe bloquear, anular o cancelar pacientes. Se mantienen los bloqueos ya
existentes en AVIS.

. Se debe llamar a los usuarios agendados para informar de la contingencia y como

esta trabajando los centros, esto,cambiando el estado a "NO ATENDIDO® y dejando
en el comentario lo informado (hora llamada, que se dijo, con quign hablo, etc.). En
caso que usuario no conteste debe pasarse al estado 'NO PRESENTADO"
indicando en el comentario que no contestd, NO hay estadistica asociada,
solo respaldo en agenda y a través de reportes del comentario realizado.

En el caso que a otro profesional se le designe hacer rescales de usuarios de otras
agendas, el que ejecuta el llamado debe agendérselos a través de paciente sin cita
comao ‘rescate” o “seguimiento” segin corresponda, y en la agenda del profesional
que tenia el control sélo realizar cambio a No atendido.

Segun el documento enviado por SDM *Estrategias COVID® donde se indican las
actividades a realizar por programas de salud, pudiéndose agendar al usuario a
través del boton “paciente sin cita®, utilizando estas prestaciones:

S 4n Médica Direccidn de Salud Municipal

INT. N* 185

(B restre Mo patatan e Area B omanvica Direccion: Pairicio Lynch N* 236

Teléfono: 58 2382134
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-
=]l Arica, 01 de abril de 2020

Murcpad oo e

SUBDIRECCION MEDICA

RESCATES TELEFONICOS: Acto de lamar a usuario de la agenda de otros
dias o del programa en si, para avisar de la contingencia y como se estd
trabajando en los centros. Debe evolucionarse utilizando el motivo de consulta
*RESCATE  TELEFONICO POR CONTINGENCIA COVID. NO
hay estadistica asociada. Solo corresponde ol registro en la estadistica (IDA
26 de visitas) si el rescate correspondiera a un usuario inasistente (no
agendado a controles),

- SEGUIMIENTO TELEFONICO (COVID-19): Segin lo indicado en el documento
“Medidas para enfrentar la contingencia en los Establecimientos dependientes
de la DISAM", se debe realizar un seguimiento tefefdnico a usuarios con clertas
caracteristicas segun revision de MEAP, realizando una ‘consulta® o
acompanamiento telefdnico. Debe evolucionarse utiizando el motivo de
consulta *SEGUIMIENTO TELEFONICO (COVID-19)" del catalogo (creado por
la contingencia) y en la MEAP evolucionar segin corresponda. NO
hay estadistica asociada,

7. En el caso de los TENS o TANS, pueden apoyar con e llamado y cambio a "NO

ATENDIDO" de los funcionarios que se encuentren haciendo turnos en el CESFAM,
indicando desde direccién que informacion debe entregarse al usuario.
Esta actividad puede realizarse desde el médulo de agenda, sin embargo, para que
quede respaldo en la MEAP del usuario, debe solicitarse la habilitacion de: acceso
a modulo de Historia Clinica (perfil administrativo), acceso a “Paciente sin cita” y en
SOME debe crearse un modelo de agenda sin prestaciones cargadas, dentro de la
cual el técnico agenda y evoluciona os usuarios contactados,

8. Enelcasoque el funcionario (TENS o profesional), tenga acceso a RNI (plataforma
de vacunas) puede apoyar con la revision de errores, previa coordinacidon con
encargados PNI, o revisar los cardex digitales de los programas disponibles para
revisar la vacunacion de la poblacién bajo control.

9. En el caso que el funcionario no disponga de acceso al botén “paciente sin cita®
debe solictarse a Sistemas, a través de nomina desde el director del
establecimiento (entendiéndose que sera por el periodo de contingencia).

10.En el teletrabajo, también se pueden desarrollar actividades administrativas
inherentes a las encargaturas de programa (revision de cardex, realizacion de
planillas, etc.), actividades designadas segun la direccidn de cada establecimiento.

11. En pos de resguardar el correcto uso y acceso al sistema Informético desde la
modalklad de teletrabajo, solicito reforzar que el acceso a la plataforma de
AVIS debe realizarse so6lo dentro del horario de la jornada laboral.

Subxireccin Médica Direccian de Salud Municipal
INT. N" 185

& st ihancismnans s 20ca £ o Direccién: Patricio Lynch N° 236
Teléfono: 58 2382134
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: &
gﬁ;ﬁﬁ Asica, 01 de abeil de 2020
s

W guine de ATy

SUBDIRECCION MEDICA

En vista da lo expuesio, solicito a usted difundir con todos los involucrados en estas
direcirices, ademas de asegurar el monilorao y cumplimiento por parte de la jefatura directa
que &5 ella Director/a dal establecimianto.

Sin otro particular, se despide atentamente de usted

fmnmm = Atei i

A, ROSSAMA TESTA SALINAS
DIRECTORA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL.

ATSCWC/O0A/ap
c.C - DIRECTOR CESFAM Dr. Amador Meghme Rodriguez

- DIRECTOR CESFAM EL, Iis Véliz Hume

- DIRECTOA CESFAM Dv. Yictor Bertin Sota
DIRECTOR CESFAM Dv. Ramigio Sapunar Marin

- DIRECTOA CESFAM Dv. Eugenio Petruccoli Astudilo

Coordinador Unidad Aual
- Archiva Subsdineceian médica
Subdireccion Madica Direccidn de Salud Municipal
INT, N* 1
B st whunicatidad e frica ] svniica E-E
Direccian; Patricio Lynch N* 236

Teléfono: S8 2382134
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ANEXO N°2

MEMORANDUM N°96/2020: INSTRUYE ACTIIVADES Y REGISTRO EN MODALIDAD DE TELETRABAJO

” f
*-—- Anca, 17 de jumio de 2020
e e

..

W s

SUBDIRECCION MEDICA

MEMORANDUM N° ' /2020

OE : SRA ROSSANA TESTA SALINAS
DIRECTORA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PARA : SEGUN DISTRIBUCION

REF : INSTRUYE ACTIVIDADES Y REGISTROS EN MODALIDAD DE
TELETRABAJO

Jurto con saludar cordiaimente, en el marco de la contingencia por covid18, Ia
Imutacon para realear Sigunas sclivdacss prapantales y I3 necasidad de dar continuidag
8 la Mencdn de 10s USuancs con activdades prorzadas en otras mod de atencion
una de ellas es el teletrabajo que se viens desarolandd desde iINcCs 3e 6518 pandemia
pero que en su efecio. No ha MOSKAde resutados salisfactonos

Por 1anto, 86 inslruye 8 08 agupes, & cumplimento del documento adunto, que
onants las dferentes actvidades de os programas pnonzados ce acuerds 8 la
ESTRATEGIA COVIDTS e la DISAM, dende 38 detala & moda operative de los regisiros
para aptevszar los resuliados de produccion de los equipos

Sin otro paticulsr y S18nla & SUS COMANIANGS y OLSMVADCNES, se despide

5L

“SRA. ROSSANA TESTA SALINAS
DIRECTORA MEDICA
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

&&ﬁ; wp
Cubguaie

- Deector CESFAM Dr A A 9 Deecir CESFAM EU Iris Vieha Hume, Director

CESFAM Dr. Victor Bertn Sot, Dvocw CESFAM Dr. Remigic Sapunar Marks, Dywrector CEEFAM
Or. Eugenio Petrucced Astudilo, Coordirador Unisad Rural

e - Atk
Sutdrecodn Meloa

Rttt Vor apencnd 0 A [ v TP Direceiom: Patrss Lynch A23%
Telotona: 38 7382134
e, 274
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AD TELETRABAJO

I.  REVISION DE POBLACION BAJO CONTROL/ PACIENTES AGENDADOS
MARZO-MAYO SIN ATENCION

< Revision relizada por el equipo de salud, servira para definir la necesidad de

atencion de los usuanos men_las_mwm_m y segun
, lo que determinara la modalidad de

atencion, el profesional que oonesponda y los plazos
Avis

1.1. Es necesario revisar las actividades cronolégicas de los usuarios en
AVIS, considerando:

- Flujograma de atencion establecido por cada programa: definir
necesidad de atenciones

- Fecha de ultima atencion

- Controles y examenes que quedaron pendientes/postergados
(reforzar que laboratorio DISAM no ha suspendido sus actividades)

- Pacientes inasistentes,
Acciones de rescate o seguimiento telefonico realizadas en el
periodo.

- Nivel de compensacion o descompensacion, factores de rnesgo,
condicion de salud relatada en los seguimientos telefénicos (factores
de nesgo individuales, familiares, sociales, ambientales, etc).

1.2. Con los antecedentes obtenidos de la evaluacién de la HC, el
profesional debe evaluar, definir la prioridad y el profesional que
debe brindar la atencion, de acuerdo a las siguientes modalidades de
atencion:

* Atencién Remota (telefénica - videollamada): para seguimiento
simple, supervision de parametros especificos y refuerzo de
indicaciones via telemedicina.-> agendado como seguimiento
telefénico

« Atencion Presencial Programada: mediada por una agenda de
prestaciones, con fechas y horarios definidos, en el establecimiento
de salud, priorizando segun criterios definidos para cada programa.

+ Atencién o Visita Domiciliaria programada: para aquellos casos
de alta vuinerabilidad y rnesgo clinico, cuyo acceso a la prestacién
de salud presencial no es posible de otra manera o la concurrencia
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en si misma al establecimiento supone un alto riesgo para el
usuario y equipo de salud.

o Examenes: recomendando tipo, plazo y posterior control con
profesional.

“ Para cada modalidad de atencién establecida se debe definir PLAZO y

PROFESIONAL.
2.
l PROGRAMA ACTIVIDAD ‘ ESTAMENTO
| Salud Sexual y | Controles de regulacién de  Matrona
| Reproductiva fecundidad |
' Controles prenatales Matrona
Nutricionista (evaluacién y
seguimiento)
Puérperas | Matrona == 7
Climaterio | Matrona }
" Ginecologico 7 Matrona
Lactancia Matrona, enfermera, |

nutricionista, médico, etc.)

| Estamentos que realizan
consultas de lactancia, que
cuentan con capacitacion en
LM y que participan en el
programa de LM en cada

) - | centro |
PSI Controles segin flujo PSI, | Enfermera
con enfasis en: | Nutricionista

- Nifos y niflas con plazo
maximo de Inasistencia
por grupo etario.

- Nifos y nifias que se
encuentren en estudio de
caso

-Nifios y nifas NANEAS.
 -Con madre con edimburgo
alterado.
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ESTIMULACION

(se indicaran
criterios por encargada)
Usuarios ba;o control, con
enfasis en:

-Nifios y nifias con déficit
del DSM con permanencia
|en sala de estimulaciéon
| mayor al tiempo estipulado
por diagnastico.

-Nifios y nifias ingresados a
sala por nesgo
biopsicosocial

-Nifos y nifas con
antecedentes de mas de
una evaluacion de DSM
alterada en sus primeros 5
anos.

T

| Médico
Enfermeralo
Educadora de Parvulos

Kinesidlogo/a

Asist. social

 ODONTOLOGICO

ADOLESCENTE

| ECNT

Nifios/as no ingresados/as
| a programa CERO

Odontélogo/a

Nifios/as sin control CERQ |

al dia

Controles de regulacion de

fecundidad
| Controles

adolescente

' Control PSCV

"Consulta de autocontrol

DM
Ajuste de Dosis

integrales  del |

Odontologo/a
-Matrona

Matrona-Enfermera-Médico
| (CLAP)

-Nutricionista (evaluacién y
seguimiento)
Enfermera

| Enfermera

| Médico

‘ ADULTO MAYOR

} RHB

| RESPIRATORIO

PADDS
|ECNT =

i + Educacion individual ‘
Requenmiento de

Control de seguimiento AM
Requenm»enlq de EMPAM
Evaluacion Intermedias

Enfermera / Kinesidiogo

Enferme(a / Kinesidlogo
Knnesnalogo

Telerehalnlnac:én
Control Cronico IRA / ERA

Kmesoélogo
Kmemblogo ;

all Kmeso¢|ogo

evaluacuon domlcullana
* Conuol PSCV
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SALUD Usuarios bajo control, con | Psicélogo/a
MENTAL/CONVENIOS | enfasis en: Asistente Social

-Usuarios/as inasistentes | Médico

mayor a 6 meses.

-Usuarios/as con

trastornos de la salud

mental refractarios o0 que

han ingresado al programa

mas de 2 veces.

-Usuarios/as con |
antecedentes de riesgo |
suicida. |
-Usuarios/as con | l
antecedentes de |

internacion administrativa. |

‘ -Nifios y nifas cons
trastorno de la salud mental

| a cargo de adultos no |

significativos o adultos

mayores.

-NNA con antecedentes de

haber pertenecido a un

Programa ambulatorio o

residencial de SENAME

-Usuarios/as con
antecedentes de consumo |
de alcohol y drogas.

-Adultos mayores con |
antecedentes de sospecha
1 de maltrato. —
NUTRICION - |Casos de comité de | Nutricionista
| nutncian =N
< Para cada programa se recomienda crear una pauta de revisién para
identificar banderas rojas/criterios que justifiquen las diversas

modalidades de atencion.
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3. Registros en Avis:

Estas acciones deben quedar registradas en AVIS por el funcionario que las
realice, con la prestacion y motivo respectivo, para respaldo del profesional y
usuario
- Boton: paciente sin cita
- Prestacion: “REVISION CLINICA-ADMINISTRATIVA COVID"
- Motivo de consulta: “REVISION CLINICA-ADMINISTRATIVA COVID"
escnbiendo el programa a revisar,
Anamnesis y actuacion: detalle lo encontrado y decision de derivacién para
atencion.

Ademas, el funcionario que realice |a revision debe generar la retroalimentacion al
equipo pertinente, segun las gestiones internas establecidas.

4. Control de Gestion:

« Debe haber uno (o dos) funcionario responsable, encargado de consolidar las
necesidades pesquisadas, coordinar el agendamiento y ejecucion de la
modaldad de atencién que el equipo determine (por programa, por sectoer o
como lo determine el establecimiento).

« Ademas, debe asegurar el rescate y citacion del usuano segun la modalidad de
atencion priorizada y agendamiento realizado.

* Debe coordinar con SOME, el agendamiento para las futuras atenciones o
seguimientos telefonicos requeridos, lo que debe quedar consignado en las
agendas profesionales.

« Priornizar el agendamiento de usuarios previamente gestionados a fin de
asequrar la resolucidn de cada caso.
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Il. SEGUIMIENTOS TELEFONICOS: segin lo indicado en documento
“Estrategias COVID", y "Manual de registros de teletrabajo”.

. RESCATES Y CITACIONES TELEFONICAS: segun lo indicado en el
documento “Estrategias COVID®, "Manual de registro de teletrabajo” y
necesidad generada en el punto |.

*Reforzar en cada llamado telefénico los canales de comunicacion | Numero
telefénico del Establecimiento, pagina WEB, Fono Salud Responde, entre otros.

IV. EJEMPLOS DE ACTIVIDADES EN TELETRABAJO:

Estos son “algunos” ejemplos de Actividades posibles de realizar en
TELETRABAJO.

Utilizar como gula de priorizacién administrativa el Plan COVID DISAM asociado
a los flujos de cada programa y a la prioridad clinica de cada caso

a. Enmarcadas dentro de los puntos |, ll y 11l

- Rescate de usuarias con PAP con vigencia vencida. (TENS-TANS)
Rescate de usuarias con Mx con vigencia vencida. (TENS-TANS)
Rescate de usuanos con examenes alterados que requieren atencion
presencial. (TENS)

- Priorizacién de pacientes para equipos de atencién domiciliaria

- Rescate de paciente con enfermedad cronica no transmisible (TENS-
TANS)

- Rescate de paciente cronico respiratorio (TENS)

- Rescate de paciente rehabilitacién Integral (TENS)

- Rescate para Vacunas pendientes, (TENS -TANS)

Telerehabilitacién

- Teleasistencia para adultos mayores

- Consejeria (RHB, AM)

- Coordinacion con programas alimentarios para rescate de usuarios

prioritarios que estan inasistentes a retiro de alimentos (PNAC refuerzo,
PNAC prematuro y APLV, PACAM, gestantes, lactantes de 0-5 meses
.(Nutricionista — TENS)
Educacién a las familias, reforzando medidas de autocuidado ante la
alerta sanitaria como proteccion personal, uso de mascarilla y
distanciamiento social, dilucion de cloro, uso de alcohol y alcohol gel,
higiene y lavado de manos, etc. (TENS)
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- Educacion en Salud para la poblacion de los grupos de riesgo inscritos,
pero que no han ingresado a un Programa de Salud del ciclo vital (Nifios,
nifias, adolescentes y Adultos mayores no activos).(TENS)

- Rescate de nifios/as de 6 meses a 5 anos 11 meses y 29 dias para
agendamiento de ingreso CERO remoto, en base a nomina AVIS (TENS),

- Rescate de nifos/as de 6 meses a 5 afios 11 meses y 29 dias para
agendamiento de control CERO, en base a nomina AVIS (TENS).

- Ingreso remoto CERO, Aplicacion de pauta y determinacion de riesgo.
Lienado de informacion en AVIS (odontdlogo)

Control remoto CERO. Aplicacién de pauta y determinacién de riesgo
Lienado de informacién en AVIS (odontélogo).

b. Otras actividades (no reflejadas en AVIS).

- Elaboracién de tarjeteros digitales de programas para facilitar el
seguimiento y rescate de las/os usuarios por los distintos estamentos
considerando que los tarjeteros fisicos no se pueden sacar del centro de
salud (TENS-TANS)

- Vinculacién de familias por AVIS de los IVRF ya aplicados y de otras
posibles fuentes de informacién, como planillas internas de programas,
informes de casos, planes de intervencion familiar, informes sociales, etc
Resguardando la informacion y datos sensibles.

Coordinar desde bases de datos o planillas de programas, la
actualizacion de teléfonos y direcciones en AVIS. (TANS)

- Completar/actualizar datos (sociodemograficos, genograma, etc.) de!
IVRF (instrumento de riesgo de valoracidon familiar) y seguimiento de
planes de intervencién (REM P 07)

- Revisién de interconsultas (contralor)

- Participacién obligatoria en reuniones de programa o intemas de
CESFAM.

- Actualizacion de datos de los usuarios/as inscritas a través de planillas y
derivaciones enviadas desde la Red. (TANS)

- Revisién de usuarios en RNI, para evaluar vacunas al dia.(TENS)
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