Departamento de Salud 2 5 8 oy |
Unidad de Recursos Humanos
DECRETO N° 5 {
TEMUCO, 1 8 NOV ZUZD

VISTOS:

1.- La Ley N.° 16.744 de 1969 que establece normas
sobre accidentes del trabajo y de enfermedades profesionales.

2.- La Ley N.° 19.345 de 1995 que incorpora a los
funcionarios publicos, a las normativas del seguro social obligatorio sobre accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales.

3.- La grave pandemia de COVID -19 que afecta a
nuestro pais.

4-la ley 18883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

6.- Las facultades contenidas en la Ley 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1.- Que es necesario impartir instrucciones a traves
de protocolo de actuacion al personal dependiente del Departamento de Salud Municipal y de los
diferentes Cesfam, con el propoésito de evitar contagios con motivo de la pandemia de COVID-19 en
fase 1 cuarentena total, de tal forma de proteger la vida y la salud de este personal.

DECRETO:

1.- Apruébese y cumplase el “Protocolo de actuacion
en lugares de trabajo en el contexto Covid-19 personal de salud municipal y Cesfam dependientes

todos los Cesfam, para su conocimiento y cunfiplimiento.

ANOTESE, COMUNIQUESE, COWIPLASE Y ARCHIVESE.
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DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes Municipal
- Departamento de Salud (RR.HH.)




MAUMICRALIDAT

PROTOCOLO DE ACTUACION EN LUGARES
DE TRABAJO EN EL CONTEXTO COVID-19
PERSONAL DE SALUD MUNICIPAL Y
CESFAM DEPENDIENTES DE LA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO EN FASE 1
CUARENTENA TOTAL

30 de octubre de 2020.-




1.- INTRODUCCION

El presente protocolo se ha elaborado para implementar y mantener las medidas de higiene
por parte del personal del Departamento de Salud, Laboratorio municipal, Cecosf y Cesfam, con
motivo de la entrada en vigor de fase 1 en la comuna de Temuco, en los lugares de trabajo para
atencion a usuarios de manera segura y, al mismo tiempo, minimizar los riesgos de contagio como
estrategia gradual para enfrentar la propagacion del COVID-19.

2.- OBJETIVO

Dar a conocer a la totalidad del personal dependiente del Departamento de Salud Municipal,
Laboratorio municipal, Cecosf y Cesfam, las medidas preventivas para evitar contagios COVID-18,
en fase 1 de cuarentena total.

3.- ALCANCE

El presente protocolo tiene por alcance a la totalidad del personal entendiendo como tal
cualquier funcionariofa, independientemente de su posicion jerarquica y naturaleza de la
contratacion.

4.- RESPONSABILIDADES

4.1 Directores/as de Cesfam

4.1.1  Gestionaran las solicitudes y distribucion de insumos para higienizacion de
las dependencias del establecimiento de salud a cargo del DSM.

4.1.2 Implementaran jornada laboral en dos turnos rotativos de 14x14 dias.

41.3 Organizaran los turnos de su personal, remitiendo los listados
correspondientes a la Unidad de Recursos Humanos para decretarlos a mas
tardar el antedltimo dia habil del mes anterior a la ejecucion de los trabajos.

4.1.4 Se continuara dando cumplimiento a las medidas implementada a través de
los Protocolos, aprobado por decreto alcaldicio N° 238 de 09 de junio de
2020.

4.2 El Comité Paritario de Higiene y Seguridad

Sera responsable de dar a conocer via electronica o impreso el presente protocolo, a la
totalidad del personal dependiente de cada establecimiento de salud incluyendo
personal a honorarios, dejando registro de su difusion, asi como vigilar, el cumplimiento
de las instrucciones que se imparten en este documento. (art. 23 D.S. N° 54 Reglamento
para constitucion y funcionamiento de los comités paritarios de higiene y seguridad.),
informando incumplimientos al respectivo director/a.

4.3 Funcionarios/as:

Seran responsable de dar cumplimiento a todas las medidas contempladas en este
protocolo:




5.

4.31

Se continuara dando cumplimiento a las medidas implementada a través de
los Protocolos, aprobado por decreto alcaldicio N° 238 de 09 de junio de
2020:

+ Protocolo de actuacion en los lugares de trabajo en el contexto
COVID-19 para personal de Departamento de Salud Municipal.

¢ Protocolo de actuaciéon en los lugares de trabajo en el contexto
COVID-19 para personal administrativo y auxiliares de servicios de
Cesfam.

e Protocolo de actuacion en los lugares de trabajo en el contexto
COVID-19 para Conductores del Departamento de Salud Municipal
y Cesfam

e Protocolo de actuacion en los lugares de trabajo en el contexto
COVID-19 para Equipos de los establecimientos de salud
dependientes del DSM Temuco.

e« Se emplearan los comedores para almorzar o cenar, guardando las
correspondientes medidas de distanciamiento social y en turnos de
acuerdo con aforo maximo de casinos.

MEDIDAS DE PREVENCION EN EL LUGAR DE TRABAJO

5.1 Respecto del ingreso y atencién de Usuarios

5.2

5.1.1

Al ingreso al establecimiento, debera haber un maximo de dos funcionarios
gue proveera a cada Usuario de solucion de alcohol gel de 70° al ingreso para
sanitizar las manos, control de temperatura, controlar que porte en buena
forma una mascarilla facial y limpie su calzado en pediluvio con amonio
cuaternario. No se efectuara registro de nombre ni rut de usuarios controlados
al ingreso.

Mantener una distancia de un metro lineal al interior de las dependencias de
los establecimientos de Salud.

En espacios cerradas, se mantendra estricto apego al distanciamiento social
segln instrucciones impartidas por Minsal para los efectos.

En caso de presentar sintomatologia asociada a COVID-19, sera tratado
como caso sospechoso.

Las personas que se presenten sin mascarila NO podran ingresar al
respectivo recinto.

Respecto de la informacion al pablico

5.2.1

Todos los recintos cerrados que atiendan usuarios deberan mantener, al
menos, las siguientes sefalizaciones:
¢« Mantener en todas las entradas informacion sobre distanciamiento
social obligatorio por dependencia y verificar su debido
cumplimiento.
¢ Difundir videos sobre medidas preventivas para evitar contagios con
COvID-19
¢ Informacién que recuerde el uso de mascarilla permanente el que
se debe respelar al interior del recinto.
e Mantener en todas las enitradas senalética que indique las
obligaciones y recomendaciones generales de autocuidado,
conforme a la normativa dispuesta por la autoridad sanitaria.




53 Respecto a areas comunes

5.3.1

532

5.3.3

534

5.3.5

Demarcar el distanciamiento fisico de al menos un metro en el piso, mediante
cinta adhesiva, pintura u otra técnica que garantice una demarcacion visible
y permanente en pasillos, acceso a mesones de usuario y en cualquier otro
servicio que requiera un tiempo de espera para la atencion del usuario o
usuaria.

Demarcar la capacidad maxima del uso de ascensores en los CESFAM
Labranza y El Carmen restringiéndose su uso solo a usuario o funcionario
con discapacidad o movilidad reducida.

Para evitar aglomeraciones en las entradas al establecimiento se deben
adoptar medidas de distanciamiento fisico como la demarcacién de la zona
de transito y la separacion entre personas.

Si el establecimiento cuenta con 2 o mas accesos, habilitar uno de manera
exclusiva para el ingreso y otro de manera exclusiva para salida.

Si se cuenta con un solo acceso, se debera demarcar el sentido de circulacion
para el ingreso y para la salida.

5.4 Limpieza e higiene del lugar de trabajo

541

542

54.3

544

54.5

La limpieza y desinfeccion sera realizada por el personal auxiliar de servicios
al téermino de cada turno de todos los espacios, superficies y elementos
expuestos al flujo de personas, ya sea de trabajadores o usuarios.

Habilitar contenedores con tapa y bolsas plasticas para disposicion de
desechos y elementos de proteccion personal utilizados durante la jornada,
los que deberan estar debidamente sefializados.

Los bafios de uso publico deberan ser limpiados cada vez que sea necesario
dejando registro escrito de esta actividad y se debera identificar un bafio de
uso exclusivo y prioritario de paciente sospechoso o confirmado con COVID.
Priorice la limpieza y desinfeccion de todas aquellas superficies que son
manipuladas por los usuarios con alta frecuencia entre cada atencion de
pacientes tales como: manillas, pasamanos, taza del inodoro, llaves de agua,
superficies de las mesas, escritorios.

Las superficies y los objetos deben limpiarse al menos dos veces durante su
jornada laboral:

= Escritorios, mesas, teléfonos, teclados, dispensadores de agua, entre
otros.

s \Vestidores, salas de duchas, lavamanos y casilleros.

s Equipamiento médico de trabajo y elementos de proteccién personal
no desechables.

« Salas de atencidén a usuarios: mesones, equipos, equipamiento
medico y herramientas de uso frecuente segln corresponda; al
menos una vez al dia y cada vez que sean intercambiadas.

* Servicios higiénicos.

5. 5 Manejo de residuos

5.5.1

5.5.1

Alos residuos derivados de las tareas de limpieza y desinfeccion, tales como
elementos y utensilios de limpieza y los EPP desechables, se eliminaran
como residuos especiales.

En el caso de existir otros residuos derivados del proceso de desinfeccion,
tales como residuos infecciosos o peligrosos, estos se deben eliminar




conforme a la reglamentacion vigente para estos tipos de residuos: D.S. N°
6/2009 del

MINSAL, Reglamento Sobre el Manejo de Residuos de Establecimiento de
Atencion de Salud (REAS) o D.S. N° 148/2004 del MINSAL, Reglamento
Sanitario Sobre el Manejo de Residuos Peligrosos, segtin corresponda.

5.6 Medidas “preventivas generales”,

5.6.1
56.2
5.6.3
5.6.4
5.6.5
56.6

5.6.7
5.6.8

5.6.9
5.6.10

5.6.11
5.6.12

5.6.13

5.6.14

5.6.15

Hay que asegurar que al momento de registrar asistencia o de utilizar el reloj
control, el personal puedan lavarse las manos o aplicar solucion de alcohol al
70%.

Se privilegiara una distancia de al menos 1 metro entre escritorios.

En los boxes no podra ingresar mas de dos usuarios o companeros de
trabajo.

Se prohiben las reuniones presenciales, éstas se realizardn por via
telematicas.

No se debe intercambiar elementos de escritorio como corcheteras, lapices,
etc.

No utilice los elementos de control de computador de otra persona tales como
raton y teclado.

Los teléfonos fijos en oficinas deberan ser usados sélo por una persona.

Se debera, evitar utilizar elementos comunes, tales como hervidores que no
dispongan de limpieza periédica.

Ventile cada vez que sea necesario la dependencia donde trabaja.

Se recomienda uso moderado de aire acondicionado, usandolo siempre en
la velocidad de aire baja.

Queda prohibido el uso de ventiladores.

Cada funcionario/a debera realizar permanentemente la desinfeccion de su
lugar de trabajo y las superficies de contacto, asi como después que finalice
la atencion a un usuario y al término de la jornada laboral.

Lave sus manos frecuentemente, con agua y jabon, especialmente después
de atender a un paciente. 5 momentos del lavado de manos:

» Antes del contacto con el paciente.

e Antes de realizar tarea aséptica.

e Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales
= Después del contacto con el paciente.

 Después del cantacto con el entorno del paciente.

Prefiere jabones liquidos y toallas de papel desechables. En caso de que lo
anterior no sea posible, emplee solucion de alcohol al 70%.

. No saludar con contacto fisico.

. No tocarse ojos, nariz y boca durante la jornada laboral

. Evitar contacto cercano, como conversaciones cara a cara.

. Evitar lugares cerrados con poca ventilacion.

o Evitar espacios concurridos o abarrotados de personas.

Cumpla las siguientes recomendaciones de autocuidado, que incluyen:

No comparta articulos de higiene, alimentacién, herramientas de trabajo, y
otros. Lave constantemente sus manos.

Mantenga en todo momento una distancia fisica de al menos 1 metro entre
las personas, salvo aquellas que, por la naturaleza de las funciones que
realizan, no puedan cumplir con esta medida durante el ejercicio de sus
labores, caso en el cual se debe mantener el uso permanente de mascarilla.
Utilizar en todo momento mascarilla que cubra nariz y boca.




e Cubra la boca y nariz con el antebrazo o pafiuelo desechable al toser y
estornudar, no reutilizando este dltimo.

= Desechar pafiuelos en contenedores con tapa.

No comparta los elementos de proteccion personal ni los articulos de trabajo

que son de uso exclusivo para los trabajadores y trabajadoras que lo

requieran.

VIGILANCIA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 EN TRABAJADORES Y
TRABAJADORAS

Se continuara con la identificacion temprana de casos sospechosos en los lugares de trabajo
para los trabajadcres/trabajadoras, a través de la realizacion de un control diario de sintomas
de la enfermedad del COVID-19 a todo trabajador/trabajadora que ingresa al establecimiento.
Los sintomas para controlar seran los siguientes, segin Resolucion Exenta N° 591 de fecha
25 de julio de 2020, Minsal:

. Fiebre, esto es, presentar una temperatura corporal de 37,8°C o mas.
. Tos.

a
b
c. Disnea o dificultad respiratoria.
d. Dolor toracico.

e. Odinofagia o dolor de garganta al comer o tragar fluidos.
f. Mialgias o dolores musculares. g. Calofrios.

h. Cefalea o dolor de cabeza.

i. Diarrea.

j- Pérdida brusca del olfato o anosmia.

k. Péerdida brusca del gusto o ageusia.

Si en el control diario se detecta la presencia de dos o mas sintomas, sera tratado como caso
sospechoso.

ACCIONES FRENTE A SITUACIONES RELACIONADAS CON COVID-19 EN LOS
TRABAJADORES Y TRABAJADORAS

7.1 Respecto a casos sospechosos de trabajadores/trabajadoras en los lugares de trabajo

7.1.1  Siun trabajador/trabajadora presenta sintomatologia asociada a COVID-19,
debe comunicarlo inmediatamente a su jefatura directa y sera derivado a un
centro asistencial segun su sistema de salud (FONASA O ISAPRE) y no
podré continuar en el lugar de trabajo. El/la respectivo/a director/a debera
otorgar las facilidades para que el trabajador sea trasladado de forma segura
para su atencidn en el centro de salud correspondiente.

7.1.2  Asimismo, el trabajador debera informar a su jefatura directa las personas
que, a su juicio, podrian corresponder a contacto estrecho laboral segtn las
definiciones establecidas por el Ministerio de Salud.

7.1.3 Si el director o trabajador/trabajadora considera que la sintomatologia
COVID-19 fue por exposicion en el lugar de trabajo, debera concurrir a Mutual
de Seguridad, para su evaluacién médica y calificacion laboral. En este caso
el Comité Paritario de Higiene y Seguridad, debera enviar la DIEP a la Unidad
de Prevencion de Riesgos de DSM en un tiempo de no mas de tres horas,
para ser presentada al respectivo Organismo Administrador de la ley 16.744.

714 Si en la evaluacion médica se confirma que corresponde a un caso
sospechoso, el médico que evalud al trabajador/trabajadora, emitira una




8.-

7.3

7.4

licencia médica por un plazo de 4 dias a la espera del resultado del examen
PCR.

Respecto a casos confirmados COVID-19 de trabajadores y trabajadoras

Si un trabajador /trabajadora es confirmado como caso COVID 19, se debera
comunicar a Mutual de Seguridad, fono 6002000555, para que este realice asistencia
técnica sobre las medidas preventivas y respecto al levantamiento de los posibles
contactos esirechos laborales.

Respecto ala calificacion laboral de COVID-19 del trabajador/trabajadora

La calificacion de la enfermedad COVID-19 que afecte a trabajadores/trabajadoras
que se desempenan en los lugares de trabajo, sera realizada por Mutual de
Seguridad. Esta entidad debera determinar la relacién de contagio con las labores
que realiza el trabajador/trabajadora afectado/a segun la normativa emitida por la
Superintendencia de Seguridad Social.

Respecto alos contactos estrechos laborales
7.4.1 Identificacion de los contactos estrechos laborales:

La identificacion e investigacion de los contactos estrechos laborales se
realizara de acuerdo con lo establecido en la estrategia nacional de Testeo,
Trazabilidad y Aislamiento y sus disposiciones normativas, en la que participa
el Organismo Administrador de la Ley N° 16.744 Mutual de Seguridad.

7.4.2 Reposo de los contactos estrechos laborales:

La emision de reposo laboral de los contactos estrechos laborales (orden de
reposo o licencia médica tipo 6), se realizara por el referido Organismo
Administrador de la Ley N° 16.744 Mutual de Seguridad.

7.4.3 Seguimiento de los contactos estrechos laborales:

El seguimiento de los contactos estrechos laborales sera realizado por Mutual
de Seguridad, con el proposito de verificar el cumplimiento de cuarentena
(aislamiento domiciliario) y detectar la aparicion de sintomatologia y su
conversion a un caso de COVID-19.

El trabajador/trabajadora debe responder a los llamados y entregar la
informacion requerida en su seguimiento, ademas de seguir las indicaciones
gue se le entreguen. Si durante el seguimiento, el trabajador pasa a ser un
caso confirmado de COVID-19, la calificacion del origen de la enfermedad
COVID-19, se realizara conforme lo establecido el Ordinario SUSESO
N°1482 del 27-04-2020 o su madificacién. Mutual de Seguridad otorgara
asistencia tecnica para los casos que se presenten como contactos estrechos
laborales.

ENCARGADO COVID 19 EN DSM :

El sefor Felipe Arroyo Bello, encargado de Calidad del DSM, mantendra un registro de los
funcionarios COVID19 positivos.




9.- RESPECTO DEL INGRESO DE TERCEROS EXTERNOS A LA ORGANIZACION

9.1 Restringir el nimero de terceros externos (contratistas, subcontratistas, visilas y
praveedores) que ingresan a la instalacion, al minimo indispensable y controlar su
ingreso.

9.2 Controlar temperatura corporal en el ingreso, exigir el uso de mascarilla y solicitar

declaracion voluntaria de sintomatologia asociada a COVID-19 y datos de contacto
para efectos de trazabilidad, segun modelo de anexo N°3. En caso de presentar
sintomatologia, prohibir su ingreso.

9.3 Organizar los horarios de ingreso de terceros externos de manera de reducir al
maximo la interaccion con los trabajadores de la empresa (por ejemplo, favorecer la
realizacién de servicios contratados fuera del horario laboral). Si ello no es posible,
limitar los horarios de ingreso por bandas a fin de evitar concentracion de prestadores
de servicios, clientes o visitantes externos en un mismeo horario.

10.- RESPECTO AL AVISO AL EMPLEADOR DE UN CASO CONFIRMADO DE
COVID19.

El DSM podria ser informada de un caso confirmado COVID-19, ya sea por la SEREMI de
Salud (Autoridad Sanitaria-AS) o por el propio trabajador(a) afectado (a). La Autoridad Sanitaria se
contactara con la entidad empleadora para solicitar informacion de los contactos estrechos: la
entidad empleadora debera entregar informacion de los contactos estrechos del caso confirmado, si
es requerido por la Autoridad Sanitaria: nombre, RUT, teléfono u otra, complementar la lista de
contactos estrechos del caso confirmado, si es requerido. Cabe sefalar que los contactos estrechos
son determinados Gnica y exclusivamente por la Autoridad Sanitaria Regional. A estos contactos
estrechos correspondera la emision de licencia médica de acuerdo con lo establecido en el Ordinario
MINSAL B1 N° 940 del 24-03- 2020 y a las disposiciones de la Superintendencia de Seguridad Social
indicadas en el Ordinario 1220 del 27-03-2020.

11.- RESPECTO DEL CALCULO DE RENDIMIENTOS EN LA ATENCION A PACIENTES Y
MEDIDAS GENERALES.

11.1 Se ha determinado que los rendimientos para atencion directa a pacientes seran los

siguientes:
a. Consulta morbilidad: Dos pacientes por hora
b. Cronico cardiovascular: 45 minutos por paciente
c. Programa de la mujer: Un paciente por hora
d. Salud mental: Un paciente por hora
e. Programa salud del nifio; 45 minutos por paciente
f. Control por enfermera: 45 minutos por paciente

11.2 Se debera efectuar la desinfeccion y ventilacion de la unidad en el tiempo destinado a
la atencion del paciente.




11.3 Se debera revisar por el personal clinico, en dicho tiempo, la indemnidad de los
elementos de proteccion, de no ser asi, se procedera al reemplazo de los EPP dafiados o
que presenten problemas.

11.4 Todas las atenciones generadas en horario habil, debera ser agendada en sistema
electrénico clinico.

11.5 Los funcionarios que no estén efectuando trabajo presencial deberan desempefiar
trabajo remoto para completar la jornada de trabajo contratada, de acuerdo con instrucciones
emanadas de la jefatura directa.

11.6 Todos los vehiculos dependientes del DSM y sus conductores, deberan estar
disponibles durante toda la jornada descrita.

11.7 Toda situacion excepcional respecto de la presente jornada de trabajo, debera ser
evaluada caso a caso por la respectiva direccién del establecimiento y comunicada para los
efectos administrativos a RRHH del departamento de salud municipal

11.8 Se deberan efectuar los respectivos marcajes de la jornada de trabajo en los elementos
biomeétricos dispuestos para ello.




12.- DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR DE ACUERDO CON EL PLAN PASO A PASO EN
FASE 1 CUARENTENA TOTAL ( REFERENCIAL).-

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA (SSR)

PRESTACIGN PASO1 | PASO2 PASO3  PASO4 PASO 5
Control preconcepcicnal P P
Ingreso a control prenatal P P P P P
Control prenatal P P P P P
Seguimiento prenatal R R R R R
Inmunizacion en gestante P P P P P
Ecografia obstétrica P P P P P
Acciones Talleres prenatales P-R P-R P-R
Perinatales Visita domiciliaria Integral a gestantes con 3 o mas factores de P P P P P
riesgo
Consulta de morbilidad Obstétrica P P p P P
Control de diada P P P P
Consejeria en salud sexual y reproductiva P-R P-R P-R
Ingreso a cantrol de regulacion de fecundidad P P P P P
Control de regulacion de fecundidad P P P
Seguimiento de regulacién de fecundidad R R R R R
Consulta anticoncepcion de emergencia P P P P P
Rdiones Control giqeco!égicn preventivo (considera toma de PAP y P P P
mamografia)
sajud sexufxl Y [ Consulta por infeccion de transmision sexual VIH/SIDA P P P P
reproductiva e ; T
Consulta de morbilidad Ginecologica P P P P P
Acciones Ingreso a control de climaterio P P P
Climaterio Control de climaterio P P P
Consulta nutricional en el proceso reproductivo P- R* P- R* P- R*
Acciones Consulta nutricional para la mujer no gestante (grupal) R R P-R
Nutricionales
Evaluacién de la condicion psicolégica de gestantes y mujeres post P-R P-R P-R
parto con sobrepeso y obesidad para ingreso al Programa Elige Vida
Sana o evaluacion de seis meses de intervencion
Evaluacion de la condicién fisica de gestantes y mujeres post parto P-R P-R P-R
con sobrepeso y obesidad para ingreso al Programa Elige Vida Sana
o evaluacidn de seis meses de intervencion
Evaluacion de la condicion nutricional, de gestantes y mujeres post P P P
parto con sobrepeso y obesidad para ingreso al Programa Elige Vida
Acciones Sana o evaluacion de seis meses de intervencién
Prog. Elige = ; : = - -
Vida Sana Circulo de vida sana y sesiones de act. Fisica del Programa Elige Vida R R P-R P-R P-R
Sana
Atencion odontoldgica integral de la embarazada, fase de R (Sclo R (Solo p p P
GES diagnastico educaci educaci
Odontoldgico an.] Gn)
Gestantes Atencion odontoldgica integral de la embarazada, fase de P P
tratamiento
Acciones prioritarias de salud mental (Seguimiento, derivacion al P-R P-R P-R P-R P-R
Acciones programa de casos con riesgo de salud mental detectados)
Prog. Salud
mental
Test rapido VIH P P P P
PAP P P P P P
Acciones Mamografia P P P P P
preventivas Educacion para la salud R R R P-R P-R
EMP p

*Priorizar la actividad presencial y no remota hasta conseguir una adecuada adherencia a plan.




PROGRAMA ODONTOLOGICO

Urgencia Odontaldgica *

Control odontologico/consulta odontoldgica
preventiva (examen de salud, educacién, aplicacion
fluoracién tépica, aplicacién sellantes, etc.

R (Pautay
educacion)

R (Pautay
educacion)

Consulta de morbilidad/ tratamiento odontolégico

Atencion odontologica integral (Fases de la atencion
que incluyen diagndstico, medidas preventivas y
tratamientos sin generacion de aerosol: Examen de
salud, entrega kit de higiene, educacion, aplicacion
fluoracion tdpica, aplicacion sellantes, exodoncia
simple, etc. . Se priorizan GES

R
(Educacion)

R {Educacién)

Atencion odontolégica integral (Fases de la atencién
gue incluye tratamiento con generacion de aerosol:
restauraciones, pulido coronario, destartraje, etc ). Se
priorizan GES

Porcentaje de prestaciones disponibles

*Considera toda atencion odontolégica impostergable correspondiente a procedimientos inmediatos
para enfrentar una emergencia o una urgencia, GES o no GES, y procedimientos odontologicos
necesarios previos a un tratamiento médico impostergable.

Recomendaciones:

r

o

Implementar las medidas de bioseguridad segin recomendaciones del documento
“Lineamientos para la reduccion de riesgos de transmision y contagio en el retorno gradual
de la atencion odontoldgica en el contexto de pandemia por COVID-19” de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales

Priorizar los ingresos y tratamientos GES, especialmente pacientes con garantias GES
vencidas.

Los controles presenciales para los menores de 7 afios deben ser coordinando la atencién
con otros programas, evitando que los usuarios asistan al centro de salud exclusivamente
por atenciones dentales diferibles. (ejemplo: En el caso de los 6 meses se espera que sea
realizado el mismo dia que el control de salud infantil de los 6 meses). De existir RRHH
disponible y con las medidas de bioseguridad correspondientes, el control también puede
realizarse en domicilio. Los controles remotos deben ser agendados y evolucionados en RCE
segun la actividad que se realice, pudiendo ser seguimiento clinico, educacion, aplicacion
pauta CERO, etc., y registrarse en REM COVID.

Activacion de la continuidad de la atencion (extension horaria) desde las 8:00 -20:00 hrs.
Para las atenciones de los PRAPS Odontolégicos se debe aplicar el mismo criterio de
atencion segun el paso en que se encuentre la comuna, considerando el tipo de prestacion
segun la estrategia de cada programa.



¢ Ges Odontoldgico: Resguardar cumplimiento garantias
¢ QOdontologico Integral:
= Mas Sonrisas: Priorizaciéon pacientes instituciones de acuerdo con la
capacidad de atencion local
=  HER: Priorizar por antigiiedad de LE
= 4° medios: Evaluar posibilidad de atencion en centro de salud o box en
establecimientos que cumplan con los lineamientos entregados
=  Atencién domiciliaria: Segun protocolo modelo intervencion odontologica
domiciliaria
o Mejoramiento del acceso: Priorizar por antigiedad de LE
c Sembrando Sonrisas: los equipos deben coordinar la entrega de kits de higiene
(cepillos y pasta dental) con los establecimientos educacionales y entregar refuerzo
promocional de acuerdo con la realidad local, ya sea mediante dipticos, laminas para
colorear, educacion remota, etc. Los procedimientos de prevencion especifica como
examen de salud oral y fluoracion podran realizarse bajo la coordinacion con los
equipos educativos en grupos pequefios, siempre y cuando las condiciones lo
permitan.




PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO3 PASO4 - PASOS
EMPAM (Priorizar perscnas mayores sin p
redes de apoyo y aguellos cuyo ultimo (domicilio) P P
EMPAM, esté con riesgo de dependencia).
Control integrado para personas mayores
con condiciones cronicas (Hipotiroidismo, P - P s P - P P
CONTROLES DE | epilepsia, artrosis, otras). (domicilio) (domicilio) (domicilio)
SALUD Seguimiento telefénico para persanas con
candiciones crénicas, incluye seguimiento
remota para grupos de mayor riesgo por R R R R R
Estrategia de Cuidado Integral (incluye salud
mental).
Seguimiento remoto a todas aquellas
personas mayores sin redes de apoyo y/o R R R R R
ACOMPARNA- que vivan solas.
MIENTO Y| Articulacion de ayudas sociales con el
SEGUIMIENTO intersector para personas mayores, en ¢aso R R R R R
de ser requeridas.
N R-P R-P R-P R-P P
CONSULTAS Consulta Morbilidad.
1° Visita domiciliaria integral: ingresos P P P P
DEPENDENCIA 2° Visita domiciliaria integral P P P P
SEVERA Aplicacion Escala Zarit P-R P-R P-R P
Visitas domiciliarias de seguimiento P P P P
Ingresos Rehabilitacion Integral p p P p p
Sesiones de Rehabilitacion Integral R-P R-P R-P R-p R-P
{domicilio) (domicilio) (domicilio)
PROGRAMA DE | Evaluaciones Intermedias de Rehabilitacion R-P R-P R-P R-P G
REHABILITACI-ON {domicilio) {domicilio} {domicilio)
Ayudas Técnicas P (domicilio) | P (domicilio} | P (demicilio) P P
Atencion ERA personas de mayor riesgo:
Control Crénico con Patologia severas o con P p P
mal control. Consulta. Ingreso. Tratamiento {domicilio) {domicilio) (domicilio) e k
exacerbacion ERA.
Atencion ERA, personas de riesgomoderado
y leve: Control Cronico con Patologia p - P -
}mderada y leve controlada. Ingreso. (domicllio) | ‘{domicllia)
PROGRAMA ERA Sesiones kinesioterapia respiratoria p P P P pe
{domicilio) {domicilio) (domicilio) (domicilio)
Espirometria de Control y de ingreso en el b
Paso 5 con medidas de bioseguridad.
Prestaciones rehabilitacion pulmonar.
Incluye nueva prestacién Elaboracién plan de R P-R
ejercicios y seguimiento.
Atencion Programa oxigenc domiciliario y
PROGRAMA AVNIA-AVIA, incluye visitas domiciliarias de
OXIGENG ingreso y visitas domiciliarias de seguimiento R-P R-P R-P p p
AMBULATORIO- {domicilio) (domicilic) (domicilio)
ASISTENCIA
VENTILATORIA
Curacién avanzada P P P P P
(domicilio) (domicilio) (domicilio) (domicilio) | (domicilio)
Examenes de laberatorio, priorizados, toma
PROCEDIMIENTOS | de muestra en domicilio. P R P P ¥
Exdmenes de laboratorio, priorizados, toma
de muestra en establecimiento de salud. i P
Entrega domiciliaria de firmacos para
FARMACOS y | persanas en condiciones crénicas y entrega p p p p p

PACAM

de PACAM para personas de 70 y mds afios.




Entrega en Centro de Salud: entrega de
farmacos y PACAM para personas menores
de 70 afios.

PNI

Vacunacion Influenza, para personas
mayores y dependientes severos y sus
cuidadares

Vacunacion neumocdcica, personas de 65
afios

ELEAM

Entrega de farmacos y PACAM en
Establecimiento de larga estadia.

Seguimiento remoto de condicion sanitaria
de funcionarios y residentes.

Visitas domiciliarias para procedimientos y
tratamientos requeridos en ELEAM,

Visitas domiciliarias Integrales o de
seguimiento a pacientes del programa de
dependencia severa institucionalizados.

ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥
PREVENCION

Programa Mas Adulto Mayor Autovalente.
Incluye ingresos, egresos, talleres,
capacitacion Lideres y planes intersectariales

ALIVIO DEL DOLOR
Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Visita/ consulta por médico, por enfermera,
matrona, nutricionista o kinesidlogo.

Contral o educacién, por enfermera,
matrona, nutricionista o psicélogo.

R-P

Realizacitn de examenes de laboratorio o
Radiografia y procedimientos.

Entrega de farmacos para el alivio del dolor

Esto aplica solo a los Establecimientos que tengan implementado el Programa de Alivio del dolor y Cuidados Paliativos.




PROGRAMA DE INFANCIA

igual a 10 puntos)

PASO 1 PASO 2 PASQO 3 PASQ 4 PASOS
PRESTACION
P P
: P P P
Control diada (Domicilio) | {Domicilio}
edi 2y 32 mes
Control médico 12y 32m B p P P p
CONTROL DE SALUD
INTEGRALDEDA 6 Control enfermera 22 42 y 62 mes p p p p p
MESES DE VIDA
Consulta nutricionista 52 mes
P P P P P
Radiografia de pelvis (GES DLC) al 32 mes
P P P P P
Controles de salud integral de 7 a 24 p p
meses
Control de salud integral hasta los 9 afios 0
Caontrol de salud en establecimientos .
educacionales P
NANEAS -Control de Salud p p p
NANEAS _— e y P P
(Domicilio) (Domicilio) (Domicilio)
MNANEAS - Seguimiento de salud mayores
6 meses R R R R R
NANEAS - Visita domiciliaria en caso
necesario P P i P P
Control de salud integral de 0 a 9 afios
SENAME pertenecientes a SENAME de caracter p* p*
presencizl en residencia
Clinicas de lactancia 0 a 6 meses
LACTANCIA P i B E i
MATERNA Clinicas de lactancia mayores de 6 meses p p p p p
Consejerias de lactancia materna R R R R R
Consulta de morbilidad P P P P P
CONSULTAS Primera consulta por malnutricion por
Gk P P P P P
déficit o por exceso
Seguimiento por malnutricion por deficit R R R R R
0 por exceso
Cansulta nutricional de los 3 afios 6 R R R P p
meses
Primera Evaluacién P P
EVALUACION EEDP 5
Reevaluaciones P P
Planes de intervencién/estimulacién en
MADK MADIS R R R P- P_R
Talleres de promocién del Desarrcllo
TALLERES Motor y Lenguaje R R R R R
EDUCATIVOS :
Talleres Nadie Es Perfecto R R R R R
Talleres educativos {habilidades R R R R R
parentales, otros)
VDI a nifios con déficit DSM
Vol (Priorizar nifios/as con alto riesgo P P
biopsicosocial)
VDI a nifios(as) con Score de riesgo de
morir por neumonia {Grave: mayor o P P




Evaluacion presencial individual de la

dolor

PROGRAMA ELIGE condicién nutricional, fisica y psicoldgica b p
VIDASANA de nifos y nifas con sobrepeso y o L P P P
: 7 [Domicilio) {Domicilio)
obesidad para ingreso al programa o
evaluacion de seis meses de intervencién
Consulta nutricional de seguimiento R R R P-R P-R
Cansulta psicoldgica de seguimiento R R R P-R P-R
Circulos de vida sana y sesiones de
actividad fisica del Programa Elige Vida R R R P P
Sana
RGN D Ingresos Rehabilitacion Integral P P P P P
R z Sesiones de Rehabilitacion Integral R-P R-P R-P R-P R-P
REHABILITACION L S 5
{Domicilio) {Dcmicilio) {Domicilio)
Evaluaciones Intermedias de R-P R-P R-P R-P R-P
Rehabilitacion (Domicilio) {Domicilio} (Domicilio)
Ayudas Técnicas P p P P P
(Domicilio) {Domicilio) (Domicilio)
Atencion IRA personas de mayor riesgo: P P P P P
PROGRAMA IRA Cantrol Crénice con Patologia severas o (Domicilia) {Damicilio) {Domicilio)
con mal control. Consulta. Ingreso.
Tratamiento exacerbacion IRA.
Atencion IRA personas de riesgo P P
moderado y leve: Control Crdnico con
Pztologia moderada y leve controlada.
Ingreso.
Sesiones Kinesioterapia Respiratoria P P P P p
(Doemicilio) (Domicilio) (Domicilio) (Domicilio
)
Espirometria de Control y de Ingreso en p
el Paso 5 con medidas de bioseguridad.
Atencion Programa Oxigeno Domiciliario R-P R-P R-P R-P
PROGRAMA y AVNI-AVI. Incluye Visitas domiciliaria {Domicilio) (Domicilio
OXIGENO : g s
ingreso y Visita domiciliaria de )
AMBULATORIO - seguimiento
ASISTENCIA
VENTILATORIA
Ingreso a Programa Salud Mental P-R P-R P-R P-R P
SALUD MENTAL Control Programa Salud Mental PR PR PR PR PR
INFANTIL Atencidn nifios y nifias con alto riesgo
psicosocial de conducta suicida y de R P P P P
mayor afectacion por situacion COVID-19
Ingreso GES Salud oral integral de nifios y
PROGRAMAS ninas 6 anos R R £ d £
ODONTOLOGICOS Control CERO 6 m'eses (soincidir con
control sano el mismo dia) R R B P B
PNI P P P P P
PNI
PNAC p P P
PNAC P P
Visita/ consulta por médico, por P p p P p
ALIVIO DEL DOLOR ¥ enfermera, matrona, nutricionista o
CUIDADOS kinesiologo.
PALIATIVOS Control o educacion, por enfermera, P-R P-R P-R P-R P-R
matrona, nutricionista o psicélogo.
Realizacion de examenes de laboratorio P P P P p
o Radiografia y procedimientos.
Entrega de férmacos para el alivio del P P P P p

(*): Sujeto a apertura y protocolos de establecimientos educacionales/Residencias SENAME




Recomendaciones

1.

~

No considerar "abandono” del Control Integral de Salud Infantil durante el periodo de alerta
sanitaria por pandemia, En los casos en que se pierda el contacto, no se puede considerar
“abandono” y se debe insistir en su contacto, recurriendo incluso a visitas domiciliarias.
Segun condiciones, priorizar también controles de salud nifios y ninas en centros SENAME /
NANEAS.

Mantener entrega de suplementos de vitaminas y minerales, asi como insumos vy
requerimientos a pacientes NANEAS. Esto idealmente por tres meses, segun stock
disponible localmente, en coordinacion con CENABAST y/o proveedores locales.
Programar la agenda para el control de salud infantil evitando los horarios de mayor
demanda asistencial. Optimizar el agendamiento telefénicc y cuando asista al
establecimiento de salud hacer coincidir con otras prestaciones el mismo dia.

Entregar informacion visual, como folletos y videos en sala de espera, en lugares
estratégicos del establecimiento para proporcionar a la poblacion instrucciones sobre higiene
de manos, higiene respiratoria, especialmente para la poblacion infantil.

Reforzar protocolos de limpieza y desinfeccion de box, pasillos, bafios, etc. (aseo recurrente,
aseo terminal).

Uso de mascarilla se recomienda en mayores de 2 arios

Intencionar la deteccién de factores de riesgo de salud mental en las diferentes prestaciones
de ciclo vital, considerando la condicion actual de pandemia que puede exacerbar conductas
de riesgo (suicidas, consumo de alcohol en responsables directos del nifio/a, entre otros).




PROGRAMA DE ADOLESCENCIA

PRESTACION

Control de Salud Integral a adolescentes que pertenecen
a programas residenciales de SENAME

Seguimiento del control de Salud Integral R R
Consulta de salud mental
Contral crénico (DMII-Epilepsia-Asma) R R
Ingreso y control prenatal P-R P-R P-R P-R P-R
Educacion prenatal P-R P-R P-R
Consejeria en salud sexual y reproductiva P-R P-R P-R
Control de regulacién de fecundidad P-R* P-R* P-R* P- R* P-R*
Consulta anticoncepcion de emergencia P P P P P
Consulta de morbilidad Obsteétrica y Ginecoldgica p P P P P
Consulta por infeccidn de transmisién sexual VIH y SIDA P P P P P
Consulta odontoldgica preventiva con educacion R R R P P
individual e instruccién de higiene
Educacién Grupal R R R R P
Consulta Nutricional R R R P P
Evaluacion condicién nutricional, fisica y psicoldgica de R R R P P
adolescentes con sobrepeso y obesidad para ingreso al
Programa Elige Vida Sana ¢ evaluacion de seis meses de
intervencion.
Circulo de vida sana y sesiones de actividad fisica R R R R P
Programa Elige Vida Sana
Prevencién Psicosocial R R R R-P P
Visita Domiciliaria Integral P P P P P
Talleres, actividades de promocién o participacion juvenil R R R R P
(consejos consultivos de jovenes)
Ingresos Rehabilitacion Integral P P P p P
Sesiones de Rehabilitacidn Integral R-P R-P R-P Rp R.P
{domicilio) {domicilio) {domicilio)
Evaluzciones Intermedias de Rehabilitacién Integral ~ R-P
R-P R-P T Rp
(domicilio) (domicilia) (domicilio)
Ayudas Técnicas P P P P P
{domicilio} (domicilio) {domicilio)
Atencion IRA personas de mayor riesgo: Control
Cronico con Patologia severas o con mal control. P P P P P
Consulta. Ingreso. Tratamiento exacerbacidn IRA.
Atencion IRA personas de riesgo moderado y leve:
Contrel Crénico con Patologia moderada y leve P P
controlada. Ingreso.
Sesiones Kinesiterapia Respiratoria
i p* px p* p* P
Espirometria de Control y de Ingreso en el Paso 5 con P




medidas de bioseguridad.

Atencion Programa Oxigeno Domiciliario y AVNI-AVI.
Incluye Visitas domiciliaria ingreso y Visita domiciliaria
de Seguimiento.

R-P
(domicilio)

R-P
(domicilio)

R-P
(domicilio)

Alivio del dolor y cuidados paliativos: Visita/ consulta
por médico, por enfermera, matrona, nutricionista o

kinesidlogo.

psicdlogo.

Alivio del dolor y cuidados paliativos: Control o P-R
educacidn, por enfermera, matrona, nutricionista o

P-R

P-R

P-R

P-R

procedimientos.

Alivio del dolor y cuidados paliativos: Realizacion de P
examenes de laboratorio o Radiografia y

Alivio del dolor y cuidados paliativos: Entrega de P
fdrmacos para el alivio del dolor

Esto aplica solo a los Establecimientos que tengan implementado el Programa de Alivio del dolor y Cuidados Paliativos. Se sugiere
mantener las acciones presenciales en domicilio para todos los pacientes oncoldgicos.

*Priorizar la actividad presencial y no remota

**considerar la realizacion de las sesiones de kinesiterapia respiratoria en domicilio hasta paso 4.

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

PROGRAMA

PRESTACION

PASO 1

PASD 2

PASO 3

PASO 4

PASO 5

Salud Mental y P. SENAME | Ingreso al programa Salud Mental R/P
Salud Mental y P. SENAME | Consulta Salud Mental R/P R/P R/P R/P R/P
Salud Mental y P. SENAME | Seguimiento Salud Mental R R R R R
Salud Mental y P. SENAME | Control Salud Mental R/P R/P R/P R/P R/P
Salud Mental, P.SENAME, Intervencidn Psicosocial grupal R R R R R/P
PASMI y P.
Acompafiamiento
Psicosocial enAPS
Salud Mental, Programa | Consultorias de Salud Mental R R/P R/P R/P R/P
Acompafiamiento
Psicosocial, PASMI y P.
SENAME
Programa Consulta de Ingreso al programa de R/P R/P R/P R/P p
Acompafamiento Acompanamiento Psicosocial en APS
Psicosocial
Programa Reuniones de Coordinacién sectorial, R R/P R/P R/P R/P
Acompafiamiento intersectorial y Comunitarias
Psicosocizal, Salud Mental,
PASMI| y P. SENAME
Prog. Acompafiamiento Visitas Integrales del programa de p p p p p
psicosocial Acompanamiento Psicosocial en APS
Visita Establecimiento educacional N/A N/A N/A N/A p
Programa de Acompafiamiento Psicosocial
en APS
Acciones telefdnicas del Programa de R R R R R
Acompanamienta Psicosocial en APS




Atencion 2 NNAJ con alto riesgo Psicosocial,

Salud Mental, Programa 5 R p p p P
Acompafamiento de conducta suicida y de mayor afectacion,
Psicosocial, PASMI y P. por situacién de COVID-19
SENAME
Salud Mental y p. | Ingresos con evaluacion diagnéstica integral P p P P p
SENAME {EDI) de salud mental
Salud Mental, PASMI, P. Elaboracion PCl - Plan de Acompaiamiento R R/P R/P R/P R/P
SENAME y
Acompanfamiento
psicosacial
PASMI Ingreso al Programa Apoyo a la Salud Mental R/P R/P R/P R/P p
Infantil
Control de Salud Mental y Evaluacion p p P P p
Diagnostica a Poblacidn de alto riesgo
programa Apoyo a la Salud Mental Infantil
Control de Salud Mental Programa de Apoyo R R R P P
a la Salud Mental Infantil
Evaluacion Diagndstica Integral (EDI) R B P P P
Programa Salud Mental Infantil
Seguimiento Programa de Apoyo a la Salud R R R R R
Mental Infantil
Taller Nadie es Perfecto Conducta Programa N/A R R P/R P
de Apoyo a la Salud Mental infantil
Visita Establecimiento educacional N/A N/A N/A N/A P
Programa de Apoyo a la Salud Mental
Infantil
P. SENAME, Salud Mental | Controlesy atenciones ce Salud Integral a P P P P p:
y PASMI NNAJ pertenecientes a Programas
residenciales de SENAME
Transversal a todos los Talleres Promocionales y Preventivos de R R R R R/P
programas por ciclo vital | Salud Mental
Programa DIR Tamizajes, intervencion Breve y Referencia R R/P R/P R/P R/P
asistida en Alcohol, tabaco y otras Drogas
(Programa DIR)
SALUD MENTAL Tamizajes de Salud mental R R/P R/P R/P R/P

RECOMENDACIONES

A continuacion, se mencionan las acciones de Salud mental en atencién Primaria, a considerar seguin
cada fase de la pandemia. A su vez, se incorporan en la descripcion de nomenclatura, a los
Programas que ejecutan y articulan estrategias de intervencion en coordinacion con el Programa de
Salud Mental, tales como Programa de Acompafiamiento Psicosocial en APS, Programa Deteccion
Intervencion y Referencia Asistida en Consumo de Alcohol, tabaco y Otras Drogas, DIR en APS,
Programa de Atencién Integral de NNAJ Vinculados a la Red SENAME y Programa de Apoyo A la
Salud Mental Infantil en APS, PASMI.

Para lo anterior, se propone agrupar las atenciones, seguln fase del Plan, de |a siguiente manera:




OTROS PROGRAMAS

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

Estratificacion segin
Riesgo

PRESTACION

Revisian clinica documental

PASO 1

PASQ 2

PASO3

PASO 4

PASO 5

Triage telefénico (alto riesgo critico, alto riesgo
no critico, moderado y bajo riesgo)

el

Realizacion examenes (comprende ECG)

Clasificacion segiin riesgo

Ingreso PSCV

Examenes de ingreso

Consulta meédica de ingreso

Talleres (5) de automanejo PSCV

X|w|lwu|™©

Alto Riesgo Critico*

Control profesional enfermeria

Control profesional nutricionista

Control médico

Consulta de salud mental
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Atencion farmacéutica QF

Seguimiento farmacoterapéutico
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Accidn de seguimiento por médico, enfermera,
nutricionista

Actividad fisica PSCV

Curacién avanzada de pie DM

Atencion podoldgica

Inicio terapia insulinica

Educacion ingreso Programa automonitoreo
DMm?2
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Fondo de ojo en personas DM - Retinografia

Visita domiciliaria integral

o|

©| o

Entrega domiciliaria de farmacos

Entrega de farmacos en establecimiento

Entrega PACAM en domicilio para persanas AM

Entrega PACAM en establecimiento

Alto  Riesgo No
Critico**

Control profesional enfermeria

Control profesional nutricionista

Control médico

Consulta de salud mental

D |DO|lTW| O

Atencion farmacéutica QF

Seguimiento farmacoterapéutico
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Accién de seguimiento por médico, enfermera,
nutricionista

=

=

=

Actividad fisica PSCV

Curacion avanzada de pie DM

Atencion podolégica

Inicic terapia insulinica

T R O|=0

Educacion ingreso Programa automonitareo
DM?2

=
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Fondo de ojo en personas DM - Retinografia

Visita domiciliaria integral

Entrega domiciliaria de farmacos

Entrega de farmacos en establecimiento

Entrega PACAM en domicilio para personas AM

Entrega PACAM en establecimiento

Moderado y Bajo
Riesgo***

Control profesional enfermeria

Control profesional nutricionista

Control médico

Actividad fisica PSCV

V| O|O| OO




Accidn de seguimiento por médico, enfermera,
nutricionista

Atencion podologica

Fondo de ojo en personas DM - Retinografia

Entrega domiciliaria de farmacos

Entrega de farmacos en establecimiento

Entrega PACAM en domicilio para personas AM

Entrega PACAM en establecimiento ot
o Vacuna anti-influenza P P P P P
Inmzaciones Vacuna neumocécica 265 aiios p P P P P
Vacunacion HpB {ERC Et.4 y 5) {Doble dosis) P P P P P
Consulta de seguimiento de enfermeria R R R
HEARTS Medicién de signos vitales en domicilio por P P P
TENS
Reazlizacion examenes P P P
Consulta enfermeria con instalacién equipo
MAPA educacién sueey P P
Procedimiento de retiro equipo y envio a P P
informe
Consulta de ajuste terapéutico R R
X EMP en <65 afios P P
EMP en poblacién CV EMPAM . o " "
VDI P P P P P
Eemtingidadye s Consulta prevencion secundaria antes de 7 dias
Atencion R R R R R
Rehabilitacion integral R R P P P
Entrega de ayudas técnicas con educacidn P P P P P
Accianes de seguimiento remoto R R R R R
Educacion usuario y familia R R R P P

Alto Riesgo Critico*

e Personas con HTA con PA2180/110
e Sospecha diagnostica de DM2, HTA
e Confirmacidn diagnodstica de DM2, HTA

e Egreso hospitalario por evento cardiovascular: 1AM, ACV, ICC, Pie DM hace <3 meses

e Antecedente de TIA
e Diabético sintomatico y/o con HbAlc 210%
e Diabético con inicio de terapia insulinica

e Antecedente de Hipoglicemia severa y/o con Hipoglicemias sintomaticas recurrentes

* Enfermedad Renal CronicaEt. 4y 5
* Persona DM2 con Ulcera de pie en curacion avanzada
¢ Amputacion por Pie DM hace < 6 meses

e Poblacion bajo control en Tratamiento Anticoagulante Oral (TACO)
s Persona con Insuficiencia Cardiaca descompensada

e Adulto Mayor Fragil bajo control en PSCV




Alto Riesgo No Critico**

e Personas con HTA con PA2140/90 o 150/90 en AM 80 afios, pero <180/110

e Persona DM2 descompensado, con HbA1c<10%

e Enfermedad Renal Crénica Et. 3ay 3b

¢ Persona DM2 con Retinopatia DM

e Diabética con pie DM con riesgo moderado y alto

e Egreso hospitalario por evento cardiovascular: IAM, ACV, ICC, Pie DM hace <12 meses

Moderado y Bajo Riesgo***

s Poblacién HTA, DM2, compensada

e Personas en control con bajo riesgo cardiovascular
e Enfermedad Renal Crénica Et. 1y 2

e Diabética sin riesgo pie DM y con riesgo bajo

PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD EN APS

Se consideran las prestaciones con atencion directa en los CESFAM, considerando UAPO,
UAPORRINO, procedimientos cutaneos quirlrgicos de baja complejidad, HFC.

PRESTACION PASO1 PASO 2 PASO3 PASC 4

Urgencia de especialidad

Consulta Médica de especialidad

Rehabilitacion vestibular
Evaluacion de la deglucion
Rehabilitacion auditiva/deglucion

Controles o ingresos de especialidad P P P
Estrabismo P P P

Retinografia y tele - oftalmaolagia P P P

Tonometria P P p

Vicio de refraccion P P P

Procedimientos y Curvas de tensién P P d
examenes diagnosticos | cam po visual p p B
UAPO Paquimetria ultrasonica P P p
Tratamiento ortoptico P P P

Prueba de provocacion P P P

Via lagrimal P P p

Audiometria P P P

Impedanciometria P P p

Emisiones otacdsticas en adultos P P p

Emisiones otaclsticas en nifios P P p

Procedimientos y VIl par P p p
exdamenes diagnosticos | Calibracion audifonos [ p 3
UAPOTrrino P P P

P P p

grupal P
Procedimientos de endoscopia digestiva alta P p
Procedimientos cutdneos quirdrgicos de baja complejidad P P

Tele - dermatologia




CIRUGIA MENOR

PRESTACION PASG 1 PASQG 2 PASO 4 PASO 5

Cirugia menor Cirugia menor*

*Adaptada segun Orientaciones para la recuperacion de la actividad quirdrgica electiva en contexto
de pandemia COVID — 19.

CONSIDERACIONES:

En salud visual se sugiere priorizar atenciones de pacientes con riesgo de ceguera irreversible y/o
perdida aguda visual.

Las consultas, controles y procedimientos de especialidad idealmente deben ser coordinados con la
atencion de otros programas privilegiando la atencién integrada, evitando que los usuarios asistan al
centro de salud exclusivamente por atencion de especialidad.

Las actividades de alta concurrencia de usuario por compras de servicios deben adecuarse al nuevo
escenario y resguardando las medidas de proteccion, uso de mascarillas, distanciamiento fisico de
acuerdo con el espacio fisico y rendimientos.

Para los procedimientos de Endoscopia digestiva Alta (EDA) se requiere que estén implementadas las
medidas de bioseguridad en relacién con la liberacién de aerosoles.

PROGRAMA DE SALUD TUBERCULOSIS

Tele consulta

Consulta por profesional médico
Consulta por profesional no médico
Atencion en domicilio por profesional
médico

Localizacion de
€asos

oo | ok
HARRAEd O
©|(Do|w|=
v | ol v|oge
'U‘O“O;U;

Atencion en domicilio por profesional no P P P P P
médico.

Control médico de otras patologias agudas y P P P P [
cronicas
Tama de baciloscopia y registro libro p P P P P
sintomatico respiratario

Examenes de ingreso

-l
9
-l
o
el

Diagnbstico Consulta meédica / Notificacion obligatoria

Consulta enfermero/a de ingreso
VD por profesional de enfermeria
Rx. de tdrax adulto/nifio
Consulta Broncopulmonar pediatrico P-R P-R P-R
Consulta médico general P P P
Consulta Broncopulmonar adulto P-R
Prueba de tuberculina

Control bacteriologica

Control peso mensual por paramédico
Control médico general mensual.
Consulta enfermero/a segunda

VD por profesional enfermeria
Control Broncopulmonar adulto/nifio
Cansulta nutricional® P-R P-R P-R P-R
Consulta psicologica™* P-R P-R P-R
Prueba de tuberculina 2do IR : i

Estudio de
contactos

T|T|O|O
W | v|O|o

Seguimiento

w|o|o|o|B|

P
P
[
P
[}
p

o

©T|TV|O|9|O|V|V|V|V|P|T|T|T|"|T| TO|T




Rx de tdrax control adulto/nifio p p p p P

Accion de seguimiento Broncopulmonar R R R R R

nino adulto

Entrega de farmacos supervisado (registros P p P P P

tarjetones)

VD por Técnico paramédico inasistencia P P P 4 P

Consulta enfermeria por traslado (informe) p P P P P

Consulta meédico general P P P P P
Alta del

Consulta Broncopulmonar adulto P P P p P
programa

Consulta Broncopulmonar nino P P P p P

Consulta por enfermero/a P P P P P

Bacteriologia de alta medica P P P P P

Control médico general paciente indice P p P P P
Post-alta*** - p

Control médico general estudio de contacto p p P P P
Seguimiento

Contra! Broncopulmoenar nifie/adulto P-R P-R P P P

Rx tdrax post-alta p P P [ P

Consulta por enfermero P P P P P

Caontrol periédico Broncopulmonar 3,6,12 P P P P P

meses pacientes MDR****

*Solicitado por equipo local **Solicitado por equipo local ***Se debe efectuar seguimiento a los

**E*Seguimiento periddico

6 meses

Observacion: Los informes administrativos se mantienen como lo especifica la normativa técnica.

PROGRAMA DE EPILEPSIA

PRESTACION

Control Crénico epilepsia

PASO 2

PASO 3

PASC 4

con condiciones crénicas

Infantil
(< 10 afos) R 5 B
Caontrol Crénico epilepsia
Adolescente piep
(10 - 19 afios) R e i
it adul Atenci6n integrada para personas sin
M Wros:y >2; tt_)s riesgo cardiovascular, con condiciones p p
ayores (>20 aiios) cranicas no CV en Cesfam, domicilio u
otro lugar {incluye ingresos y controles)
Seguimiento telefonico para personas R R R




PROGRAMAS RESPIRATORIOS

PRESTACION PASO 1 PASD 2 PASO 3 PASO 4 PASO S5
Atencion ERA personas de mayor riesgo: Control P 4 P
Crénica con Patologia severas o con mal control. il L N—— P P
Consulta. Ingreso. Tratamiento exacerbacion ERA. (Domicilio) | (Domicilio) | (Domicilio)
Atencidn ERA, personas de riesgo moderado y leve: P P
Control Crénico con Patologia moderada y leve g ikt
controlada. Ingresa. (Domicilio) | (Bomicilio)
P P P P
E:gGRAMA Sesiones kinesioterapia respiratoria pe
(Domicilio) | (Domicilio} | (Domicilio) | (Domicilio)
Espirometria de Control y de ingreso en el Paso 5 con p
medidas de bioseguridad.
Prestaciones rehabilitacidén pulmonar. Incluye nueva
prestacion Elaboracion plan de ejercicios y R P-R
seguimiento.
p P P
Atencidn IRA personas de mayor riesgo: Control P P
Crdnico con Patologia severas o con mal control. (Damicilio) | {Domicilio} | {Domicilia)
Consulta. Ingreso. Tratamiento exacerbacion IRA,
Atencion IRA personas de riesgo moderado y leve: P P
Control Crénico con Patologia moderada y leve
PROGRAMA IRA | controlada. Ingreso.
. - . . . P P P P
Sesiones Kinesioterapia Respiratoria P
{Domicilio) | {Domicilio) | (Domicilio) | (Domicilio)
Espirometria de Control y de Ingreso en el Paso 5 con p
medidas de bioseguridad.
PROGRAMA Atencién Programa oxigeno domiciliario, AVNI-AVI y
OXIGENO AVNIA-AVIA, incluye visitas domiciliarias de ingreso R-P R-P R-P
AMBULATORIO- | presencial en domicilio y visitas domiciliarias de {Domicilio) | (Domicilio) P P
ASISTENCIA seguimiento remoto y/o presencial. omichlo omicilio) | (Domicilio)
VENTILATORIA
Observacién: En las personas mayores de 70 afios se sugiere Presencial en Domicilic hasta el Paso 5.
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL
PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO S5
Ingresos a Rehabilitacion P P P P P
Sesiones de Rehabilitacion R-P R-P R-P
< s s e R-P R-P
(domicilie) | (domicilio) {(domicilio)
Evaluaciones  Intermedias  de R-P R-P R-P
ilitacid R-P R-P
PROGRAMA DE | Rehabilitacion (domicilio) | (domicilio) |  (domicilio)
REHABILITACION
INTEGRAL Educaciones R-P R-P R-P R-P R-P
(domicilie) | (domicilio) | (domicilio) | (domicilio)
Ayudas Técnicas P P P
P P
{domicilio) (domicilio) | (domicilio)
IVADEC P P

En el caso de los mayores de 70 afios se sugiere Presencial en Domicilio hasta el Paso §




RENDIMIENTOS DE LAS ACTIVIDADES (REFERENCIAL):

Los rendimientos de la tabla estaran condicienados a las indicaciones ministerial, que a la fecha no
se han recepcionado (referencial).

PRESTACION PRESENCIAL REMOTO
Consultas (Excluye Salud Mental) 30 min 30 min
Consulta Ingreso Salud Mental {(Médico) y de Cronico Integral 45-60 min| 30 min
Consulta Salud Mental (profesionales no médicos) 40 min 30 min
Consulta de Ingreso Programa Respiratorio 40 min No aplica
Consulta Atencion Urgencia Odontoldgica 40 min No aplica
Consulta Odontoldgica Preventiva/Control odontolégico 55 ik i it
Consulta de Morbilidad / Tratamiento Odontologica 60 min 60 min
Controles de Salud Ciclo Vital 45 min No aplica
Controles segun problemas de salud (crénicos). Incluye | 45-60 min| No aplica
multimorbilidad*

Control Salud Mental (Médicos y Profesionales No médicos) 45 min 30 min
Sesiones de kinesioterapia respiratoria 30 min No aplica
Ingreso de rehabilitacion 60 min No aplica
Sesiones de Rehabilitacion 40 min 30 min
Evaluacion intermedia de rehabilitacidn 60 min 30 min
Atencion Domiciliaria (Visita Domiciliaria Integral) 60 min No aplica
Atencién Domiciliaria (Visita con fines de procedimiento y/fo 30 min No aplica
tratamiento)




PRESTACION PRESENCIAL REMOTO

Rehabilitacion Pulmonar 100 min No aplica
Ayuda Técnica 40-60 min | No aplica
IVADEC 60 min No aplica
Gestion Plan ACV 60 min 60 min
Tele consultas (incluye odontoldgica) No aplica 20 -30
min

*Multimorbilidad debe ser de 60 minutos

Notas:

1.- El presente plan de actividades sera referencial y se podra adecuar a la realidad local de cada
establecimiento de acuerdo con aspectos de infraestructura, RRHH disponibles, condiciones de
bioseguridad, flujos de atencion, disponibilidad de farmacos & insumos (incluye EPP).

2.- Cualquier modificacion efectuada a la ejecucion de actividades en cesfam, debera contar con el
V°B® de la unidad de programas del DSM Temuco.




Departamento de salud
municipal

Establecimiento:

ANEXO N° 1

Fecha: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
Guantes | Guantes | Guantes | Guantes | Guantes | Guantes | Guantes i i i
Latex Latex Latex Latex Nitrilo Nitrilo | Nitrilo | Mascarlllas | Escudo Batas Mascarilla3 | Mascarilla Cubre Pantalén/
Nombre del funcionario (XS} * (S} (M) (L) {5) {M) (L) N95 facial | impermeables | Pecheras pliegues Papel GM Cofia Calzado blusa Firma

Se debe indicar cantidad entregada

* En pares de guantes




ANEXO N° 2
Elementos de proteccion por lugar de desempeiio.-
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN FUNCIONES
Guantes | Mascarillas | Mascarilla | Escudo Batas Pecheras | Mascarillas | Cofia Cubre Buzos
Momento/Funcionario N95 KNS5 facial impermeables Quirdrgica Calzado* | desechables
Personal en funciones administrativas X X
Personal triage en accesos X X X X X
Personal en atencidn directa con pacientes X X X X X
Atencidn directa a pacientes con generacion de X X X X X X X X
aerosoles
Atenciodn directa a pacientes con procedimientos X X X X X X
Conductores que tengan contacto con pacientes X X X X
Conductores que no tengan contacto con pacientes X X
Personal en entrega de productos en domicilio. X X X X X
(alimentos, fdrmacos, documentos, etc.)
Personal en entrega de productos en establecimiento. X X
(alimentos, fdrmacos)
Personal de aseo {mientras desempefa funciones de X X X X
limpieza)
Profesional de Toma de muestras para HNF X X X X X X X X
Personal de apoyo Toma de muestras para HNF (TENS) X X X X X X X
Personal visita domiciliaria caso confirmado COVID-19 X X X X X X X
Central de esterilizacion X X X X X

* Segun disponibilidad de stock en droguerfa de Farmacia.




Lol s A

MATERIAL DE CONSULTA RECOMENDADO

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).
Documentos de apoyo COVID-19.

Repositorio Unificado Plan Paso a Paso.
Precauciones Estandares para el control de infecciones en la Atencion de Salud y
algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes. Circular C13 N°09, del 13 de
Marzo del 2013,

Herramientas para evaluar estado de implementacién de |1AAS asociadas a SARS Cov 2,
Ord.C37 N° 670 del 18 de Marzo de 2020.

Continuidad de Atencion de NN en APS. Version Il.

Cuidado de la Salud de las Personas con enfermedades cronicas en el contexto de la
pandemia COVID19, DIPRECE-DIVAP.

Ordinario N° 878, del 12.05.2020, Servicio Salud Araucania Sur.
Ordinario N°1470, del 20.08.2020, Servicio Salud Araucania Sur.

Temuco, 30 de octubre de 2020.-




