ORD. A 111 N°

ANT. Ord. N°871 de fecha 06.07.2020 de la
N°1338 Divisién Juridico-Legislativa del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia y
Resolucion N°1168 de fecha 06.07.2020 de
la Camara de Diputadas y Diputados.

MAT. : Informa sobre la posibilidad de garantizar
en el periodo de alerta sanitaria por ocasion
de la pandemia COVID-19 la continuidad en
la atencién y el acceso a la salud sexual y
reproductiva.

Santiago, (1 9 ABR 2021
DE : MINISTRO DE SALUD

A : PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefalado en el antecedente, mediante
el cual solicita se le informe sobre la posibilidad de garantizar en el periodo de alerta sanitaria
por ocasién de la pandemia COVID-19 la continuidad en la atencién y el acceso a la salud
sexual y reproductiva.

Al respecto, comunico a usted lo siguiente:

1. Desde un inicio de la pandemia, el Programa Nacional de Salud de la Mujer de la
Subsecretaria de Salud Publica, en conjunto con profesionales de Ia Subsecretaria de
Redes Asistenciales, y con el apoyo de las Sociedades Chilena de Obstetricia y
Ginecologia y Pediatria (rama Neonatologia- Infectologia), han realizado y entregado una
serie de recomendaciones, segln la evidencia cientifica disponible, tanto a los referentes
técnicos como profesionales clinicos de la Red Asistencial. Lo anterior, con la finalidad
de mantener las prestaciones clave en la proteccion y promocion de la salud sexual y
reproductiva; en especial aquellas que tienen relacion con la regulacion de la fertilidad,
atencién de las gestantes, puérperas y/o diadas, uso de Elementos de Proteccion
Personal (EPP) para funcionarios de salud, en el contexto del COVID-19.

Para ello se elaboré el documento: “Orientaciones Técnicas para el manejo Clinico
SARS-CoV2 (COVID-19) en gestantes, puérperas y/o Diadas”, que fue remitido a los
Servicios de Salud y SEREMI de Salud del pais mediante Ord. N°2388 de fecha 25 de
junio de 2020 (adjunto), que considera la atencion y manejo clinico en:

Establecimientos de atencién primaria de salud.
Consultas de urgencia gineco-obstétrica.
Hospitalizacion en alto riesgo obstétrico (ARO).
Atencidn durante el trabajo de parto y parto.
Atencién en recuperacion obstétrica.

Atencién en el puerperio.

Alta hospitalaria.

Junto con lo anterior, informamos que mediante Ord. N°1891 de 12 de junio de 2020
(adjunto) se entregaron a los Servicios de Salud del pais “Recomendaciones para la
atencién de puérperas, nifios y ninas, respecto a factores de riesgos de morbimortalidad
materno- infantil y su salud mental en pandemia COVID-19". En dicho documento se
mencionan aspectos a considerar en el acompanamiento durante el trabajo parto, parto,
neonatologia y Pediatria por un acompanamiento significativo asintomatico.



2. Sobre el examen de Papanicolau, este sé encuentra garantizado en el problema de salud
Cancer Cervicouterino. El Decreto N°22 referido a GES, en sus garantias de acceso
senala que todo beneficiario mayor de 25 afios y menor de 65 anos tendra acceso a
realizacion de PAP cada 3 anos.

Respecto a la garantia de oportunidad y su tamizaje, el resultado del informe del examen
del PAP para beneficiarios mayores de 25 afos y menores de 65 anos se entregara
dentro de 30 dias desde la realizacion del examen.

Durante el periodo de pandemia, se publico el Decreto N° 11 de 30 de marzo de 2020,
que establecio que: “Suspende Garantia de Oportunidad de las Garantias Explicitas en
Salud”, pero no las garantias de acceso.

También sefala en su articulo, letra b, 2° que se excluyen de la suspension: ‘Las
atenciones destinadas exclusivamente al diagnostico y/o confirmacion diagnéstica de las
siguientes patologias: cancer cervicouterino; cancer de mama en personas de 15 afios y
mas...".

Por lo anterior, en ningln caso se ha anulado de GES. Se anade ademas que dicho
Decreto fue derogado por el Decreto N° 17 del 29 de abril y publicado el 02 de mayo de
2020 en Diario Oficial, sefialando en su articulo unico: “Derégase el Decreto Supremo
N°11 de 2020, del Ministerio de Salud, que suspende garantia de oportunidad de las
Garantias Explicitas en Salud en los problemas de salud que indica, dejando sin efecto,
a partir de la total tramitacion de este acto, la suspensién de la garantia de oportunidad
de las prestaciones y problemas de salud no exceptuados, cuyo plazo se reactivara
manteniendo el computo que tenia a la fecha de suspension”.

3. Mediante el Ord. N°1886 de fecha 12 de junio de 2020 (adjunto), se entregaron
Recomendaciones Atencién Ambulatoria en el Nivel Especialidad de la Red Publica en
Contingencia Sanitaria por COVID-19, en las cuales se resguarda dentro de las
atenciones de salud sexual y salud reproductiva lo siguiente:

« Mantener disponibilidad y acceso a procedimientos diagnésticos en VIH, acceso a
TAR, control de usuarios sintomaticos y seg uimiento de usuarios asintomaticos
(por atencién remota).

Control de condiciones de alto riesgo para la gestante y el embrién o feto.
Atencién de Puérperas que han cursado un parto de Alto Riesgo Obsteétrico.
Diagnéstico y tratamiento de ITS.

Control y seguimiento de pacientes victimas de violencia sexual.

Atenciones asociadas a interrupcién voluntaria de embarazo.

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

4. En el pais los Centros de Salud de Atencién Primaria (APS), al inicio de la Fase IV de la
pandemia, se reorganizaron con una oferta reducida de prestaciones debido a la
necesidad de abocar sus esfuerzos al aumento de demanda progresiva de patologias de
carécter respiratorio y disminuir la asistencia de poblacion sana para evitar contagios
cruzados.

Con fecha 19.03.2020 se difunde a los Servicios de Salud del pais el documento
“Recomendaciones generales para los equipos de APS en el contexto de la Pandemia’,
el cual contiene recomendaciones para los equipos de salud en establecimientos de APS
sobre la reorganizacion de la oferta de servicios en el contexto de Pandemia por el virus
SARS-CoV-2; promoviendo un sistema de atencién presencial de controles de salud
impostergables, para favorecer compensacion de personas con patologia cronica y
continuidad algunas atenciones definidas criticas. El documento incorpora
recomendaciones e indicaciones para la atencion segura y oportuna en salud sexual y
salud reproductiva, en el contexto de Pandemia COVID-19 en APS.

Prestaciones criticas de salud sexual y salud reproductiva en APS:
o Atencion Pre y post natal.
» Regulacion de Fertilidad: Ingreso y control priorizado.
« Consulta de: Anticoncepcién de emergencia, Morbilidad Obstétrica, de infeccion
transmision sexual (Gonorrea, Sifilis y Herpes).



e Resguardo en la continuidad de entrega de métodos anticonceptivos, insumos de
' salud sexual y terapia hormonal de la menopausia por tres meses, de acuerdo
con el tipo de producto o farmaco y stock disponibles.

A partir del mes de septiembre de 2020 se implementa la estrategia Paso a Paso en
Salud, donde se entregan los lineamientos a los centros de salud que les permitan ir
ampliando las prestaciones de acuerdo a las condiciones sanitarias del territorio.

Ademas, durante el periodo de pandemia este Ministerio de Salud ha elaborado y
emitido los siguientes documentos técnicos (adjuntos), que entregan recomendaciones
para mantener las atenciones de salud sexual y salud reproductiva:

*» Recomendaciones generales para los equipos de APS en el contexto de la
Pandemia, de 19 de marzo de 2020.

¢ Manual de Estrategias y Buenas Practicas frente a COVID-19 a nivel Municipal,
de 27 de marzo de 2020.

e Estrategias de residencia sanitarias, versibn 5: Recomendaciones para la
atencion de familias con gestantes, nifos, nifas y adolescentes, de 20 de mayo
de 2020.

* Orientaciones para actividades de atencién primaria en contexto COVID-19, de
20 de septiembre de 2020.

» Orientaciones técnicas continuidad de atencion en salud sexual y reproductiva en
el contexto de pandemia COVID-19, de 15 de octubre de 2020.

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

Se despide afectuosamente,

Subsecretaria

de Salud Publica
Subsecretario

de Redes Asistenciales
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Mat.: Envia “Orientaciones para el Manejo De
Casos Sars-Cov2 (Covid-19) En Gestantes,
Puérperas Y/O Diadas.”

santiago, 2 5 JUN 2020

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A : SECRETARIAS MINISTERIALES REGIONALES DE SALUD DEL PAIS
SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

En el marco de la Pandemia por brote del nuevo Coronavirus COVID- 19, declarada por la
Organizacién Mundial de la Salud, y en el contexto de la Alerta Sanitaria declarada a través de Decreto
N°4 de 2020 del Ministerio de Salud, se envia “Orientaciones para el Manejo De Casos Sars-Cov2 (Covid-
19) En Gestantes, Puérperas y/o Diadas.”

Este instructivo va dirigido a todas las SEREMIS y Servicios de Salud para conocimiento y difusion
del mismo.

Saluda atentamente,

A

Distribucion:

-  Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales
- Oficina de Partes
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Este Protocolo puede sufrir actualizaciones de acuerdo a situacion epidemiologica del Pafs,
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GLOSARIO

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

ESPII: Emergencia de Salud Pablica de Importancia Internacional.

MINSAL: Ministerio de Salud.

COVID-19: Enfermedad por Coronavirus 2019.

ISP: Instituto de Salud Poblica.

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave.

APS: Atencion Primaria de Salud.

SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo. Por su sigla en inglés: severe acute respiratory syndrome,
SARS-CoV2: Nuevo coronavirus causante de Sindrome Respiratorio Agudo Severo.

MERS: Sindrome respiratorio de Oriente Medio. Por su sigla en inglés: Middle East Respiratory Syndrome.
SAIP: Sala Atencidn Integral de Parto.

RN: Recién Nacido.

CDC: Center of Disease Control and Prevention (Centro de Control y Prevencion de Enfermedades),
LM: Lactancia Materna.

ACOG: Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos. Por su sigla en Inglés: American College of
Obstetricians and Gynecologist.

SMFM: Sociedad de Medicina Materno Fetal. Por su sigla en inglés: Society for Maternal-Fetal Medicine.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, puérperas y/o diadas
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I. ASPECTOS GENERALES DEL DOCUMENTO

OBJETIVO GENERAL

Establecer recomendaciones para la atencién oportuna de las gestantes, puérperas y/o diadas que acudan
en forma espontanea y/o derivadas a consulta de Obstetricia y Ginecologia y son casos con sospecha 0
confirmacién de COVID-19.

OBJETIVO ESPECIFICOS

- Establecer recomendaciones especificas para el personal de salud que atiende a las gestantes,
puérpera y/o diada que han sido definidos como caso sospechoso o confirmado de COVID-19,

- Determinar el manejo clinico ambulatorio de gestantes, puérperas y/o diadas que se definan
como caso confirmado o sospechoso de COVID-18.

- Determinar el manejo clinico de gestantes, puérperas y/o diadas que son definidas como caso con-
firmado o sospechoso de COVID-19, hospitalizadas en los Servicios de Obstetricia y Ginecologia.

ALCANCE

El siguiente protocolo establece las recomendaciones para una atencién oportuna, segura y de calidad a las
gestantes, puérperas y/o dfadas, en el marco de la pandemia COVID-19, considerando su entorno familiar,
asf como también, al personal de salud que atiende esta poblacion.

CONTEXTO

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de salud de China notificaron a la OMS un brote de infeccion
respiratoria aguda asociada a un nuevo coronavirus, Este nuevo virus, es una cepa particular que no habia
sido identificada previamente en humanos, por lo que existe poca informacion sobre 3 historia natural de
\a enfermedad, epidemiologia e impacto clinico. La infeccién respiratoria es causada por este nuevo virus
que ha sido denominado SARS-CoV-2. Asi también, la enfermedad causada por este nuevo virus se ha nom-
brado, por consenso internacional, como COVID-19'2,

El virus rapidamente comenz6 a propagarse desde Wuhan, provincia de Hubei - China, hacia otras provin-
cias y paises aledafios. Debido al aumento sdbito de casos y de paises afectados, el 30 de enero de 2020,
el Director General de la OMS declaré que el brote de COVID-19 constituye una ESPIP y el 11 de marzo de
2020, El Director de la Organizacién Mundial de la Salud declarb el actual brote de COVID-19 como Pande-
mia, dada la alta propagacion del virus a nivel global*,

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
&n gestantes, puérperas y/o diadas
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Il. GENERALIDADES DE LA INFECCION POR SARS-CoV 2 (COVID-19) EN
GESTANTES, PUERPERAS Y/O DIADAS.

INFECCION POR SARS-CoV 2 (COVID-19) EN GESTANTES

En base a datos limitados y casos de coronavirus observados previamente (SARS-CoV y MERS-CoV), y un
pequefio nimero de casos de COVID-19 (Virus que comparte el 85% de la secuencia gendmica con SARS-
COV ), se cree que las mujeres embarazadas podrian tener un mayor riesgo de enfermedad, morbilidad o
mortalidad severas en comparacién con la poblacién general, debido a los cambios fisiologicos propios de
la gestacién®.

Respecto de la transmisién perinatal, existen estudios recientes donde se han estudiado muestras de li-
quido amniético, sangre de cord6n umbilical, hisopado faringeo del recién nacido y leche materna que
resultaron negativas para COVID-19, por lo que no se cuenta con evidencia suficiente que determine la
transmisidn vertical de COVID-19 durante el embarazo®’, Como se menciond anteriormente, es importante
sefialar que dado el parecido gendmico con SARS-COV, donde no hubo casos reportados de transmision
materna fetal durante el brote, es de esperar un comportamiento similar.

Segin la evidencia cientifica disponible, el manejo clinico de las gestantes con COVID-19 es de soporte,
y no considera grandes diferencias respecto a la poblacion general. De esta manera el enfoque para la
prevenci6n, evaluacién, diagndstico y tratamiento de las gestantes, puérperas y/o diadas con sospecha de
COVID-19 debe ser similar a a poblacién general.

Hasta el momento, en algunas embarazadas positivas para COVID-19 se han reportado casos de partos pre-
maturos, sin embargo, esta informacién se basa en datos limitados y no esta claro que estos, sean producto
de la infeccién materna por dicho virus®,

En relacidn a lo anterior, es importante que los equipos de salud tengan en consideracion lo siguiente®:

- La presentacidn asintomatica de COVID-19 puede ser posible tanto en mujeres embarazadas
como en poblacién general. Por lo tanto, todas las mujeres con antecedentes epidemiologicos
de contacto deben mantenerse en vigilancia de manera de detectar precozmente la aparicion
de sintomas o complicacién respiratoria.

-Todas las mujeres embarazadas, incluyendo aquellas con confirmaci6n en aislamiento 0 sospe-
cha de COVID-19, aun las que deban mantenerse en condiciones de cuarentena, tienen dere-
cho a cuidados de calidad antes, durante y después del parto. Esto incluye cuidados prenatales,
del recién nacido, postnatal, prevencién de violencia y atencidn a la salud mental.

- Toda gestante, puérpera o recién nacido/a (RN) que presente sintomatologia COVID-19, debe
ser atendido/a en Urgencias Obstétricas o Pediatricas, segin corresponda. Esto permite el ac-
ceso a atencidn especializada requerida para esta poblacién especifica.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantas, puérperas y/o diadas
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Se debe considerar que frente la atencién de gestantes, puérperas y/o diadas SANAS: las nor-
mativas, protocolos y orientaciones vigentes para su atencidn en toda (a red NO se modifican,
teniendo presente el impacto positivo que esto ha generado en |a proteccitn de la salud de la mujer
y del recién nacido durante los cuidados a lo largo de la gestaci6n, parto y puerperio.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE CONTAGIO
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19 EN GESTANTES, PUERPERAS
Y/O DIADAS™®

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), y la Sociedad de Medicina Materno-Fetal (SMFM)
aconsejan las siguientes medidas para minimizar la exposicidn de gestantes y puérperas a COVID-19™:

* | avado de manos frecuente, con abundante agua y jabén, por al menos 40 segundos.
= Distanciamiento social, considerando:
- No asistir a recintos educacionales o al trabajo en la medida de lo posible.
- No asistir a dreas plblicas de forma innecesaria (malls, cines, parques, etc.).
- No utilizar el transporte piblico en la medida de o posible. En el caso de requerir su uso, debe
proteger boca y nariz con mascarilla. Limitar los viajes a los estrictamente necesarios.
-Quedarse en casa y evitar visitas,
* Usar mascarilla fuera de su domicilio.
« Ventilar las habitaciones de manera periddica.
* Asistir a los establecimientos de salud s6lo en caso de ser estrictamente necesario, de acuerdo a las
indicaciones brindadas por equipo de salud (Basadas en recomendaciones del MINSAL).

11l. CONSIDERACIONES PARA EL MANEJO CLINICO DE CASQS 12-13-14-15-16

SOBRE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) EN
PRESTACIONES DEL PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER DURANTE
CONTEXTO PANDEMIA COVID-19 EN TODOS LOS NIVELES DE ATENCION.

Segan la informacidn disponible a la fecha, la transmisién de SARS CoV2 se produce por contacto directo o
indirecto con gotitas generadas de la via aérea de pacientes infectados (via gotitas y via contacto directo) y
las secreciones respiratorias. No existe evidencia de transmisién via aérea a distancias mayores de un metro*’.
El conocimiento y adecuada aplicacidn de las precauciones estandares corresponde a la principal estrategia
de control de riesgos infecciosos destinados a proteger tanto al personal de salud como a los pacientes®,
Entre los componentes de las precauciones estdndares, se contempla el uso de elementos de proteccién
personal (EPP), los que se definen como el conjunto de elementos de equipamiento destinados a proteger

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-18)
en geslantes, puérperas y/o diadas
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este caso, personal de salud) en forma de barreras y evitar que se ponga

en contacto con los agentes infecciosos o fluidos, fomites, superficies u otros componentes ambientales

donde pueden encontrarse los agentes infecciosos.

Con el objetivo de fortalecer las instrucciones de |a autoridad sanitaria sobre el uso de Elemnentos de

Proteccién Personal (EPP)#1°%, en el contexto de
Muijer es preciso sefalar lo siguiente:

Precauciones estandar

las prestaciones del Programa Nacional de Salud

de la

* Higiene de manos™.

o antiparras).
* Higiene respiratoria.
* Manejo correcto de equipos, desechos y ropa de pacientes.

* Uso de EPP adecuado segdn corresponda (guantes impermeables desechables, delantal
impermeable con mangas largas, mascarilla quirtirgica y proteccién ocular tal como escudo facial

Atencion general
{Condicidn desconocida)

Tipo de Atencion

EPP Recomendados segun situacion del

a usuaria

Sospechosos © confirmados
asintomaticos o sintomaticos

- Mascarilla quiriirgica y proteccion
ocular: antiparras o escudo facial.

Prestacione

. : 5 - Otros EPP de acuerdo con el tipo
stenciGn ablerta de actividad jecutara
(APS y nivel que se €jecutare,

de acuerdo con lo indicado en
circular sobre precauciones
estdndares.

secundario)

- Mascarilla quirGrgica y proteccion
ocular: antiparras o escudo facial.

- Delantal impermeable de manga
larga, de apertura posterior
Guantes de latex o nitrilo
impermeables que cubran el pufio.

Intrahospitalaria - Prestaciones en atencidn cerrada:

- Mascarilla quirdrgica y proteccion
ocular: antiparras o escudo facial.
- Otros EPP de acuerdo con el tipo
de actividad que se ejecutara,
de acuerdo con lo indicado en
circular sobre precauciones
estandares.

Urgencia, preparto,
ARO, puerperio,
recuperacion.

- Mascarilla quirdrgica y proteccion
ocular: antiparras o escudo facial.

- Delantal impermeable de manga
larga, de apertura posterior.

- Guantes de latex o nitrilo
impermeables que cubran el DUI’IO.‘J

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19) ]
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CASOS COVID-19 SOSPECHOS0S O CONFIRMADOS

Reanimacifn in Gtero
Apoyo durante
procedimiento
anestesia peridural.

- Mascarilla quirdrgica y proteccion ocular: antiparras o escudo facial.
- Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior.
- Guantes de latex o nitrilo impermeables que cubran el pufio.

Atencién de Parto
vaginal, Parto
Cesarea* y Atencién
inmediata de RN
(Madre COVID-18
sospechosa o
positiva)

- Mascarilla quirGrgica y proteccidn ocular: antiparras o escudo facial

- Gorro desechable

- Ropa de pabelldn antifluido

- Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior, de uso
individual por cada paciente.

- Guantes estériles

- Cubre calzado

- *Para acompaiiante al parto: gorro desechable, mascarilla quirrgica,
delantal de mangas largas, cubre calzado.

CONSIDERACIONES:

- Todo el equipo debe usar correctamente los EPP, segln lo indicado en Circular C37 N°1, del 18 de marzo
del 2018, emitida por el Ministerio de Salud®.

- Supervision del uso correcto de EPP. Para minimizar |a posibilidad de transmisién de COVID-19, se sugiere
utilizar las lista de chequeo de colocacion y retiro de EPP, anexas a este documento, y disponibles en

https:/www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/EPP.pdf

- Mascarillas de tela no son consideradas como EPP %23,

- Lentes &pticos no son considerados como proteccidn ocular. Si usa lentes a permanencia, usarlos junto

con escudo facial?’2,

- Uso extendido de EPP: Para racionalizar y reducir el consumo de EPP, se ha propuesto el uso extendido

(practica que consiste en mantener un mismo EPP durante la atencidn directa de varios pacientes de

manera secuencial, sin removerlo ni reemplazarlo). Los EPP que son considerados para ser usado de forma

extendida son:

= Mascarillas quirdrgicas.

= Respiradores N95 o equivalentes.
= Escudos faciales y/o antiparras.

= Batas impermeables desechables,

Orientaciones pars el manejo de casos SARS~-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, puérperas y/C diadas
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- En relacién al uso extendido de EPP en las prestaciones de Salud Sexual y Reproductiva:

« Se podra atender a mas de una usuaria sospechosa o confirmada COVID-19 que se encuentren
compartiendo un mismo espacio fisico, con el mismo set de EPP. Dicho equipo de EPP
deber3 ser retirado cuando se encuentre visiblemente sucio, dafiado o cuando se termine
de brindar las atenciones a dichas usuarias para salir del espacio fisico donde se encuentran.
Adicionalmente, considerar que las mascarillas deben retirarse cuando se perciban himedas,
y una vez removidas del rostro siempre deben eliminarse.

« En cuanto a la atencién del parto vaginal (perfodo expulsivoy alumbramiento) y parto cesarea:
Una vez terminado el procedimiento, se debera eliminar la mascarilla y el delantal usado.
Antiparras o escudo faciales pueden ser reutilizados, pero deberan pasar por un proceso de
limpieza y desinfeccidn posteriormente a la atencidn del parto, de acuerdo con las condiciones
sefialadas en la circular C37 N°2, del Ministerio de Salud.

* Los guantes impermeables siempre seran desechados después de la atencién de cada usuaria
sospechosa/confirmada COVID-19,

« Si bien las batas impermeables pueden ser usadas para atender varios usuarios con COVID-19,
deben ser eliminadas si se realiza atencién a un usuario que tiene, ademds, otra infeccion agregada,

- En el parto cesdrea en mujeres sospechosas o confirmadas de COVID-19, disminuir al minimo requerido
los funcionarios presentes en pabelldn y realizar aseo habitual posterior al procedimiento, de acuerdo
con lo indicado por el Ministerio de Salud.

- En relacidn con la generacién de aerosol en ta atencion de salud, es preciso sefialar:

a. Los procedimientos que los generan, con riesgo de transmision son#:

* Intubacién endotraqueal

»\lentilacidn mecanica no invasiva

* Traqueotomia

* Aspiracion abierta de la via aérea

« Ventilacién manual antes de la intubacion durante proceso de reanimacion.
* Broncoscopia

b. De realizarse un procedimiento generador de aerosoles asociado con riesgo de infeccion durante la
atencién de parto o puérperas, TODO el personal presente en la habitacion o quiréfanc debe utilizar
respirador tipo N95 o equivalente en reemplazo de la mascarilla quirGrgica.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19) 10
en gestantes, puérperas y/o diadas



PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

PRECAUCIONES EN EL MANEJO DE USUARIAS EN LA RED ASISTENCIAL?®

- Aplicar y reforzar medidas de precauciones estandar para funcionarios con atenci6n directa, aislamiento
de contacto mas precauciones de contacto y gotitas.

- Manejar desechos y ropa de paciente con delantal y guantes?.

- En cuanto al personal, se sugiere estructurar los turnos de atencién directa con un ndmero minimo
necesarios de personas para las dreas de aislamiento de pacientes con sospecha o enfermedad por
COVID-18.

- Aplicar protocolo para el aseo y desinfeccién de las unidades, de acuerdo a lineamientos del Ministerio
de Salud.

- Usar material clinico y dispositivos médicos esterilizados y desinfectados, segln corresponda.

-Procurar, ante cualquier traslado de la usuaria entre unidades, mantener todas las precauciones esténdares
mas aislamiento de contacto y gotitas para evitar contagio durante el mismo.

- Eliminar pafiales y elementos de aseo en bolsas cerradas®.

En los casos confirmados se debe notificar inmediatamente a través del referente de epidemiologia
del establecimiento y completar farmulario correspondiente?®,

ATENCION INICIAL DE GESTANTES CON SIGNOS Y SINTOMAS SUGERENTES DE
COVID-19, SEGUN SEVERIDAD

Las gestantes con sospecha o COVID-19 confirmado deben recibir una atencién con enfoque de riesgo ba-
sado tanto en el grado de severidad del cuadro como en el trimestre de a gestacidn en curso, considerando
los cambios fisiolégicos que cada trimestre implica.

La pertinencia y priorizacién de su atencién debe considerar las siguientes dimensiones de manejo general:
1) Evaluar la gravedad de la sintomatologia de COVID-18 (Ver Tabla N°1).

2) Evaluar los riesgos clinicos de las co-morbilidades maternas y complicaciones materno-perinatales de
COVID-19, tales como patologias maternas de base o deterioro de la unidad fetoplacentaria.

3) Evaluar los riesgos epidemiolégicos y sociosanitarios de la gestante: en este sentido es pertinente con-
siderar los dias de cuarentena individual en curso, si se encuentra en periodo activo o no infectante,
continuidad de residencia con contactos estrechos y/o condicionales sociales que agraven esta condi-
cién (situacién de hacinamiento, falta de redes de apoyo, etc.).

4) Considerar capacidad instalada para el manejo de casos graves: segin la articulacidn de las redes loca-
les, se debe planificar y prever la capacidad de respuesta y traslado ante la complicacion de casos leves
o moderados.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-15)
en gestantes, puérperas y/o diadas
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Tabla 1. Criterios para definir nivel de atencién que resolverd consulta de gestantes que presenten signos y
sintomas COVID-19, de acuerdo a su severidad y trimestre de la gestacion.

Signos y sintornas presentes en la gestant 1% trimestre 2% mmestre 37 trimestre
Sintomatologia sugerente de COVID-19 | _ -
(Uno o mas de {oi siguientes): Sin Comorbilidad®:
~Fiebre (37.8° 0 mas) Consultaen APSY
~Tos manejo domiciliario
L Consulta en Urgencia gineco-
E Mas uno o mas de los siguientes Con Comorbilidad™: obstétrica y manejo por nivel
sintomas: Consulta en Urgencia secundario o terciario segdn
-Odinofagia gineco-obstétrica corresponda
- Mialgias y manejo por nivel
-Cefalea secundario o terciario
-Sfntomas gastrointestinales segln corresponda
Sintomatologfa sugerente de
COVID-1S.
Sin compromiso de conciencia
g Indagar sobre cambios percibidos por
é la usuaria que indiquen agravamiento | Consulta en Urgencia gineco-obstétrica y manejo por
o| desintomas. nivel secundario o terciario segin corresponda
g Dificultad respiratoria leve
FC: 1102120 lpm
FR: 18 3 22 x minuto
Sat. 02 94-96% con Fi0O2 ambiental.
| -Sintomatologia sugerente de
COVID-189.
-Compromiso de conciencia
- Dificultad respiratoria
&l Dolor toracico
&| -Taquicardia>120 lpm. Consulta en Urgencia gineco-obstétrica
ol -FR:>22 x min. y manejo en nivel terciario
Y -sat. 02 <94% con Fi02 ambiental.
-Hipotensi6n arterial («<90/60 mmHg)
-Hemoptisis
-Deshidratacidn
-Intolerancia a ingesta de liquidos

Fuente: Confeccidn Propia, basade eninfograffa John John's Hopkins University Affiliate®, Gufa de Manejo de COVID-19 y Embarazo™
y Escala de NEWS™,

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes. puérperas y/o diadas
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CRITERIOS DE PRIORIZACION PARA ATENCION Y SEGUIMIENTO

Considerando la evidencia que existe hasta el momento sobre COVID-19, se sugiere prestar especial aten-
cion y considerar como criterios de priorizacién para la toma de PCR, atencion y seguimiento, a aquellas
gestantes que posean condiciones/comorbilidades que las exponen a presentar cuadros severos de la en-
fermedad, tales como:

- Diabetes Mellitus y Diabetes Gestacional.

- Obesidad materna IMC >35.

- Sindrome Hipertensivo Embarazo e Hipertension Crénica.
- Cardiopatias.

- Antecedentes de trasplante renal o hepdtico.

- En tratamientos con corticoides.

- Gestantes/puérperas viviendo con VIH.

- Asma bronquial con tratamiento con corticoides y betamiméticos.
- Antecedentes de Trombosis.

- Lupus eritematoso sistémico.

- Trombofilias Congénitas

- Sindrome Anti fosfolipidos.

- Neoplasias concomitantes.

A partir de lo anterior, se recomienda |a evaluacién caso a caso del uso de medidas anti embolicas (Incluida
Heparina de bajo peso molecular).

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19) 13
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PROCESO DE ATENCION EN LA RED DE SALUD:

~Sala de arvslamier
.

i Parto Cesared S

alla severa

Favre G, Et al; Guidelines for pregnant women with suspected SARS-CoV2 Infection. Lancet Infectious Diseases 2020; Published
online march 3. http/dx.doi.ore/10.1016/51473-3099 (20)30157-2 *Cuadro Adaptadoala normativa y marco legal vigente en Chile.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, puérperas y/0 diadas
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A continuacion, se describen los diferentes contextos de atencién a pacientes gestantes con sospecha
COVID-15.

1. ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Los Centros de Atencién primaria deberan mantener disponible el acceso a atencidn Prenatal y post parto,
esto permitira el mantener la vigilancia perinatal, referencia /contrarreferencia y referencia asistidas en
los casos necesarios y evitar un aumento de la morbimortalidad materno infantil por causas prevenibles.
De acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Salud, se debe mantener las siguientes prestaciones
de Salud Perinatal:

= Control Prenatal:
- Presencialmente: Ingreso a control prenatal, control a la semana 11 a 14, 222 24,28 332y 37
semanas, resguardando la indicacién y toma de examenes de rutina de acuerdo a Guia Clinica
Perinatal vigente.
- Los siguientes controles: 20 - 25 - 30 - 34 - 40 semanas, se podran sustituir por seguimientos
telefdnicos con el fin de salvaguardarlavigilancia de lasalud materno-fetal y la continuidad
de la atencion.

« Control de Diada, Puérpera o Recién Nacido post alta, a los 7 dias post nacimiento. En el caso de [a
diada COVID-19 confirmada requieren control en domicilio para mantener aislamiento domiciliario
de acuerdo a lineamientos técnicos vigente.

Reorganizar atencién para citar a Gestantes, Puérperas y Recién nacido en horario de menor aglomeracién
de usuarios.

Si la gestante estd asintomatica y sin sospecha de infeccién por COVID-19, debe asistir a su atencion
prenatal y es recomendable que el centro de Salud se comunique telefénicamente con (a gestantes para
confirmar el control y lugar de atencién (en comunas que han reorganizados los establecimientos).

En caso de Gestantes en espera de confirmacién o confirmadas de infeccién por COVID-19 que deban
cumplir cuarentena en su domicilio, se deberan posponer las visitas de rutina hasta que termine el periodo
de aislamiento. En estos casos se efectuara seguimiento telefénico® (Estaaccién no reemplaza los controles
presenciales) y en casos necesarios se realizaran visitas domicilfarias,

Entodas las atenciones en atencion primaria, el equipo de salud deberd mantener las precauciones estandar
y precauciones ante riesgo por contacto, respiratorio y gotitas, seglin corresponda.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-13)
en gestantes, puérperas y/0 diadas
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2. CONSULTA DE URGENCIA GINECO-OBSTETRICA

« |dentificar precozmente a las gestantes que cumplen con definicién de caso sospechoso de COVID-19:

- Administrativo de SOME debe preguntar motivo de consulta a usuaria dirigiendo pesquisa a
sintomatologia (tos seca, fiebre y dificultad respiratoria). Consultar si ha tenido contacto con
personas COVID-19 o con alguien con neumonia con etiologia no aclarada. Entregar mascarilla a
la usuaria inmediatamente e implementar medidas de seguridad, segtn el Ordinario N° 276 del
MINSAL*,

-Enel caso que la atencién sea auna usuaria confirmada previamente, se debe utilizar mascarilla
recomendada.

-Enelcaso de que usuariapresente sintomatologiaofactores deriesgo, tales comolos mencionados
en casos sospechosos, activar inmediatamente protocolo, dando aviso a profesional matrén/a de
turno del triage, para que tome las precauciones de proteccion personal.

- Profesional matron/a de triage, corrobora sintomatologia. Si procede como sospecha, debe ser
atendida de forma prioritaria para minimizar su permanencia en el mismo espacio con otros pacientes.

- Para el triage de urgencia y atenci6n propiamente de la usuaria se debe disponer de un box
individualizado y adaptado para la atencién de casos, con el fin de disminuir la posibilidad de
contagio de otras gestantes, Es decir, debe realizar la espera con medidas de aislamiento.

- El médico Gineco-Obstetra realizard la evaluacidn clinica correspondiente y se tomara
exadmenes para nuevo coronavirus (muestra que sera enviada segin protocolo ministerial) y se
obtendra el resultado en el menor tiempo posible,

* En el caso de usuaria sospechosa y que no requiera hospitalizacién; entregar alta a domicilio en
espera de confirmacién con mascarilla, indicacién de aislamiento domiciliario (cuarentena), medidas
generales COVID-19 e informar que sera contactada segln protocolo™.

« Adicionalmente, indicar consultar en urgencia en caso de presentar (3 agudizacién de alguno de los
principales sintomas de COVID-19 o algin signo de alarma propio del embarazo.

« Toda embarazada sospechosa o confirmada que no requiera manejo de cama critica, debe
hospitalizarse en aislamiento en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico (ARO).

« En caso de no contar con cama en sala individual, implementar [as medidas de aislamiento
recomendadas por el MINSAL.

* En casos sospechosos o confirmados que requieran hospitalizacién por criterios gineco-obstétricos
o por compromiso del estado general por COVID-19, realizar el traslade de la usuaria a la unidad de
ARO implementando precauciones estandares mas aislamiento de contacto y gotitas.

3. HOSPITALIZACION EN ALTO RIESGO OBSTETRICO (ARO)

» Se recomienda hospitalizar en pieza individual. En caso de no ser posible se deben implementar las
medidas de aislamiento recomendadas.
* Se recomienda que a usuaria identifique a una persona sana que tendra la autorizacién para visitarla

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19!
en gestantes, puérperas y/o diadas
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durante el transcurso de la hospitalizacion, Esta visita serd acotada de acuerdo a restriccion de
horario determinada por cada establecimiento,

» Respecto del manejo clinico de la usuaria de Alto Riesgo Obstétrico durante su hospitalizacion,
se debe realizar evaluacién de la Unidad Feto Placentaria al menos cada 6 horas y monitorizacion
fetal al menos una vez al dia, En relacién a la maduracion pulmonar fetal debe realizarse segin Guia
Perinatal vigente?,

= Todo equipamiento que se utilice para la atencidn de (a paciente sera de uso exclusivo. Los equipos
que requieran ser compartidos (por ejemplo: monitor fetal) deberan ser sometidos a protocolos
estrictos de desinfeccidn.

« En cuanto al personal (matrén/a, TENS, auxiliar servicio), se sugiere estructurar los turnos de atencion
directa con un nidmero minimo necesarios de personas para las &reas de aislamiento de pacientes
con sospecha o enfermedad por COVID-19.

= Considerar oxigenoterapia precoz ante Sat02 <94% y PO2< a 70 mmHg?.

4. ATENCION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO (pre-parto)

« Privilegiar el ingreso de las usuarias confirmadas y/o sospechosas para COVID-19 a SAIP, en caso de
no contar con &sta, el ingreso se realizara a la unidad de prepartos; en ambos casos se debe procurar
mantener medidas estrictas de aislamiento (contacto, respiratorio y gotitas)

= En caso de contar con SAIP, la atencidn de la usuaria se realizara en esta sala hasta su puerperio
inmediato.

» Desde el ingreso de una usuaria con COVID-19 confirmada o sospechosa, se debe comunicar y
coordinar con equipo de Anestesia y Neonatologia (Se tomara muestra para confirmacion o descarte
de COVID-19 al Recién Nacido).

* La atencién de la usuaria desde su ingreso se debera realizar por un solo equipo de atencidn por
turno, tanto de médico gineco-obstetra, matrén/a y TENS.

* Se debe realizar monitorizacién horaria de signos vitales incluyendo saturacidn de oxigeno y
frecuencia respiratoria.

= En caso de requerimiento de oxigenoterapia, administrarla precozmente, iniciando con 5 litros por
minuto y garantizar una saturacion >94%?.

+ Se recomienda monitorizacién fetal continua.

» Respecto a la via del parto, esta debe ser la que garantice el mejor estado para la salud de (a diada,
consensuada con la voluntad de la mujer.

* Es importante mencionar que la sospecha o confirmacién de COVID-19 no modifica el manejo
obstétrico estandar, incluyendo la analgesia y/o anestesia del parto.

* Sin perjuicio de lo anterior, se debe reducir al minimo la necesidad de anestesia general o el uso de
dxido nitroso, dado que existe el riesgo de mayor formacién de aerosoles y propagacién del virus.

« Se debe mantener el acompanamiento significativo (1 persona sana, durante el trabajo de parto),
manteniendo las precauciones estdndar mas aislamiento de contacto, respiratorio y gotitas.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19) 17
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5. ATENCION DURANTE EL PARTO (Vaginal y Cesarea)

« Uso SAIP: Privilegiar el ingreso de las usuarias confirmadas y/o sospechosas para COVID-19. En caso
de contar con SAIP, la atencidn de la usuaria se realizara en esta sala hasta su puerperio inmediato. En
caso de no contar con SAIP, se debe procurar ante el traslado desde sala de pre-parto a sala de parto,
mantener todas las precauciones de aislamiento para evitar contagio.

» El nimero de personal en SAIP, pabelldn y salas de partos debe ser el indispensable.

« Recordar comunicarse y coordinar con equipo de Neonatologia para toma de muestra para confirmacion
o descarte de COVID-19 al Recién Nacido.

* El equipo de salud (matrdn/a, TENS, auxiliar de servicio) que atienda a la mujer y al recién nacido/a en
el parto debera mantener estrictamente las precauciones estandar, de riesgo de contacto, respiratorio,
gotitas ademas de las precauciones para procedimientos generadores de aerosoles, en el caso que se
requiera, usando EPP apropiadas segln corresponda.

« Se debe mantener el acompafiamiento significativo (1 persona sana) durante el parto, manteniendo las
precauciones estandar més aislamiento de contacto y gotitas, en todo momento.

» La atencién inmediata del RN se sugiere efectuar de modo habitual, considerando mantener una
distancia entre madre y su hijo/a de 2 metros®.

* Considerar ligadura precoz del cordén umbilical?.

« Contacto piel a piel en el caso de las gestantes sospechosas o confirmadas CovID-19%

Asintomatica y RN de término: Se puede ofrecer contacto piel-piel manteniendo las precauciones
estandar para evitar transmision al RN. (Uso de mascarilla quirdrgica en la madre, lavado estricto de
manos o higienizacién con alcohol gel y limpieza de superficies).

Sintomatica, parto de t&rmino o parto prematuro: No se recomienda el contacto piel a piel al momento
del parto. Si la madre lo solicita a pesar de la recomendacién, debe realizarlo con mascarilla quirdrgica
y lavado estricto de manos, y debe quedar registrada su decision en la ficha clinica con la firma de
la usuaria. Si no se realiza contacto piel a piel con la madre, se podra realizar con el acompafiante
significativo sano, elegido por la usuaria. Cabe destacar que, el/la acompafiante que ingrese al parto
debe usar los EPP apropiados.

*En el caso de no realizarse el contacto piel a piel en el momento del parto/cesarea, procurar realizar extraccién
precoz de calostro durante la primera hora, con el fin de estimular la produccién de calostro en la madre.

« Al recién nacido/a se le tomara una muestra de PCR especifica para SARS-Cov-2 de torulado nasofaringeo
(no por aspiracién) entre las 6 y 12 horas de vida (para evitar contaminacién con secreciones maternas)®.

« Si el RN nace con sintomas (respiratorios u otro) debe ser hospitalizado en la Unidad de Neonatologia.

6. ATENCION EN RECUPERACION OBSTETRICA (PUERPERIO INMEDIATO)

= Paciente atendida en SAIP, realiza su puerperio inmediato en la misma sala.

« En caso de no contar con SAIP, el postparto inmediato se realizard en recuperacién obstétrica con
las medidas de precaucién estdndar mas precaucién de riesgo de contacto, respiratorio y gotitas. En
este caso, la separacién entre camas debe ser de al menos un metro y se recomienda implementar
adicionalmente medidas fisicas de separacion (por ejemplo: biombo).

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
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* Mantener el acompafamiento significativo (1 persona sana) durante puerperio inmediato, manteniendo
las precauciones estandar mas aislamiento de contacto y gotitas en todo momento.

= Procurar, ante un traslado desde SAIP o recuperacién obstétrica a sala de puerperio, mantener todas las
precauciones estandares mas aislamiento de contacto y gotitas para evitar contagio durante el traslado.

= Procurar apoyar a (a puérpera, sobre todo a la puérpera quirdrgica, en la extraccidn de calostro para
la estimulacion de la mama favoreciendo la produccién de calostro, hasta que pueda amamantar
directamente a su recifn nacido. Esta extracci6n podra realizarse con extractor o de forma manual,

7. ATENCION EN PUERPERIO
« Se recomienda tomar a decision de alojamiento conjunto o separacion de |a diada segun los siguientes criterios™:
a. Madre y RN COVID-19 (+):

- Mantener a la diada en aislamiento en sala individual o en sala de aislamiento por cohorte
(segn realidad de cada establecimiento), si las condiciones de la madre y el hijo/a lo permiten.
Asl también, mantener las medidas de precauciones estandar mas riesgo de contacto,
respiratorio y gotitas.

- Contacto piel-piel habitual.

- Alimentacion pecho libre demanda.

-Monitorizacion de signos vitales a puérpera y recién nacido/a, y seguimiento de sintomatologia/
vigilancia de signos de severidad.

b. Madre sospechosa o COVID-19 (+) y RN negativo o con resultado de test pendiente:
i. Madre asintomatica o con sintomas leves (coriza, odinofagia, mialgias o fiebre baja):

- Mantener a la diada en aislamiento en sala individual, 0 en sala de aislamiento por cohorte (Segiin
realidad de cada establecimiento), si las condiciones de la madre y el hijo/a lo permiten. Asf
también, mantener las medidas de precauciones estandar mas contacto, respiratorio y gotitas.

- Contacto piel-piel: restringido a los periodos de alimentacién. Previo estricto lavado de manos
y uso correcto de mascarilla durante toda la sesién de amamantamiento. Durante el resto del
tiempo el RN debe mantenerse en su cuna, a 2 metros de la cara de la madre e idealmente
atendido por personal de salud o por acompafiante sano no contacto con paciente COVID-19,
en ambos casos protegido con EPP correspondiente.

- Alimentaci6n: Pecho libre demanda con mascarilla, lavado de manos antes y después de amamantar.

- Si la madre lo desea, puede alimentar con leche materna extraida. En este caso, la leche
extraida podrd ser administrada al recién nacido por medio de técnicas que no interfieran
en (a succion del recién nacido; es decir: por medio de vasito, cuchara, sonda al dedo, jeringa
al dedo. Se debe higienizar la superficie del extractor y la cara externa del envase con leche
extraida antes de alimentar al RN.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, puérperas y/0 diadas
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5. ATENCION DURANTE EL PARTO (Vaginal y Cesarea)

« Uso SAIP: Privilegiar el ingreso de as usuarias confirmadas y/o sospechosas para COVID-19. En caso
de contar con SAIP, la atencidn de la usuaria se realizara en esta sala hasta su puerperio inmediato. En
caso de no contar con SAIP, se debe procurar ante el trastado desde sala de pre-parto a sala de parto,
mantener todas las precauciones de aislamiento para evitar contagio.

+ El nGmero de personal en SAIP, pabellén y salas de partos debe ser el indispensable.

« Recordar comunicarse y coordinar con equipo de Neonatologia para toma de muestra para confirmacién
o descarte de COVID-19 al Recién Nacido.

+ El equipo de salud (matrén/a, TENS, auxiliar de servicio) que atienda a la mujer y al recién nacido/a en
el parto debera mantener estrictamente las precauciones estandar, de riesgo de contacto, respiratorio,
gotitas ademas de las precauciones para procedimientos generadores de aerosoles, en el caso que se
requiera, usando EPP apropiadas segin corresponda.

« Se debe mantener el acompafamiento significativo (1 persona sana) durante el parto, manteniendo las
precauciones estandar més aislamiento de contacto y gotitas, en todo momento.

« La atencidn inmediata del RN se sugiere efectuar de modo habitual, considerando mantener una
distancia entre madre y su hijo/a de 2 metros®,

« Considerar ligadura precoz del corddn umbilical®,

« Contacto piel a piel en el caso de las gestantes sospechosas o confirmadas CoviD-19%

Asintomiatica y RN de término: Se puede ofrecer contacto piel-piel manteniendo las precauciones
estandar para evitar transmision al RN, (Uso de mascarilla quirGrgica en la madre, lavado estricto de
manos o higienizacién con alcohol gel y limpieza de superficies).

Sintomatica, parto de término o parto prematuro: No se recomnienda el contacto piel a piel al momento
del parto. Si la madre lo solicita a pesar de \a recomendacién, debe realizarlo con mascarilla quirdrgica
y lavado estricto de manos, y debe quedar registrada su decision en la ficha clinica con la firma de
la usuaria. Si no se realiza contacto piel a piel con la madre, se podra realizar con el acompanante
significativo sano, elegido por la usuaria. Cabe destacar que, el/la acompafiante que ingrese al parto
debe usar los EPP apropiados.

+En el caso de no realizarse el contacto piel a piel en elmomento del parto/cesarea, procurar realizar extraccién
precoz de calostro durante la primera hora, con el fin de estimular la produccién de calostroen la madre.

« Al recién nacido/a se le tomara una muestra de PCRespecificapara SARS-Cov-2 de torulado nasofaringeo
(no por aspiracion) entre las 6 y 12 horas de vida (para evitar contaminacion con secreciones maternas)®,

« Si el RN nace con sintomas (respiratorios u otro) debe ser hospitalizado en la Unidad de Neonatologia.

6. ATENCION EN RECUPERACION OBSTETRICA (PUERPERIO INMEDIATO)

« Paciente atendida en SAIP, realiza su puerperio inmediato en la misma sala.

« En caso de no contar con SAIP, el postparto inmediato se realizara en recuperacién obstétrica con
las medidas de precaucién estdndar mas precaucién de riesgo de contacto, respiratorio y gotitas. En
este caso, la separacion entre camas debe ser de al menos un metro y se recomienda implementar
adicionalmente medidas fisicas de separacion (por ejemplo: biombo).

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes. puérperas y/o diadas
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= Mantener el acompafiamiento significativo (1 persona sana) durante puerperio inmediato, manteniendo
las precauciones estandar mas aislamiento de contacto y gotitas en todo momento.

= Procurar, ante un traslado desde SAIP o recuperacién obstétrica a sala de puerperio, mantener todas las
precauciones estandares mas aislamiento de contacto y gotitas para evitar contagio durante el traslado.

= Procurar apoyar a la puérpera, sobre todo a la puérpera quirdrgica, en la extraccidn de calostro para
la estimulacidon de la mama favoreciendo la produccién de calostro, hasta que pueda amamantar
directamente a su recién nacido. Esta extraccién podra realizarse con extractor o de forma manual,

7. ATENCION EN PUERPERIO
= Se recomienda tomar la decision de alojamiento conjunto o separacion de la diada segln los siguientes criterios™:

a.Madre y RN COVID-19 (+):

- Mantener a la diada en aislamiento en sala individual o en sala de aislamiento por cohorte
(segiin realidad de cada establecimiento), si las condiciones de la madre y el hijo/a lo permiten.
Asi también, mantener las medidas de precauciones estadndar mas riesgo de contacto,
respiratorio y gotitas.

- Contacto piel-piel habitual.

- Alimentacion pecho libre demanda.

- Monitorizacion de signos vitales a puérpera y recién nacido/a, y seguimiento de sintomatologia/
vigilancia de signos de severidad.

b. Madre sospechosa o COVID-19 (+) y RN negativo o con resultado de test pendiente:
i. Madre asintomatica o con sintomas leves (coriza, odinofagia, mialgias o fiebre baja):

- Mantener a la diada en aislamiento en sala individual, o en sala de aislamiento por cohorte (Segin
realidad de cada establecimiento), si las condiciones de la madre y el hijo/a lo permiten. Asi
también, mantener las medidas de precauciones estandar mas contacto, respiratorio y gotitas.

- Contacto piel-piel: restringido a los periodos de alimentacidn. Previo estricto lavado de manos
y uso correcto de mascarilla durante toda la sesi6n de amamantamiento. Durante el resto del
tiempo el RN debe mantenerse en su cuna, a 2 metros de la cara de la madre e idealmente
atendido por personal de salud o por acompafiante sano no contacto con paciente COVID-18,
en ambos casos protegido con EPP correspondiente.

- Alimentaci6n: Pecho libre demanda con mascarilla, lavado de manos antes y después de amamantar.

- Si la madre lo desea, puede alimentar con leche materna extraida. En este caso, la leche
extraida podra ser administrada al recién nacido por medio de técnicas que no interfieran
en la succidn del recién nacido; es decir: por medio de vasito, cuchara, sonda al dedo, jeringa
al dedo. Se debe higienizar la superficie del extractor y la cara externa del envase con leche
extraida antes de alimentar al RN.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV=2 (COVID-19)
€n gestantes, puérperas y/0 diadas
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ii. Madre sintomatica: Moderada a severa

- RN aislado de la madre en neonatologia hasta el alta.

- Si existen las condiciones de espacio fisico y personal suficiente que asegure una adecuada
supervision, se podria optar por la opcidn de aislar en conjunto la madre y el recién nacido
con EPP y cuna a 2 metros de distancia, asegurando la adecuada monitorizacién del RN.

- Si se decide la separacién de madre e hijo/a durante puerperio, y si el deseo de la madre es
alimentar a su hijo/a con leche materna, se debe procurar mantener extracciones de leche
frecuentes, cada 3 horas, al menos 6 a 8 veces en 24 horas. Esta extraccién podra realizarse
con extractor o de forma manual, manteniendo siempre las precauciones estandar ademas de
contacto y gotitas durante el proceso.

- La leche extraida podra ser administrada al recién nacido por medio de técnicas que no
interfieran en la succién del recién nacido (De acuerdo a lo descrito en punto anterior).

- Higienizar recipiente con leche materna extraida antes de llevar a SEDILE o Neonatologia.

- Poner especial atencién en medidas de higienizacién y esterilizacién de extractores de
uso intrahospitalario: Higienizar partes externas de la bomba después de cada extraccin,
esterilizar partes removibles del extractor después de su uso.

TENER PRESENTE:

* La atencidn clinica de la puérpera se realizara de acuerdo a la Norma General Técnica para la Atencién
Integral en el Puerperio®®, tomando los resguardos especificos sefalados en el Flujograma N° 1.

*Sevalorara permanentemente la aparicién o agravamiento de la sintomatologia respiratoria asociada
a COVID-18 a modo de pesquisar oportunamente alguna complicacién, tanto en la madre como en el
recién nacido/a, en el caso de alojamiento conjunto.

* Asi mismo, se debe realizar monitorizacion de signos vitales al menos cada 6 horas, incluyendo
saturacion de oxigeno y frecuencia respiratoria mientras se encuentre hospitalizada.

* Se recomienda mantener la estadia de la puérpera mientras el RN se encuentre en monitorizacidn
protocolizada (72 hrs.)

* Higienizar mamadera antes de llevar a SEDILE o Neonatologia, Higienizar partes externas de la
bomba después de cada extraccidn de acuerdo a normativas vigentes. Se deben esterilizar las partes
removibles del extractor.

8. ALTA HOSPITALARIA

Criterios de Alta de Mujer (Gestante o Puérpera) COVID-19 POSITIVO #53440;
Se realizara alta de la usuaria en el caso de mejoria clinica, segln los siguientes parametros:

* Evolucidn sin fiebre por al menos 48 horas, sin antipiréticos.
* Gasometria normal, y sin necesidad de oxigeno adicional.
* Franca mejoria de sintomas respiratorios y estado general.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19) l 20
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« Resultados de Laboratorio: En normalizacién si previamente estuvieron alterados.

« Hemograma.

=+ Proteina C reactiva.

+ Radiografia de térax: mejoria de imagenes radiologicas.

» Evaluacidn por médico Internista o broncopulmonar en caso de haber presentado compromiso pulmonar.

Indicaciones generales al alta de la gestante:

Indicacién de aislamiento domiciliario (cuarentena) en el hogar segdn

Aistamiento protocolo MINSAL*

- Realizar derivacién coordinada y asistida a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico
de Atencidn Ambulatoria para control al menos en 2 semanas para doppler de
control, en casos COVID-19(+) con sintomatologia moderada o severa.

- Derivaci6n asistida a Atencion Primaria, para continuar con controles post
cuarentena.

Derivaciones - Adicionalmente se debe indicar consultar en urgencia en caso de presentar la
agudizacién de alguno de los principales sintomas de COVID-19 o algin signo
de alarma propio del embarazo.

- Se debe indicar mantener sus controles habituales en APS posterior a los 14
dias de cuarentena.

Enfatizar:

- Lavado estricto de manos y uso correcto de mascarilla.

- Aseo de superficies y domiciliario en general, ventilar ambientes.

- Aislamiento de la gestante dentro del domicilio, a mas de un metro de
distancia de otros miembros de a familia, de acuerdo a posibilidades. Siesto

Precauciones no es posible, debera usar una mascarilla de uso individual hasta la resolucién
para evitar de los sintomas, y adicionalmente, sus contactos domiciliarios tam bién usaran
contagio este tipo de mascarillas mientras se mantenga el contacto. Estas mascarillas
de otros son de uso individual, no pueden ser compartidas ni reutilizadas.
familiares - No compartir cubiertos, vasos y otros implementos de uso personal con el

resto de la familia.

- Sila usuaria persiste con tos en su domicilio, debera utilizar un pafiuelo
desechable para cubrir su nariz y boca al momento de toser, y posteriormente
botar el pafiuelo en un contenedor con tapa o bien enuna bolsa cerrada y realizar
higiene de manos con agua y jabdn o con soluciones en base de alcohol.

Otros Promover la vacunacion contra la Influenza para ella y los/las miembros de su
familia que se encuentren en grupos de riesgo determinados por el MINSAL

COrientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, puérperas y/o diadas
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Indicaciones al alta de puérperas y diadas #%3%.3%

a. Puérpera COVID-19 (+) o sospechosa, sin RN:

Biieril

Indicaciones habituales al alta segin norma técnica para la atencion
integral en el puerperioss.

Indicacitn de aislamiento domiciliario {cuarentena) en el hogar segin
protocolo MINSAL®,

Mantener medidas de aislamiento para contacto, respiratorio y gotitas por al
menos 14 dias en domicilio.

Enfatizar:

- Lavado estricto de manos y uso correcto de mascarilla.

- Implementar medidas para limpieza y desinfeccién de ambientes indicada por
MINSAL (Disponible en: https:/www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/
PROTOCOLO-DE-LIMPIEZA-Y-DESINFECCI%C3%93N-DE-AMBIENTES -
COVID-19.pdf),

- No compartir cubiertos, vasos y otros implementos de uso personal con el
resto de la familia.

- Sila usuaria persiste con tos en su domicilio, debera utilizar un pafiuelo
desechable para cubrir su nariz y boca al momento de toser, y posteriormente
botar el pafiuelo en un contenedor con tapa o bien en una bolsa cerrada
y realizar higiene de manos con agua y jabon o con soluciones en base de
alcohol.

Realizar derivacién coordinada y asistida a APS para control de puerperio al
alta, segln normativa vigente,
Educar ante situaciones que ameritan consulta en Servicio de Urgencia Gineco
Obstétricas:

- Relacionadas a COVID-19: Fiebre (37.8°C, Compromiso del estado general,
dificultad respiratoria, agravamiento de sintomas previos),

- Dtras causas: Compromiso del estado general, fiebre, taquicardia, cefalea,
tinitus, fotopsia, loquios de mal olor, dolor de reciente aparicién, preblemas con
la episiorrafia y otros.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-18)
en gestantes, puérperas yfo diadas
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b. Puérpera COVID-19 (+) o sospechosa y con recién nacido COVID-19 NEGATIVO:

TR

Alta a las 48 a 72 horas (SegGn normativa vigente),
Indicaciones habituales al alta seglin norma técnica para la atencion
integral en el puerperio,

Aislamiento

Indicacién de aislamiento domiciliario {(cuarentena) en el hogar segin
protocolo MINSAL,

Mantener medidas de aislamiento para contacto, respiratorio y gotitas por al
menos 14 dias.

para evitar
contagio
de otros

familiares

Para evitar contagios de otros familiares:

- Considerar cuidados descritos en cuadro anterior.

- Tener especial cuidado en eliminar pafiales en bolsas cerradas y realizar lavado
estricto de manos después de mudar y de eliminar pafiales.

Para evitar contagio del RN:

- Mantener al recién nacido a 2 metros de distancia de la madre y familiares
positivos.

- Restringir el contacto de la madre con el recién nacido solo a los periodos de
alimentacién, El resto de las atenciones que requiera el recién nacido deberan
ser realizadas por un familiar sano.

Alimentacidn
del Recién

- Pecho directo a libre demanda (lavado estricto de manos antes y después
de amamantar y uso mascarilla quirrgica durante toda la sesion de
amamantamiento),

- Sila madre lo desea, puede extraerse leche y administrarla a su recién nacido
por algin medio que no interfiera en la succi6n de su hijo/a. Para extraccién
de leche, con cualquier método, realizar lavado de manos estricto previo al
procedimiento usar mascarilla.

- Considerar precauciones de uso de extractor (ver anexo 2).

- Proveer, segln disponibilidad de cada establecimiento, equipo de extraccitn de
leche materna si es requerido para mantencion de la lactancia en domicilio. Si
esto no es posible, dar &nfasis en enseiar a la madre (a técnica de extraccién
manual de leche previo al alta.

- Hacer lo posible para proveer mascarillas para uso domiciliario. Las quir(irgicas
tradicionales pueden ser utilizadas hasta 6 horas continuas siempre y cuando
no se humedezca, rompa, ensucie o salpique con secreciones, en este caso
debera cambiarla de inmediato. Por lo que debe preverse que la madre cuente
con el stock necesario.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, puérperas y/o diadas
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Derivaciones

- Realizar derivacion coordinada y asistida a APS para control de diada al alta,
segln normativa vigente,
- Educar ante situaciones que ameritan consulta en Servicio de Urgencia Gineco
Obstétricas (Segin lo mencionado en cuadro anterior)
- Educar ala madre, o a tutor responsable del RN, respecto de la deteccion de
signos de alarma en el RN que requieren su consulta en urgencia:
a) Fiebre.
b) Tos.
c) Signos de dificultad respiratoria: respiracion rapida (> 60/min),
Retraccidn, quejido, cianosis.
d) Apneas o pausas respiratorias.
e) Decaimiento extremo.

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, pulrperas y/0 diadas
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b. Puérpera y RN COVID-19 POSITIVO:

Alta a las 48 a 72 horas (Seglin normativa vigente).
Generales !ndicaciones habituale.s al alta segn norma técnica para la atencidon
integral en el puerperio.

Indicacién de aislamiento domiciliario (cuarentena) en el hogar segun
protocolo MINSAL®.

Aistamiento Mantener medidas de aislamiento para contacto, respiratorio y gotitas por al
menos 14 dias.
- Convivencia del binomio sin restriccion.
Precauciones Para evitar contagios de otros familiares:
para evitar - En condiciones ideales, contar con habitacion o cama exclusiva para la madre y
contagio el RN durante el periodo sintomatico y hasta que se consideren recuperados.
de otros - Considerar cuidados descritos anteriormente.
familiares - Tener especial cuidado en eliminar pafiales en bolsas cerradas y realizar lavado
estricto de manos después de mudar y de eliminar pa fiales.
del Recién Pecho directo a libre demanda sin uso de precauciones.
Nacido

- Realizar derivacién coordinada y asistida a APS para control de diada al alta,
segn normativa vigente.

- Educar ante situaciones que ameritan consulta en Servicio de Urgencia Gineco

Derivaciones Obstétricas (Segln lo mencionado en cuadro anterior)

- Educar a la madre, o a tutor responsable del RN, respecto de la deteccion de
signos de alarma en el RN que requieren su consulta en urgencia (Segdn lo
mencionado en cuadro anterior)

c. Recién nacido COVID-19 NEGATIVO ¥ Madre NEGATIVA:

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19) 25
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En caso de requerimiento de Alta Precoz por necesidad del establecimiento en el contexto de la pan-
demia, son aplicables los siguientes criterios:

Nlm'h Madre A partir de las 40 horas, una vez tomados PKU, TSH, Realizado Screening
'm ﬁw Auditivo y administradas vacunas BCG y Hepatitis B
Alta de Madre A partir de las 48 horas, una vez tomados PKU, TSH Y Realizado Screening
y RN de parto Auditivo y administradas vacunas BCG y Hepatitis B
por cesdrea
Control de A los 7 dfas del nacimiento en su hogar por equipos de atencidn primaria (realizar
la diada derivacion coordinada y asistida a APS)

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-15) 26
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IV. ANEXOS
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En caso de requerimiento de Alta Precoz por necesidad del establecimiento en el contexto de la pan-
demia, son aplicables los siguientes criterios:

A partir de las 40 horas, una vez tomados PKU, TSH, Realizado Screening
Auditivo y administradas vacunas BCG y Hepatitis B

A partir de las 48 horas, una vez tomados PKU, TSH Y Realizado Screening
Auditivo y administradas vacunas BCG y Hepatitis B

A los 7 dias del nacimiento en su hogar por equipos de atencidn primaria (realizar
derivacion coordinada y asistida a APS)

Orientaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-15)
en gestantes, puérperas y/o diadas
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ANEXO 1:

PRECAUCIONES PARA USO DE EXTRACTOR DE LECHE MATERNA - MADRES SOSPECHOSAS O CONFIR-
MADAS PARA COVID-1944

ANTES Y DESPUES DE REALIZAR LA EXTRACCION:
« Realizar lavado de manos con agua y jabén por al menos 40 segundos.

DURANTE LA EXTRACCION:

* Usar mascarilla durante todo el proceso de extraccion. En ningn momento tocarla ni moverla.
LIMPIEZA DESPUES DE LA EXTRACCION:

* Realizar lavado de manos con agua y jabon por al menos 40 segundos.

+ Desarmar todas las partes del extractor

* Limpiar por arrastre con agua y detergente.

* Sanitizar al menos una vez al dia, sumergiendo las partes del extractor en agua hirviendo por
5 minutos.

* Dejar secar las partes por separado sobre un trozo de toalla de papel.

+ Guardar en recipiente de uso exclusivo,

ijlMPORTANTE!

* Los extractores son de uso personal y no se deben compartir, pues se colonizan facilmente
(exceptuando los extractores hospitalarios, que poseen circuito cerrado).

* Si el nifio o nifia nace de pretérmino o tiene alguna condicidn de salud especial, la madre debe
seguir las recomendaciones de higiene entregadas en el servicio de neonatologia.

Orentaciones para el manejo de casos SARS-COV-2 (COVID-19)
en gestantes, puérparas y/o diadas
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ORD. C51/N°

MAT.: Recomendaciones para la atencion de Puérperas,
Nifios y Ninas, respecto a factores de riesgos de
Morbimortalidad Materno — Infantil y su Salud Mental, en
Pandemia COVID 19

SANTIAGO, 12 JUN 2020

DE - SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A 4 DIRECTORES/AS SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

Junto con saludar, me dirijo a usted, indicando las siguientes recomendaciones respecto
a la contingencia que se esta enfrentando como pais. La pandemia COVID-19, es una emergencia
sanitaria de gran impacto, en la que se ve amenazada la salud y la vida de las personas. Esta
situacion tiene grandes repercusiones psicosociales y se convierte en una gran fuente de estrés
para la poblacién. El periodo de la gestacion, parto e infancia temprana (en particular los primeros
1000 dias) son periodos determinantes en el neurodesarrollo de nifios y nifias. En estos periodos
criticos de desarrollo, el estrés genera una cascada inflamatoria la cual se relaciona con una
mayor morbimortalidad materno infantil. La evidencia sostiene que la permanencia y disponibilidad
de un otro significativo durante el parto y la hospitalizacion es fundamental en su rol de contencion,
mejorando la respuesta neurohormonal, y con ello la inmunidad, disminuyendo la morbimortalidad
materno-infantil y el uso de dias cama.

Con el fin de contribuir a la calidad de la atencién de puérperas, nifios y nifias, proteger su salud
mental y disminuir factores de riesgo asociados a la morbimortalidad materno - infantil, en este
contexto de Pandemia por COVID-19 se indica lo siguiente:

- Priorizar, dentro de las visitas, el acompafamiento durante el trabajo de parto, parto, Neonatologia
y Pediatria por un acompafiante significativo asintomatico.

- Los acompanantes deben ingresar con el adecuado uso de elementos de proteccién personal
(EPP), manteniendo las precauciones estandares, mas las precauciones adicionales que sean
pertinentes de acuerdo con las instrucciones de los programas locales de prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud.

- Sedebe capacitar y supervisar a usuarias y acompanantes la correcta aplicaciéon de precauciones
estandares, precaucién de contacto y gotitas y el uso adecuado de elementos de proteccion
personal.

- En el caso de las usuarias sanas, se debe promover el contacto piel a piel al menos de 30 minutos,
como los protocolos vigentes lo indican.



En el caso de usuarias sospechosas o con infecciéon confirmada por COVID-19 asintomaéticas
podran hacer contacto piel a piel con sus recién nacidos en el momento del parto, usando
mascarilla y previo lavado de manos o higienizacion con alcohol gel. En el caso de usuarias
sospechosas o con infeccién confirmada por COVID-19 que presenten sintomatologia moderada
o severa, no se recomienda el contacto piel a piel entre la madre y el/la recién nacido(a) al
momento del parto, por lo que podra ser realizado por el acompafiante significativo sano,
elegido(a) por la usuaria.

Si la usuaria en esta Ultima condicién decide hacer contacto piel a piel, debe realizarlo con
mascarilla quirtrgica y previo lavado de manos o higienizacién con alcohol gel. Se debe dejar
registro en la ficha clinica de |a informacion entregada por el equipo de neonatologia y la decisidon
de la mujer.

En usuarias COVID-19 positivo asintomaticas o con sintomatologia leve, se podra realizar
directamente al pecho materno considerando uso de mascarilla y lavade de manos antes y
después de alimentar a su recién nacido.

En el caso de aquellas puérperas que presenten sintomatologia moderada a severa, no se
recomienda el amamantamiento directo; sin embargo, se podra realizar extraccion frecuente de
leche por medio de extractor o con técnica manual, y se podra administrar la leche extraida al
recién nacido/a por medio de técnicas que no interfieran en su succién. Para el procedimiento de
extraccién, la madre debe usar mascarilla y realizar lavado de manos antes y después del
procedimiento.

En el caso de usuarias sanas, el equipo de salud deberd adoptar medidas para mantener
promocién a la lactancia materna segun protocolos vigentes dada su evidencia como factor
protector de la inmunidad del recién nacido.

Un aspecto a considerar para la toma de decisién local es que toda gestante que presente
infeccion sospechosa o confirmada, incluso en aquellas que se debe mantener el aislamiento,
debe tener acceso a una atencién oportuna, especializada, respetuosa, y centrada en la mujer y
el recién nacido, tanto de medicina obstétrica, fetal y neonatal, asi como salud mental y apoyo
psicosocial adecuado.

El ajuar del recién nacido es un beneficio para el desarrollo del nifio o nifia que en este contexto
resguarda condiciones minimas en el hogar y disminuye la probabilidad de muerte subita por
asfixia. Por lo tanto, de acuerdo a la realidad local, se debe considerar una entrega personalizada
y oportuna al alta, evitando aglomeraciones (indicacion exclusiva para beneficiarias de la Red
Publica de Salud).

Se solicita a los respectivos Servicios de Salud y SEREMIS velar por el cumplimiento de los
lineamientos emanados por el Ministerio de Salud.

SEREMIS del pais (copia)
Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretaria de Redes Asistenciales
DIPRECE

DIGERA

Depto. Gestién de Cuidados / DIVAP
Oficina de Partes
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ORD. C26 N2 /

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

MAT: Recomendaciones Atencidn
Ambulatoria en el Nivel Especialidad de
la Red Publica en Contingencia Sanitaria
por COVID 19,

SANTIAGO, 12 JUN 2020

DE : SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PA[S

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

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

Desde DIGERA se entregan a Uds., Recomendaciones en Atencién Ambulatoria en el Nivel
Especialidad de la Red Publica en Contingencia Sanitaria por COVID 19, para difusién en sus redes.

Distribucién:
-  Subsecretarfa de Redes Asistenciales
-  Directores de Servicios de Salud del Pals
- Divisién de Gestion de |a Red Asistencial
~  Depto. Gestion Hospltalaria
=  Depto GES, Redes Complejas y Lineas Programéticas
= Oficina de Partes y Archivo.
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En el contexto de la pandemia de COVID-19, existe un escenaric potencial de maxima tensién para la red
asistencial por la demanda de servicios sanitarios que abarcan todo el proceso clinico asistencial (incluidos
atencion pre hospitalaria y los traslados), y por la necesidad de restringir el desplazamiento de las personasy
evitar aglomeraciones para contener contagios. En escenarios de este tipo, naturalmente la atencién se
reorganiza y lo ambulatorio se acota, sin embargo, en ciertas situaciones implica mayor riesgo para la salud
de usuarios y usuarias el no recibir la atencién, ya sea en el centro de salud, via atencién remota o por
atencién domiciliaria, buscando estrategias para facilitar el acceso. Para entregar estas atenciones puede
ser necesario incluso, redisefiar algunas redes en los territorios mas afectados para concentrar cierta oferta
en algunos establecimientos.

Para colaborar con la reorganizacién de la atencién se han entregado lineamientos a través del Ordinario N*
808 del 27 de marzo de 2020, que envia recomendaciones para el Plan de Contingencia COVID-19, donde se
incluyen el &mbito ambulatorio, como también el Decreto N° 10 del 24 de marzo de 2020 que instruye sobre
la dispensacién de farmacos por tres meses, seglin sea posible por stock y condiciones de almacenamiento,
todo en el marco del estado de catdstrofe, 2 lo que se suma el Decreto N° 17 del 2 de mayo 2020 que deroga
la suspensién de garantias de oportunidad, reactivindose Ia prioridad que en nuestro sistema de salud se le
asigna a los problemas de salud GES, tras 1a definicién realizada por los equipos directivos con los equipos
clinicos sobre modo de reorganizacion de la atencién ambulatoria segun caracteristicas del establecimiento y
el marco normativo vigente, en todo aguello que se considere necesario mantener oferta ambulatoria debe
cautelarse la cadena productiva necesaria.

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

A continuacidn, se sugieren ciertos ambitos a priorizar en lo que respecta a oferta de atencién ambulatoria,
tanto Jo pediatrico como lo adulto, no siendo el excluyente de otras condiciones de salud en las que el equipo
tratante, quien realiza las definiciones respecto del estado de salud del usuario, defina el riesgo y la necesidad
de cuidados con su correspondiente frecuencia y modalidad de abordaje. Todo lo anterior, para prevenir
hospitalizaciones por descompensaciones, secuela funcional grave o aumento de muertes evitables.
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ANT.: Ord. 808, 20.03.2020 Subsecretaria de
Redes Asistenciales

MAT: Recomendaciones Atencién

Ambulatoria en el Nivel Especialidad de
|a Red Plblica en Contingencia Sanitaria
por COVID 19.

SANTIAGO, {2 JUN 2020

DE ¢ SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

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

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

Desde DIGERA se entregan a Uds., Recomendaciones en Atencion Ambulatoria en el Nivel
Especialidad de la Red Plblica en Contingencia Sanitaria por COVID 19, para difusion en sus redes.

Sin otro particular, saluda %@E\\
.-f‘i'v 4 ?b 2
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Distribucién:
=  Subsecretaria de Redes Asistenciales
= Directores de Servicios de Salud del Pais
- Divisién de Gestidn de la Red Asistencial
=~ Depto, Gestion Hospltalaria
= Depto GES, Redes Complejas y Lineas Programaticas
=  Oficina de Partes y Archivo.
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£n el contexto de la pandemia de COVID-19, existe un escenaric potencial de méxima tensién para |a red
asistencial por la demanda de servicios sanitarios que abarcan todo el proceso clinico asistencial (incluidos
atencién pre hospitalaria y los traslados), y por la necesidad de restringir el desplazamiento de las personasy
evitar aglomeraciones para contener contagios. En escenarios de este tipo, naturalmente la atencidn se
reorganiza y lo ambulatorio se acota, sin embargo, en ciertas situaciones implica mayor riesgo para la salud
de usuarios y usuarias el no recibir la atencién, ya sea en el centro de salud, via atencién remota o por
atencién domiciliaria, buscando estrategias para facilitar el acceso. Para entregar estas atenciones puede
ser necesario incluso, redisefiar algunas redes en los territorios mas afectados para concentrar cierta oferta
en algunos establecimientos.

Para colaborar con la reorganizacién de la atencién se han entregado lineamientos a través del Ordinario N°
808 del 27 de marzo de 2020, que envia recomendaciones para el Plan de Contingencia COVID-19, donde se
incluyen el &mbito ambulatorio, como también el Decreto N° 10 del 24 de marzo de 2020 que instruye sobre
la dispensacién de formacos por tres meses, seglin sea posible por stock y condiciones de almacenamiento,
todo en el marco del estado de catéstrofe, 2 lo que se suma el Decreto N° 17 del 2 de mayo 2020 que deroga
la suspensién de garantfas de oportunidad, reactivandose la prioridad que en nuestro sistema de salud se le
asigna a los problemas de salud GES, tras 12 definicién realizada por los equipos directivos con los equipos
clinicos sobre modo de reorganizacion de la atencién ambulatoria segun caracteristicas del establecimientoy
el marco normativo vigente, en todo aquello que se considere necesario mantener oferta ambulatoria debe
cautelarse la cadena productiva necesaria.

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

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




ATENCION AMBULATORIA PRIORITARIA EN NIVEL DE ESPECIALIDAD

Enfermedades Crénicas

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

* Entrega de tratamiento a enfermos crénicos a través de dispensacién de farmacos, dispositivos o
realizacién de procedimientos criticos por riesgo vital o secuela funcional grave, como por ejemplo,
didlisis.

* Control por especialista posterior a episodio de hospitalizacién, segun definicién del médico tratante,
especialmente considerando que en el dmbito de atencién cerrada adulto se priorizara lo urgente
(por eJemplo, ACV, neurocirugias, cardiocirugias, ect.), es critico este control para el impacto sanitario
del esfuerzo realizado por el sistema de salud.

Salud Sexual y Reproductiva

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

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

*  Atencidn de Puérperas que han cursado un parto de Alto Riesgo Obstétrico.

* Diagnéstico y tratamiento de ITS,

* Control y seguimiento de pacientes victimas de violencia sexual.

*  Atenciones asociadas a interrupcién voluntaria de embarazo.

*  Atencién de diada por priorizacion derivada desde Atencién Primaria de Salud.

Salud Mental

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

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

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

Oncologia

* Parainicioy continuidad de tratamientos con quimioterapia e inmunoterapia, se deber4 actuar segun
la recomendacién del Comité oncolégico local.

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

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



e Se recomienda priorizar las prestaciones de cirugia menor y cirugia mayor ambulatoria, de acuerdo
a la escala del Colegio Americano de Cirugia®.

e EnHemato-oncologia se priorizard atencion segun la recomendacién del Comité Oncoldgico local.

Salud Infantil

e El criterio principal para mantener y/o retomar las atenciones de usuarios pedidtricos es aquel en
cuyo caso de descompensacion, éste implicar(a una urgencia vital, hospitalizacion evitable o secuela
funcional grave y/o irrecuperable.

e En este sentido, ademas de los controles de salud por los especialistas respectivos, y provision
oportuna de medicamentos insumos, cabe destacar ciertos procesos terapéuticos criticos por su
ventana biolégica de oportunidad del neurodesarrollo (e]. Estimulacién infantil temprana en lactante
con sindrome hipoténica), o bien por la importancia de la oportunidad en relacién a noxa o evento
particular (ej. reparacién de traumas agudos de la infancia, coma maltrato infantil grave), asi como
|2 realizacién de exdmenes que deben ser tomados a cierta edad por su rendimiento diagnéstico (ej.
radiografia de caderas en lactante con clinica de enfermedad |uxante de cadera).

! American College of Surgeon. COVID-19: Guidance for Triage of Non-Emergent Surgical Procedures
[Internet]. 2020.
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11l. Recomendaciones generales de salud en APS

Las recomendaciones incluidas en el presente documento estdn en continua revisién y serdn
modificadas si la situacién epidemioldgica asilo requiriese.
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l. Introduccion

El presente Manual de Estrategias y Buenas Practicas frente a Covid-19 a Nivel Municipal tiene
como objetivo ser una gufa y resumen ejecutivo de las acciones a nivel comunal que se estdn
implementando, asi como las recomendaciones generales de trabajo con su comunidad local que
tenganimpacto en el cuidado de la salud. En ese sentido, la participacion de la primera autoridad
municipal y sus equipos de salud son claves para el éxito de la estrategia.

il Estrategias

Las estrategias que realizara la Atencién Primaria de Salud, incluidas en las medidas del Plan de
Accién Coronavirus 19 y que cuentan con $50 mil millones adicionales de financiamiento, son:

1. Atencién domiciliaria: es una estrategia que tiene por objeto el brindar acompafamiento
a pacientes beneficiarios que requieran acciones de evaluacién, tratamiento, curacion,
ylo seguimiento, acercando la salud a su domicilio, y evitando que asistan al
establecimiento de salud, lo que permitira descongestionar los mismos y evitar posible
contagios cruzados de COVID19. Corresponde a atenciones que no cumplen con los
criterios de hospitalizacion domiciliaria, descrito a posterior.

Esta disefiada para pacientes con las siguientes condiciones:
a. Paciente que requiera control definido como critico.

b. Paciente sospechoso COVID, que no pueda trasladarse a establecimiento por
condicién de salud y que requiera toma de muestra o evaluacién en domicilio.

La estrategia incluye recursos para contratacién de recurso humano, insumos y
servicio de transporte de los profesionales, los que fueron definidos de acuerdo
con la poblacién FONASA inscrita y validada de cada establecimiento.

* Recurso Humano: contempla médico, kinesidlogo y enfermera.
* Insumos: contempla adquisicion de equipamiento e insumos iniciales, tales
como:
o Bomba de Aspiracién de secreciones
o Oximetros de pulso adulto y pedidtrico
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termometros,

toma presion,
glucémetro,
fonendoscopio,

sondas de aspiracién,
guantes de procedimiento,
Agua bidestilada estéril,
alcohol 70%,

torulas de algodén,
jeringas,

tela de papel.

O 0O 0O O0OO0OOO©OOOCO0 O

Los insumos de proteccién personal deben ser provistos por el CESFAM que
coordine la atencién en domicilio.

«  Servicio de Transporte para el equipo de salud: de acuerdo conla disponibilidad
local, esta podrd ser adquirida mediante compra de servicios, arriendo,
contratacién, pago de horas extras, o disponibilidad municipal de otro tipo de
transporte que permita la realizacién oportuna de las atenciones domiciliarias.

2. Hospitalizacién domiciliaria en APS: La hospitalizacién domiciliaria de APS es una
modalidad asistencial alternativa a la hospitalizacién tradicional en el contexto de
Pandemia COVID-19, en donde el usuario recibe cuidados similares a los otorgados en
establecimientos hospitalarios, tanto en calidad como en cantidad.

La Hospitalizacién domiciliaria, requiere de indicacion y control médico, y el término de
este proceso estard definido por el alta médica.

Ademads, busca dar continuidad a la estrategia hospitalaria a nivel primario (camas
bésicas), en coordinacién con la red asistencial, brindando cuidados a las personas que
no requieran hospitalizacién a nivel terciario.

En resumen, esta estrategia tiene por sentido descongestionar los establecimientos
hospitalarios, y permite a la vez manejar a los pacientes menos complejos (ya sea de
patologfa respiratoria o no) en sus hogares, generando mayor capacidad hospitalaria
para atender alli a aquellos pacientes de mayor complejidad que asi lo requieran.

Esta estrategja tendrd 3 vias de acceso:
e Pacientes derivados desde el establecimiento de salud municipal a su domicilio.
e Pacientes derivados desde Servicios de Urgencia de Atencién Primaria
(SAPU/SUR/SAR).
e Pacientes derivados desde complejos hospitalarios.
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La estrategia incluye:

*  Financiamiento para Recurso humano: Médico, Enfermera o Kinesidlogo y TENS 44
horas semanales/CESFAM.

= Insumos: Oxigeno (concentradores, cilindro, segtin disponibilidad y evaluacion de la
condicién del hogar), sondas de aspiracion, guantes, suero fisiolégico, oximetros de
pulso, fonendoscopio.

Se ha hecho esta estimacién considerando: 10 cupos simultédneos por establecimiento,
con promedio de hospitalizacidn de 10 dfas. Por lo tanto, una cobertura de 300 dias cama
mensuales. La cantidad total de pacientes atendidos puede aumentar segtin la situacién
local de altas y tiempos promedios de hospitalizacion.

Para el éxito de ambas estrategias (atencion domiciliaria y hospitalizacién domiciliaria)

se requiere el trabajo conjunto y coordinado entre autoridades comunales, equipos
profesional locales (tanto de salud, como del intersector), referentes de Servicios de
Salud, quienes a su vez articulardn con la red de urgencia y nivel secundario. Por otra
parte, se requiere complementar con otras estrategias de salud y/o municipales para
optimizar el transporte de los equipos de salud.

3. Atencién remota para seguimiento: Esta estrategia tiene por finalidad el poder
contactar telefdonicamente a personas con caso confirmado de COVID19 u otras
patologias (ejemplo: patologias cardiovasculares), brindar acompafamiento en salud,
monitorear estado de salud y evaluar la necesidad de atencién presencial. Esta actividad
puede ser realizada por personal del establecimiento de salud, que por motivo de la
contingencia de COVID19, haya sido necesario reasignar tareas.

Para el correcto desarrollo de esta actividad, se sugiere la generacién de un cuestionario

de preguntas de salud general, de facil comprensién para el paciente, que permitira
abordar el estado de salud del momento.

4. Actividades en Establecimientos de salud (CESFAM, CECOF, PSR):

a. Refuerzo recurso humano: refuerzo médico, 44 horasfsemana en los
establecimientos de APS como consultorios rurales y urbanos (CESFAM) y
refuerzo enfermera, 44 horas/semana, para manejo de flujo de pacientes
respiratorio con sospecha (TRIAGE).
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5. Actividades en Servicio de Urgencia Municipal (SAR/SAPU):

«  SAR:refuerzo enfermera, 66 horas/semana (TRIAGE) y refuerzo médico, de lunes
a domingo en horario de mayor flujo (44 horas/semana) o para extender horario
de atencidn a 24 horas.

Ademds, el equipo antes sefialado debe coordinarse y complementarse con
personal habitual de SAR.

+  SAPU: refuerzo enfermera, durante 66 horas/semana a la semana, y médico, de
lunes a domingo en horario de mayor flujo (44 horas/semana).

El sentido de de la estrategia TRIAGE es que la enfermera realice la categorizacion
de pacientes en los establecimientos, velando por reducir al minimo las
posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria con
aquellos pacientes que consultan por otra causa.

6. Apoyo de Elementos de Proteccién Personal (EPP):

Se han tomado medidas para resguardar la disponibilidad de los Elementos de
Proteccién Personal (EPP), pertinentes para la demanda agregada por Pandemia
COVID19. Respecto a esta materia, se realizé en forma anticipada un trabajo
conjunto con CENABAST para la compra de estos insumos y su posterior
distribucién a los Servicios de Salud, segun la evolucién epidemioldgica.

Es muy importante que los Municipios mantengan las compras
correspondientes, ya programadas de estos elementos, de acuerdo a sus
requerimientos locales habituales, ya que desde nivel central se han tomado
medidas para cubrirla demanda extraordinaria por COVID19, tomando en cuenta
que las compras locales contintian segun lo programado.

Es fundamental velar por el uso racional de estos elementos, segun lo indicado en
la Circular €37 N°01 del 18 de marzo de 2020 (que se adjunta) que establece el
“protocolo de referencia para correcto uso de equipo de proteccién personal en
pacientes sospechosos o confirmados de Covid-19”. Se requiere de la contribucién
activa de los Directores de Salud Municipal resguardando la aplicacién correcta de
dicho protocolo, para no provocar un uso innecesario, que implique
desabastecimiento de EPP.
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7. Otros:

= Transferencias:
El decreto de alerta sanitaria, producto de la pandemia de COVID19, nos permite

disponer de nuevos recursos financieros. Frente a esto, se hace necesario
formalizar y agilizar los convenios con las Municipalidades, a través de los
Servicios de Salud, lo que permitird poder entregar los recursos financieros en
plazos menores a los habituales. En ese sentido, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales ha instruido a los Directores de los Servicios de Salud a realizar las
firmas de los respectivos convenios en un plazo médximo de 7 dfas corridos.

Evaluaciones: La Atencién Primaria de Salud es evaluada mediante distintos
instrumentos (Metas Sanitarias, IAAPS, GES, entre otros). Las evaluaciones
técnicas deben ser realizadas en los plazos pre establecidos y por el mecanismo
correspondiente, sin embargo, teniendo en consideracion la situacion
epidemioldgica que afecta al pais, asi como el antecedente de los Decretos de
Alerta Sanitaria y Estado de Catédstrofe, se ponderaran todos los efectos de esta
pandemia en los resultados obtenidos a nivel local.

* No obstante lo anterior, siempre se deberd velar prudencialmente por la
ejecucion de las acciones programadas. De igual formar, se debe contar conun
plan de trabajo para retomar las actividades, una vez superada la contingencia.

Recomendaciones generales de salud en APS.

Capacitar a personal de salud en el uso correcto de elementos de proteccion
personal.

Uso correcto y racional de elementos de proteccién personal.

Generar sefialética que fomente el lavado de manos con jabdn por 30 segundos o
uso de alcohol gel.

Generar senalética que senale como toser.

Generar senalética de distanciamiento social, minimo de 1 metro.

Capacitar a personal de aseo: cémo y con qué debe higienizar los lugares de atencion.
Mantener en funcionamiento todos los establecimientos de salud a cargo.
Mantener correcto registro de pacientes atendidos, que permita correcta vigilancia
y control de infecciones.
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e Fomentar el uso de tecnologias a distancia para apoyar en las dudas y orientar a los
vecinos antes dudas sobre COVID19 (Call Center).

e Generar estrategias de turnos de atencion en los establecimientos de salud evitando
que se crucen los equipos en la entrada o salida.

e Generar estrategias en Red para comunicar a la poblacién a su cargo, la no
concurrencia de pacientes y familiares a los Establecimientos de Salud, salvo
situaciones de emergencia.

e Apoyo en terreno de equipo municipal (no sélo salud) para vacunacién, entrega de
medicamentos, y entrega de alimentos del Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria.

e Facilitar vehiculos municipales de apoyo a estrategias dirigidas a atencién domiciliaria
a personas adultos mayores.

e Disponer de establecimientos distintos a los de salud para la realizar atenciones
presenciales de salud definidas como criticas. Por ejemplo: vacunacién, entrega de
medicamentos, entrega de alimentos, etc.

e Resguardar la bioseguridad en control horario biométrico del personal, velando por
las conductas, como lavado de manos inmediato, uso de alcohol gel y otras.

« Suspender todo tipo de capacitaciones, reuniones, talleres y acreditaciones masivas,
que no estén en relacion con la contingencia COVID-19 o bien realizarlas de manera
remota e individual a través de videoconferencia.

e No realizar estrategias de deteccién de virus COVID19, que no tengan evidencia
cientifica probada, ni validacion clinica.

e Apoyarse en las indicaciones generadas por MINSAL y entregadas a los Servicios de
Salud.

e Mantener comunicacién fluida con el Servicio de Salud a través de su Director de
Salud Municipal.

e Asegurar la atencién de urgencia 24 horas en al menos un establecimiento de salud
comunal. Difundir ampliamente esta medida.

e Propiciar estrategias que permitan la adecuada de atencién de salud de pacientes
con patologias crénicas que estén descompensados.

e Propiciar estrategias que permitan la adecuada atencién de salud para pacientes
gestantes y nifios, que hayan sido definidos como indispensables.

e Reconvertir el recurso humano de los establecimientos orientado a todas las
estrategias descritas, especialmente a aquellas extramurales.

¢ Distanciar las atenciones médicas no criticas, reprogramandolas.

e Serecomienda habilitar sala de espera diferenciada o dividir la existente (por medio
de paneles u otros), segun la realidad local, para aquellos usuarios que presenten
problemas respiratorios. Esto, con la finalidad de separar a aquellos usuarios sin
sintomatologia respiratoria que se encuentren en sala de espera general.

e Establecer estrategias de apoyo de Salud Mental para los funcionarios que realicen
atencién en contexto de esta pandemia.
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¢ Desarrollar iniciativas que permitan mantener a los Adultos Mayores en buen estado
de salud, segtin las orientaciones del MINSAL.

 Agilizar la contratacién de recursos humanos, con los programas de apoyo financiero
del Plan de Accién COVID19, entregado por MINSAL.
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Documento elaborado por la Divisién de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Se abordan recomendaciones generales, desde diferentes ambitos, muchas de ellas recogidas desde la
experiencia de los equipos de Atencién Primaria de Salud al verse enfrentados a emergencias, por lo cual varias
de ellas ya se han implementado en el contexto de la Pandemia.
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ANTECEDENTES GENERALES

COVID-19 es una enfermedad contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2. De acuerdo con la informacion
disponible a la fecha, se cree que la transmision se produce por contacto directo o indirecto con gotitas
generadas de la via aérea de pacientes infectados (via gotitas y via contacto directo) y las secreciones
respiratorias. El periodo de incubacion promedio es de 6,4 dias, variando entre 2-14 dias. La tasa de letalidad es
aproximadamente 2-3% (1,2). La mayoria de las muertes por COVID-19 ocurren en pacientes adultos mayores y
personas con comorbilidades.

OBIJETIVO DEL DOCUMENTO

Entregar recomendaciones para los equipos de salud en Establecimientos de Atencién Primaria sobre
la reorganizacion de la oferta de servicios en el contexto de Pandemia por el virus SARS-CoV-2.

El foco durante la Pandemia debe ser retrasar y espaciar los contagios por virus SARS-CoV-2, tanto de
usuarios y personal de salud, asi como preparar la Red para responder de la mejor manera posible
ante un posible aumento de demanda, re orientando las actividades habituales para este efecto. En
este contexto, indicadores pre definidos dejan de ser prioritarios.

ALCANCE DEL DOCUMENTO

El presente protocolo esta dirigido a los equipos de salud de los Establecimientos de Atencion
Primaria, asi como a los directivos.

I AMBITO: INFRAESTRUCTURA

v Evaluar los flujos de atencion entre pacientes sanos / patologia respiratoria /morbilidad aguda no
respiratoria.

v Adecuar Salas de espera segln permita la realidad local para evitar aglomeracién, asi como dar
cumplimiento a las medidas administrativas y de prevencién de infecciones a adoptar en caso de
paciente sospechoso.

e |dentificar unidad o habitacion individual con buena ventilacion (como minimo puerta cerraday
ventana abierta al exterior), alejada del transito de otros pacientes y con circulacién restringida
(para mayor detalle consultar los lineamientos definidos “Actualizacion de alerta y refuerzo de
vigilancia epidemioldgica ante brote de 2019-nCoV Ordinario B51 N° 276", disponible en
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/01/0rd.-N%C2%BA-276-
Actualizaci%C3%B3n-de-alerta-y-refuerzo-de-vigilancia-epidemiol%C3%B3gica-ante-brote-de-
2019-nCoV..pdf o su ultima actualizacion vigente)
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v Resguardar que los espacios que se utilizaran para aislamiento, contengan las condiciones necesarias
para el respeto y dignidad de las personas.

J Proteccién de “espacios sanos” como vacunatorio, sala de estimulacién, entrega de alimentacion
complementaria, control de embarazo, etc. Considerar la implementacién de estas estrategias en
espacios comunitarios.

< Definir ubicacion de posible Policlinico de morbilidad respiratoria/ alto rendimiento.

v Coordinacién con el intersector identificando disponibilidad de espacios comunitarios ante eventual
traslado de algunos servicios:

Consejo de Desarrollo Local

Colegios

Iglesias

Dispositivos locales SENAMA

Organizaciones No Gubernamentales (ONGS)

e Fuerzas Armadas, Defensa Civil, Universidades, etc.

v Velar por el abastecimiento de farmacos e insumos.
J Considerar la implementacién de agendamiento de horas de forma remota via telefénica o web, segun
capacidad y disponibilidad de cada Establecimiento.

. AMBITO: RECURSOS HUMANOS

v Capacitar al equipo de salud:
o Medidas de prevencion y control con énfasis en:
e Higiene de manos.
e Uso de equipos de proteccion, ademas colocacién y extraccién
Toma de temperatura
Intervencion en crisis
Informacion sobre COVID-19 (criterios de sospecha diagndstico, cuadro clinico, mecanismos de
informacién y notificacién a la autoridad) https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-

ncov/informe-tecnico/

o Primera ayuda psicolégica (PAP). Difundir Guia de Bolsillo de Primera Ayuda Psicologica a todos

los integrantes del equipo de salud (Anexo 1).
o Oftros.
< Identificar en el centro de salud, a aquellos funcionarios que ya estén capacitados en Primera Ayuda
Psicolégica (PAP), para que estos difundan la informacién al resto del equipo de salud.
 Control diario de temperatura para personal de salud (deteccién precoz de contagio).
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Identificar funcionarios dentro de los grupos de riesgo (personas mayores, crénicos, gestantes, etc.) y
considerar la reasignacion a tareas de apoyo sin contacto con usuarios (evaluar caso a caso posibilidad
de tele trabajo seguin instructivo Presidencial Gab Pres N°3), resguardando la continuidad de la atencidn.
Identificar a funcionarios capacitados en vacunacion, para la instalacién de vacunatorios extra muro.
Reforzar comunicacion dentro del equipo de salud, con el fin de que se difunda informacién certera y
oportuna de manera efectiva.

Considerar refuerzo Salas IRA / ERA.

Considerar refuerzo Atencidén de Urgencia en APS (SAPU-SAR-SUR)

Considerar refuerzo en la atencion de farmacia

Implementacién de equipo de Atencion Domiciliaria para evitar la asistencia de personas al
establecimiento (respiratorios u otros).

Considerar refuerzo de Recursos Humanos por ausentismo por contagio de funcionarios. Se recomienda
planificar personal de reemplazo, turnos, otros.

Minimizar reuniones presenciales de coordinacion.

Establecer mecanismos para monitorear periddicamente el estado psicosocial de los trabajadores en
primera respuesta para identificar riesgos, problemas emergentes y responder a sus necesidades (Riesgo
de Burnout).

Difundir el nimero de SALUD RESPONDE (600-360-7777) para dudas técnicas y dudas de usuarios.

AMBITO: INFORMACION Y EDUCACION A LA COMUNIDAD

Generar estrategias activas de difusion de la informacion (protocolos, lineamientos, otros).
Resguardar y disponibilizar el acceso de la informacién a toda la poblacién.
Comunicar las acciones que el Establecimiento estd implementando para reducir riesgos de infeccién.
Instalacién de afiches y papeleria disponibles en lugares visibles.
Entregar informacion a la comunidad por medios remotos (radio, teléfono, correo electrénico, paginas
web, redes sociales, etc.)
Contenidos sugeridos para difundir en la comunidad:
e Maedidas de prevencion, lavado de manos, cubrirse con pafiuelo desechable (nunca con la mano)
la nariz y la boca al estornudar o toser.
Educar en el uso de elementos como mascarillas.
Campaiia de vacunacion.
Adecuacion de las atenciones realizadas en el contexto de la Pandemia (lugares de atencion,
horarios, distanciamiento de controles, seguimientos telefonicos, etc.)
e Horas médicas disponibles.
e Nuevos horarios de atencion, si es que los existiera.
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e Recomendaciones sobre la asistencia con acompaifiante, limitar a personas con discapacidad,
dependencia, menores de 15 afios, etc.
Recomendar y enfatizar el respeto a la cuarentena cuando sea indicada.
Priorizar asistencia los centros de salud solo en casos de urgencia.
Difundir el nimero de SALUD RESPONDE (600-360-7777) para en caso de dudas.

IV. AMBITO: PRECAUCIONES PARA LA PREVENCION DE IAAS

Y Durante la atencién de los pacientes, siempre aplicar las precauciones estandares, descritas en
profundidad en la Circular N2 9 de 13.03.2013. En resumen, estas precauciones consideran:
e Higiene de manos
Uso de equipo de proteccion personal
Prevencién de pinchazos y cortes con articulos afilados
“Higiene respiratoria” y buenos habitos al toser/estornudar.
Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes
Uso de material clinico/dispositivos médicos reprocesados de acuerdo con la normativa vigente
de esterilizacién y desinfeccién de alto nivel (Res. Ex. 340y 550 de 2018 que aprueba norma
técnica 199 “sobre esterilizacién y desinfeccién de alto nivel y uso de articulos médicos estériles

e o o & @

en establecimientos de salud” y sus modificaciones).

/ Evaluar el stock de elementos para el cumplimiento de las precauciones estiandares y adicionales de
acuerdo con via de transmisién (contacto y gotitas). En particular, se sugiere contar con cantidad
suficiente y de tamafio adecuado de:

e Solucién alcohélica para realizar higiene de manos

e Guantes desechables

e Delantal o bata de manga larga impermeable desechable.

e Proteccién para conjuntivas y mucosas de la cara: (p. ej., antiparras y mascarilla quirdrgica o
escudo facial desechable que cubre el frente y los lados de la caray mascarilla quirdrgica).

v Resguardar la disponibilidad insumos en box (mascarillas, guantes, alcohol-gel, etc.).

v Reforzar protocolos de desinfeccién y aseo rutinario. Considerar especialmente éreas de alto trafico
como bafios. Para mas orientaciones sobre aseo y desinfeccién de superficies se sugiere consultar
Circular N° 10 de 2019, “Recomendaciones sobre Aseo y Desinfeccion de Superficies Ambientales para
la Prevencion de IAAS”.

/ Se recomienda reforzar capacitacién a personal de aseo, ya sea de contratacién directa o compra de
servicios.

v Los residuos médicos de pacientes confirmados o sospechosos con infeccién por coronavirus deben
considerarse y eliminarse de acuerdo con los lineamientos del reglamento sobre Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencion de Salud (REAS).
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Incorporacion del uso de mascarillas N95 para funcionarios en procedimientos generadores de
aerosoles, en caso de paciente sintomatico respiratorio en donde no se pueda diferir la atencion.

AMBITO: ACTIVIDADES CLINICAS

Adecuar Flujogramas de atencién.’

Corroborar mapa de derivacion y actualizar directorio telefonico/correos electrénicos.

Identificar a aquellos grupos y poblaciones que puedan presentar barreras de acceso a la atencién
(migrantes, personas en situacion de calles, personas en situaciéon de discapacidad, nifios y nifias
NANEAS, personas con trastornos por consumo de alcohol y otras drogas, etc.), generando estrategias
para su abordaje.

Definicion de atenciones y controles criticos, a fin de priorizar al momento de su conversién (por
ejemplo: Control de embarazo, curaciones de pie diabético, procedimiento a pacientes dependientes
severos y cuidadores, atencion GES de urgencia odontoldgicas ambulatoria, atencion de Depresion
Grave, etc.)?

Espaciar los controles de pacientes cronicos y controles sanos®, resguardando aquellos impostergables
segun definiciones y contexto individual.

Priorizar la atencién de salud infantil en controles criticos: Nifios y Nifias de 0 a 6 meses.

Control de la diada (7dias) con madre COVID-19 (+) en visita domiciliaria, reconvertir VD gestante con
riesgo psicosocial (ChCC).

Mantener consultas de alertas de clinicas de lactancia.

Mantener vacunacion en poblacién infantil de acuerdo a documento "continuidad de atencién a nifios
y nifias en atencion primaria de salud, en el contexto de alerta sanitaria COVID-19".
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/Continuidad-de-Atencio%CC%81n-a-
Nin%CC%830s-y-Nin%CC%83as-en-APS.pdf

Reconversion de horas médicas desde programas a morbilidad, a fin de evitar aglomeraciones y

aumentar oferta de atenciones de morbilidad.

Reconversion de horas profesionales de control de programas segun la demanda.

Evitar atenciones que supongan exposicion innecesaria, o impliquen en si mismas un mayor riesgo de
contagio para personas y el equipo de salud, segun definicién de atenciones y controles criticos.
Evaluar caso a caso las necesidades de atencién psicosocial de los usuarios del programa de salud mental
(infantil y adultos), manteniendo las horas de atencién, en aquellas personas que presentan riesgo
psicosocial, riesgo de conducta suicida y riesgo de mayor afectacion por situacion de COVID-19. Para ello

! Seglin recomendaciones que emanen desde MINSAL para programas y estrategias
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se recomienda hacer un catastro de |a poblacion bajo control con problemas de salud mental en situacion
de alto riesgo.

v Coordinar la entrega bimensual o trimestral de farmacos para pacientes cronicos durante meses de
invierno, de acuerdo a la capacidad de entrega y almacenamiento de cada establecimiento,
estableciendo coordinacién de esta accion con CENABAST y proveedores con los cuales exista una
relacién contractual vigente a nivel local.

v Coordinar Entrega de farmacos y alimentacion complementaria a domicilio a grupos de riesgo segun
realidad local.

v Renovacidén de receta por parte de los profesionales responsables de la prescripcién de farmacos en los
casos que corresponda.

v/ Resguardar la prescripcion y despacho de recetas de los usuarios del programa de Salud Mental (Infantil
y adulto).

v Profesional de modalidad de estimulacion debe realizar contacto con familias en tratamiento de
alteracion al desarrollo y riesgos biopsicosociales, promoviendo la estimulacion del desarrollo en
domicilio.

v Ejecutar los lineamientos para atencién de paciente sospechoso definidos en “Actualizacién de alerta
y refuerzo de vigilancia epidemiolégica ante brote de 2019-nCoV Ordinario B51 N° 276", disponible en
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/01/0rd.-N%C2%BA-276-Actualizaci%C3%B3n-de-
alerta-y-refuerzo-de-vigilancia-epidemiol%C3%B3gica-ante-brote-de-2019-nCoV..pdf o su dltima
actualizacidn vigente).

v Separacién de pacientes sintomaticos respiratorios (estrategia de TRIAGE, idealmente remoto).

v Considerar conformacién de Equipo para seguimiento de casos via telefdonica: sospechosos y
confirmados de COVID 19, asi como personas bajo control en programas a los que se les haya distanciado
control y/o grupos de riesgo.

v Seguimiento telefénico de la poblacién bajo control de Salud Mental por parte de los Equipos de Salud.

v Mantener las siguientes prestaciones de salud sexual y salud reproductiva:

e Ingreso a Control Prenataly priorizar Control Prenatal en gestantes sin riesgo obstétrico (20 — 25
— 30 - 34 — 37 — 40 Semanas)®, gestante con riesgo obstétrico mantener controles habituales,
resguardando la indicacién y toma de exdmenes de rutina de acuerdo a Guia Clinica Perinatal

vigente.

e Control de Diada, Puérpera o Recién Nacido post alta, a excepcion de Diada COVID-19
confirmada que requieren Control en domicilio para mantener aislamiento domiciliario de
acuerdo a lineamientos técnicos vigente.®

e Se debe reorganizar atencién para citar a Gestantes, Puérperas y Recién nacido en horario de
menor aglomeracién de usuarios.

* Manual de atencién personalizada en el proceso reproductivo;2008
5 Seglin recomendaciones que emanen desde MINSAL para programas y estrategias
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e Ingreso a Regulacion de Fertilidad.

Solo realizar controles de regulacion de fertilidad priorizados, por ejemplo: recambio implantes
anticonceptivos en usuarias con plazo vencido, con riesgo de disminucién de proteccion
anticonceptiva y control del primer mes post insercién de DIU Cuy LNG y de acuerdo a criterio
profesional.

e Se debe resguardar la continuidad de entrega de métodos anticonceptivos, insumos de Salud
Sexual y Terapia hormonal de la menopausia por 3 meses de acuerdo al tipo de producto o
farmaco y stock disponibles, reforzando medida de almacenamiento en domicilio.

e Consulta de Anticoncepcién de emergencia, Morbilidad Obstétrica, de infeccién transmision
sexual (Gonorrea, Sifilis y Herpes)

Acoger a adolescentes que acuden por consulta espontanea.

Otorgar atencién a adolescentes que consultan por atraso menstrual.

Suspender actividades grupales (Incluyendo aquellas definidas en PRAPS)

Reconversién de tareas del equipo seglin necesidades locales® (trabajo con la comunidad, difusién de

Ry Ny

informacién, primeros auxilios psicolégicos, seguimiento telefonico a la poblacién bajo control de salud
mental, intervencién en crisis, seguimiento de funcionarios con enfermedades respiratorias, etc.)
Implementacion de Atencion Domiciliaria Respiratoria y no respiratoria.’

Implementacién de Policlinicos de Morbilidad Respiratoria/ Policlinicos de alto rendimiento.

B Wy Ay

Implementacion de Policlinicos Comunitarios:

e Dispositivos instalados en lugares externos al Centro de Salud, que cumplan con las condiciones
de ventilacién apropiadas e insumos requeridos de proteccion y manejo (segun Protocolo de
Manejo de Pacientes con sospecha de COVID-19).

En casos en que la demanda supere la capacidad de infraestructura del Establecimiento.
Su funcioén sera definida considerando la realidad local, pudiendo ser estrategia de TRIAGE para
pacientes con sospecha, para atencion impostergable de personas sanas, u otras.

v Revisar con detalle el registro de CONSULTAS/RECHAZOS realizado en mesén de SOME: N2 de personas
que no podran recibir atencion de morbilidad en un plazo de 48 horas, motivo de consulta, asi como
aquellos pacientes que abandonan en la espera de atencién en SAPU-SAR-SUR.

v Resguardar vacunacion en domicilio a las personas con Dependencia Severa.

® Incluye a los equipos contratados para la ejecucion de PRAPS
7 Seguin lineamientos que emanen desde MINSAL
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA PERSONAS MAYORES
Al igual que con otras enfermedades respiratorias, las personas mayores y personas con condiciones médicas
preexistentes, requieren de monitoreo activo ya que pueden ser vulnerables a enfermarse mas severamente con
el virus.
Se recomienda, por tanto, considerar a la poblacién de personas mayores con mayor riesgo de gravedad ante
contagio por COVID-19, y recordar la importancia de mantener la compensacion de enfermedades crénicas y la
atencion de situaciones criticas que requieran atencién de salud.
Por lo anterior, se sugiere la identificacion de la poblacion de personas mayores y de los subgrupos con mayor
riesgo por presencia de enfermedades cronicas, factores de riesgo psicosocial y por pertenecer al grupo de edad
de 80 afios y mas.
Entre las funciones realizadas por los equipos de Atencion Primaria para la atencién de personas mayores
durante la contingencia por COVID-19, se encuentran:
Prevencion: Orientacién y educacion a las personas mayores y sus familias para prevenir contagios por COVID-
19:

v Estrategias educativas a través de medios seguros, que enfatizan en las medidas de prevencion y en el
cuidado de las personas mayores frente al COVID -18.

v Acompafamiento telefénico mediante llamadas o por grupos de redes sociales para promover el
autocuidado en casa, con entrega de actividades para estimulacién fisica, cognitiva y bienestar de las
personas mayores.

v Inmunizacién en domicilio a las personas mayores, priorizando la poblacién de 80 afios y mas y a las
personas con dependencia y cuidadores. Se sugiere que en los llamados telefénicos para informacion y
seguimiento se informe a la persona mayor sobre la fecha de vacunacién en domicilio.

Tratamiento: Se recomienda informar a la poblacién bajo control por condiciones crénicas respecto a las
estrategias implementadas en el CESFAM durante la contingencia para realizar sequimiento telefénico de los
usuarios.

v Se mantiene la entrega de medicamentos de uso crénico y la entrega del PACAM (sin exigir los controles
al dia como requisito para su entrega)

v Se refuerzan las estrategias de entrega de medicamentos y PACAM en domicilio, priorizando a la
poblacién de 80 y mas afios.
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v Acompadamiento a las personas mayores dependientes y sus familias y otras personas mayores
vulnerables: tiene por propésito organizar la atencion domiciliaria considerando a la poblacion de
personas con dependencia y personas mayores, con especial énfasis en personas de 80 afios y mds y otras
personas mayores con red de apoyo deficiente o nula.

J Para el caso de las personas mayores residentes en Establecimientos de Larga Estadia, se recomienda el
apoyo técnico del equipo sanitario en la educacién de cuidadores a cargo de los residentes para la
prevencion de contagio.

¢ Frente a casos confirmados o sospechosos de COVID en ELEAM con poblacién beneficiaria del CESFAM
como residente, se deberan aplicar las medidas de refuerzo de la atencion domiciliaria y la educacion en
medidas de aislamiento. Es importante valorar la opcién de trasladar a la persona mayor a otro lugar
para el aislamiento (Residencia Sanitaria) y reforzar las medidas de cuidado en el Establecimiento para
prevenir la propagacion.

Medidas recomendadas para la organizacion de la atencién de personas mayores en Jos centros de salud:

Atencion preferente en consulta, priorizando a personas de 80 afios y mas.

e Refuerzo a la atencién de personas mayores en domicilio, teniendo como objetivo a personas:
fragiles sociales (con red de apoyo deficiente o nula), personas con dependencia leve, moderada y
dependientes severos y cuidadores, segln priorizacién de cada establecimiento.

e Seguimiento telefénico en coordinacion con Lideres Comunitarios a personas mayores de
organizaciones sociales, con el fin de prevenir contagios, monitorizar estado de las personas mayores
autovalentes, y entregar informacion.

e Apoyo a atencion respiratoria en CESFAM para Seleccién de demanda, Kinesiterapia respiratoria y
refuerzo salas IRA y ERA.

e Seguimiento telefonico de la poblacion para seguimiento de condiciones basales, refuerzo de
acciones del Plan Consensuado de Atencién y pesquisa de casos sospechosos de COVID-19.

e Coordinacién con Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM) del territorio, en el que resida
poblacién beneficiara del centro de salud para inmunizacién, entrega de medicamentos, PACAM,
seguimiento domiciliario y apoyo técnico a los equipos de ELEAM para prevencion de contagio y
medidas de aislamiento domiciliario.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA PERSONAS EN TRATAMIENTO POR
TUBERCULOSIS

Se deben realizar los esfuerzos necesarios para mantener el tratamiento estrictamente supervisado de
la tuberculosis.

Con el objetivo de disminuir la concurrencia de nuestros pacientes a los centros de salud, se debera
gestionar la administracién del tratamiento antituberculoso en domicilio, directamente supervisado por
personal de salud, siendo prioritarios para esta actividad los pacientes mayores de 60 afios o con
comorbilidades inmunosupresoras, y aquellos en tratamiento por tuberculosis multidrogorresistente
(MDR/RR).

Los pacientes a quienes no sea posible administrar el tratamiento en su domicilio deberan seguir
acudiendo a los centros de salud a recibir su tratamiento de forma supervisada. Para ellos, se debe
gestionar una atencion expedita, limitando al minimo posible su tiempo de permanencia en el centro de
salud.

Se debe incentivar que los pacientes acudan a recibir su tratamiento en los horarios con menor afluencia
de personas. Los centros que cuenten con centros dependientes de menor poblacion, por ejemplo,
CECOSF o postas rurales, podran considerar el traslado temporal de los pacientes en tratamiento por
tuberculosis, a fin de que estos pacientes reciban su tratamiento en centros mas pequefios con menor
afluencia de publico.

Es importante realizar el rescate telefonico de los pacientes en caso de inasistencia.

Se podra prescindir de algunos controles establecidos por norma durante el tratamiento por
tuberculosis, sin embargo, se debe priorizar el control médico de ingreso, cambio de fase y término de
tratamiento, como minimo a realizar. Siempre que sea posible estos controles se deben hacer en
domicilio.

Ante la sospecha de reaccion adversa a farmacos antituberculosos, se deben seguir las conductas
establecidas por norma técnica, entendido que una RAM potencialmente severa constituye una
urgencia.https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wpcontent/uploads/2016/10/NORMA TECNICA T
UBERCULOSIS.pdf

En relacién a las actividades de pesquisa, se debe mantener la pesquisa intramural inserta en las

atenciones habituales.

Se recomienda suspender actividades de educacion o de pesquisa que impliquen la convocatoria de
usuarios en los recintos asistenciales o en otros lugares.

La realizacion de PPD como parte del estudio de tuberculosis latente deberd priorizarse para los estudios
de contactos, y podra postergarse para los pacientes no contactos.
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ANEXO 1

IX.
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ORD. B1/N®

ANT.: ORD. B1/N°2545 de fecha 06 de Julio
de 2020, de la Subsecretaria de Salud
Publica.

MAT.: Recomendaciones para F:]
implementacion de estrategia en
Residencics Sanitarias en el marco de
plan de accion del Coronavirus COVID-
19

17 JUL 2020
B RS B

A s N

SANTIAGO,

DE : SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUN DISTRIBUCION

Junto con saludar, me permito adjuntar orientaciones técnicas mas dossier de
anexos para su completa implementacion de la estrategia de Residencias Sanitarias.
Estas recomendaciones reemplazan a documento citado en el antecedente.

P r:)\ \
. DRA. PAULA DAZANARBONA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Saluda atentamente a Ud.,

DISTRIBUCION:

- SEREMIS de Salud del pais

- Jefes de Accién Sanitaria de las SEREMIS de Salud del pais

- Coordinadores de Residencias Sanitarias de Seremis de Salud el pais.
- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Programa Nacional de Residencias Sanitarias

- Division de Gestién Redes Asistenciales (DIGERA)

- Divisién de Atencion Primaria de Salud (DIVAP)

- Divisién de Planificacién Sanitaria (DIPLAS)

- Divisién de Prevencidon y Control de Enfermedades {DIPRECE)
- Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocién (DIPOL)
- Oficina de Partes
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Recomendaciones elaboradas por el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud Puablica, a
través de su Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades.

En colaboracién con: Division de Planificacion Sanitaria, a través de su Departamento de
Epidemiologia y la Division de Politicas Publicas. También colabord la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, a través de su Division de Atencién Primaria.

Ministerio de Salud. Julio 2020.

Documento sujeto a evaluacién y actualizacién constante segun aparicién de nueva evidencia
cientifica.

Nota: Este documento complementa y actualiza la version 5.0 del documento: “Residencias Sanitarias: Plan
de Accion Coronavirus COVID-19, Subsecreraria de Redes Asistenciales, Divi 1 de Atencidn Primaria,
publicada a través del Ordinario N2 1541 con fecha 27 de mayo 2020,
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1. INTRODUCCION.

En vista de |a urgente necesidad de controlar la curva de contagio asociada a la Pandemia por
COVID-19, se ha implementado, en el contexto del Plan de Accién por Coronavirus, |a estrategia
“Residencias Sanitarias” que busca ofrecer, a personas que lo requieran, condiciones adecuadas
para realizar aislamientos preventivos o nermativos, oportunos, seguros y efectivos, acorde a la
normativa vigente; esta estrategia esta dirigida a personas gue no pueden cumplir este
requerimiento en su domicilio habitual por condiciones de habitabilidad u otros motivos.

Asi mismo, permiten el ingreso a aquellas personas que, teniendo COVID-19, no efectuen de
manera voluntaria el aisiamiento pertinente a su condicién e indicado por la autoridad sanitaria,
poniendo en riesgo su salud y |a de la poblacidn.

Las personas acogidas en estos dispositivos representaran la diversidad de quienes hoy viven en el
territorio nacional, por lo que toda accion asociada a las residencias sanitarias debera ser sensible
y respetuosa de las diferencias, resguardando el derecho a la privacidad, dignidad, y respeto a
creencias y sistemas culturales. Si bien los contextos de aislamienta pueden significar la restriccion
de algunos derechos en pos de la proteccién de la salud publica, como el derecho a la libre
circulacién, se mantiene |a responsabilidad de garantizar otros derechos relevantes durante la
accion sanitaria, como el derecho a la autonomia y respeto de las propias decisiones de las
personas.

A diferencia de la versidn anterior de este documento, se establecen criterios que consideran la
pertinencia en el ingreso a estos dispositives, respecta a grupos especificos de poblacion, Es asi
como se ampliara |a oferta de residencias sanitarias a grupos que no habian sido considerados y
que demandan inclusion de mayores componentes sanitarios en la implementacién de esta
estrategia. Estos grupos especificos de poblacion anteriormente mencionados seran abordados
con mayor profundidad en el punto N25 del presente documento.

Dentro de |3 estrategia de identificar, trazar y aislar a los casos positivos y sospechosos de COVID-
19, las Residencias Sanitarias tienen un rol clave pues permitiran a las personas cumplir sus
cuarentenas en condiciones adecuadas, con estidndares que no pueden cumplir en sus hogares.
Asi, es posible sacar de circulacion vectores diseminadores del virus, ayudando a las personas a
cumplir su aislamiento preventivo o el aislamiento obligatorio en un lugar donde tenga asegurado
todos los elementos basicos, durante los dias que dure Ia medida.
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2. OBJETIVOS,

Objetivos Generales:

Contribuir al control de la curva de contagio de la pandemia por COVID-19, a través de la
estrategia que consiste en detectar, trazar y aislar, mediante la implementacion de
Residendcias Sanitarias a lo largo del pais.

Controlar y tratar las presentaciones leves del contagio por COVID-19 desde el punto de
vista individual, y denvar oportunamente a centros de mayor complejidad cuando
corresponda, considerando el curso natural de I3 enfermedad y las caracteristicas
particulares de las personas y poblaciones que ingresen a las Residencias Sanitarias.

Objetivos Especificos:

Proveer del adecuado espacio para realizar aislamientos, transitorios y efectives, en
personas identificadas como contactos estrechos, casos sospechosos, probables o
confirmados de COVID-19, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio.

Proveer del adecuado espacio para realizar aislamientas, transitorios y efectivos, en
grupos especificos y de alto riesgo de enfermedad grave por SARS-Cov-2.

Resguardar el cumplimiento del aislamiento transitorio y efectivo e/ | ersonas con COVID-
19 positivo, que voluntariamente no cumplan la indicaciéon de aislamiento en su
domicilio.

Realizar manejo integral basico, acompafiamiento sociosanitario, seguimiento, vy
monitoreo de casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19, durante su
aislamiento en la Residencia Sanitaria.

Establecer los flujos de accidn asociados a la correcta gestién territorial de los casos que
requieran acceder a la estrategia de residencias sanitarias.

3. ALCANCE DEL DOCUMENTO.
El alcance de este documento incluye a las siguientes instituciones:

Ministerio de Salud.

SEREMI de Salud del Pais.

Servicios de Salud del Pais.

Red de Atencidn Primaria de Salud (APS)
Instituciones privadas de salud (Mutualidades, Clinicas, otras).
Carabineros de Chile.

Ejército de Chile.

Direccion General de Aeronautica Civil,
Direcciones de Salud Municipal del Pais.
Policia de Investigaciones.

Aduanas.

Otras instituciones estatales a fines
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4. CRITERIOS DE INGRESO Y DE EXCLUSION A RESIDENCIAS SANITARIAS.

La principal condicién para poder optar a ingresar a una Residencia Sanitaria es que sea una

persona o grupo de personas sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio, porque viven

solas y no cuentan con redes de apoyo; o porque viven con personas de riesgo y no pueden
mantener distancia en el hogar; segun evaluacién de criterios de habitabilidad’; o alguna otra

vulnerabilidad social que le impida realizar el aislamiento en su domicilio (ver Anexo 1).

Ademds, para el ingreso y/o derivacion a dichos dispositivos, se consideraran los siguientes

criterios:

- Personas identificadas como caso sospechaso, probable o confirmado de COVID-19, o
contacto estrecho de una persona COVID-19 con indicacion de aislamiento normative o
preventivo.

- Aquellas personas que, teniendo COVID-19, no efectiien de manera * “luntaria el aislamiento
indicado por la autoridad sanitaria, poniendo en riesgo |a salud de la poblacidn.

- En el caso de personas con examen PCR positivo, dicho examen debera estar confirmado y
notificado, de acuerdo a los protocolos vigentes por [a autoridad sanitaria.

- Personas que pertenezcan a alguno de los grupos especificos de la poblacién mencionados en
el presente documento, que cumplen criterios para indicacion de aislamiento.

Criterios de exclusién®:

- Quedardn excluidas para ingresar a Residencias Sanitarias en términcs generales aguellas
personas que, al momento de evaluar |a pertinencia de su ingreso presenten signos o sintomas
agudos asociados a una descompensacion de su patologia crénica de base u otra condicion
aguda que requiera de la evaluacién en un servicio de urgencia o la atencién en otro nivel
asistencial de |a red de salud”.

* Criterios de habitabilidad  considerar: en su domicilio habitual no se cuenta con las condiciones para la realizacion de
un aislamiento segura y efectivo. Se deben considerar criterios de Infraestructura, situacién de hacinamiento ¥ acceso a
agua potable. Se considers como requerimienta minimo necesaric contar con agua pot: 2, mas pleza y bano de uso
individual.

% No sera criterio de exclusion Ia calidad migratoria de la persona como tampoco €l sistema de salud af que se encuentre
inscrito.

* Para aquellas perscnas que cumplan con los criterios de inclusign, pero ademis requieran de una hospitalizacidn en
una unidad de atencion cerrada de psiquiatria, deberdn cumplir su aislamiento 2n la institucién donde se lleve a caba su
ingreso.
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NOTA: Dado el amplio alcance de esta estrategia, a continuacion, se sugiere considerar en la
evaluacion para el ingreso a las Residencias Sanitarias los siguientes signos y sintomas®:

e Presencia de dificultad respiratoria:

- Saturacion menor o igual a 95% (respirando aire ambiental}.

- Frecuencia respiratoria mayor a 20 rpm.

- Cianosis de labios, uso de musculatura accesoria, habla entrecortada.

Dolor persistente u opresion toracica.

Frecuencia cardiaca mayor a 125 Ipm,

Signos de desorientacion o confusién de aparicidn subita.

Dificultad para mantenerse despierto.

Vomitos o diarrea abundante (mayor a 10 episodios al dia).

*Esta lista no incluye todos los sintomas posibles.

Frente a la presencia de alguno de los signos y sintomas anteriormente menclonados los
eqguipos clinicos que realizan la evaluacién, no deberdn considerar a esta persona como
candidato/a para una Residencia Sanitaria y esta debera ser derivada a un centro asistencial.

Fuente: Tabla elaborada por MINSAL, 2020 Basada en: hutps//www.cdegov/coronavitus (2019 ncovfift-you-are:
siekfeare for-someone himl Recuperado el 03 de julio de 2020, de Centro de Control y Prevencion de Enfermedades

{COC por sus sighas en Inglés). Validado por la Departamente de Enfermedades No Transmisibles, de la Divisidn de
Prevencion y Control ge Enfermedades.

Para determinar el periodo de aislamiento normativo o preventivo indicado para la persona que
ingresa a la Residencia Sanitaria, se debera acceder a la plataforma Epivigila con el fin de obtener
la informacion asociada a la fecha de toma y notificacion del examen PCR del usuario/a. Tendran
acceso a esta plataforma el representante de la SEREMI encargado de las Residencias Sanitarias y
el administrador de cada residencia.

5. POBLACION OBJETIVO DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS.

5.1 Perfiles de la poblacién que ingresa™

a. Personas que sean casos sospechosos, casos probables o confirmados con COVID-19, con
indicacion de aislamiento normativo, sin posibilidad de cumplirio en su domicilia.

b. Personas que sean contacto estrecho de una persona identificada como caso sospechoso,
probable o confirmado de COVID-19, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio y
que tengan mayor riesgo de enfermedad grave por SARS-Cov-2 en caso de contagio, que estén
dentro de los grupos especificos de la poblacion definidos en este documento.

' Los profesionales de salud vy personal sociosanitano de atencidn directa que no tengan indicacién de aislamiento
NOIMATVD © preventivo y Que requieran de una respuesta habitacional transitoria para resguardar la salud de su grupo
famiias, contardn con una respuesta acorde a sus necesidades
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Nota: La definicién de caso sospechoso, probable y confirmado, se encuentra en la normativa

vigente Ord. N°2137 del 11 de junio 2020 (ver Anexo 2), y puede ser actualizado de acuerdo al

escenario epidemiologico.

Al mismo tiempo, el “Pratocolo de coordinacion para acciones de vigilancio epidemioldgica

durante la pandemia COVID-19 en Chile, entre las SEREMIs de Salud y la Atencidn Primaria de

Salud: Estrategia Nacional de Trazabilidod y Aislamiento” del 01 de julio de 2020, realizado por el

Departamento de Epidemiologia de la Divisién de Planificacion Sanitaria del MINSAL®, modifica la

siguiente definicion:

Contacto estrecho, es |a persona que:

* Esta cara a cara, a menos de un metro de distancia con alguien que es o resulta positivo para
coronavirus, durante al menos 15 minutos sin usar mascarilla.

* Compartio un espacio cerrado por mds de dos horas sin el uso de mascarillas.

* Viven o cohabitan una misma habitacion cerrada.

¢ Compartié un medio de transporte estando a menos de 1 metro de una persona contagiada,
con coronavirus 0 que se sabe después, sin el uso de la proteccién adecuada.

Consideraciones previas:

- (Cada caso gestionado deberd estar visado por la autoridad sanitaria p .rtinente, y en estrecha
coordinacion con la red de salud.

- El ingreso a las residencias sanitarias para estos perfiles de poblacién general, deberd
considerar, si la realidad territorial lo permite, la utilizacién de recintos diferenciados
respecto a la poblacién con contagio confirmado y aquella pendiente por confirmar y
contacto estrecho. De no contar con esta alternativa, se deberd asegurar que la
infraestructura y las medidas de prevencién y manejo de COVID-19 implementadas en la
residencia, permitan albergar a ambos perfiles de poblacién.

- En aquellos casos que Ia persona sea derivada sin toma de examen PCR, se coordinard con el
centro de salud correspondiente a la comuna de l|a residencia sanitaria, la realizacion del
examen a través de un equipo de hospitalizacién domiciliaria, perteneciente a un centro de
salud primaria o bien a través del Servicio de Salud correspondiente, sin desmedro de que la
SEREMI de Salud pueda gestionar por otra via la toma del examen. Las personas con resultado
pendiente deberdn permanecer en la residencia hasta contar con el resultado del examen
PCR.

- En caso de que la persona que ingresa a la residencia por cualquiera de los criterios
establecidos tenga personas menores de edad a su cuidado y sea el Unico cuidador, sin otra
red de apoyo, se podra evaluar el ingreso de los menores a |a residencia, con los respectivos
tramites administrativos asociados (ver Anexo 3),

* Recuperado el 03 de julio de 2020, en: https://swww.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Estrategia-Testeo-
Trazabibdad-y-Aislamiento.pdf
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5.2 Perfiles de los grupos especificos de poblacién.

Descripcion.

Debido a fa vulnerabilidad multidimensional frente al contagio por COVID-19 que existe en grupos
especificos de poblacién, se evidencia la necesidad de un acompafamiento sociosanitario mas
especializado en las residencias sanitarias para estos grupos. A continuacién, se describe una serie
de consideraciones asociadas a cada perfil.

Grupo N21.

Gestantes, puérperas (diada madre-hijo), padres-hijos, familias con nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio. Se incluyen nifios,
nifias y adolescentes que no cuenten con adulto responsable para su cuidado durante
aislamiento o cuarentena.

Consideraciones especiales:

Garantizar la continuidad del vinculo familiar es una necesidad basica para el adecuado
desarrollo de los nifios/as. En especial, mantener a la diada en aislamientc en habitacion
individual, si Ias condiciones de la madre y el hijo/a lo permiten®,

Garantizar instalaciones sanitarias y acceso a servicios de atencion de salud adaptados a los
nifios, nifias y adolescentes desde su pertinencia cultural, asi como directrices para el
personal sanitario respecto a la comunicacién adaptada a nifios, niflas y adolescentes y
medidas especiales establecidas para el bienestar psicosocial de los miilos y las nifias que estan
recibiendo tratamiento o se encuentran en aislamiento.

Resguardar la proteccion de la gestacion, la nifiez y adolescencia, aseguridndose que las
medidas que se tomen como respuesta al COVID-19 se adhieran a las normas internacionales,
sigan las advertencias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se basen en los derechos
humanos, no sean discriminatorias y resulten proporcionales.

€ Cuando el grupo familiar que se hospede en una habitacidn compartida, tenga miembros con distintos tipos de casos
se debera propiciar el uso de mascarilla en la o las personas con COVID-19 positivos, asos sespechosos y probables al
interior de la misma. No &5 recomendado el uso de mascarilla en nifios y nifas menores de 2 afos.
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Nota: Sobre el ingreso de nifios, nifias o adolescentes de la red SENAME.
En este grupo se consideran nifios, nifias o adolescentes sin red de apoyo, con los cuales se

deberd asegurar que el ingreso sea con tutor responsable. Se consideraran que pueden acceder
a las Residencias nifios, nifias o adolescentes que pertenezcan a la Red de Proteccién SENAME
cuando:

* El Residencias SENAME o CREAD no pueda proveer de un aislamiento oportuno, seguro v

efectivo y que el SENAME pueda proveer de un cuidador que tenga las competencias para
acompafar, durante el tiempo de aislamiento, a la persona menor de edad en |a residencia
sanitaria.
» Lafamilia de acogida no pueda brindar aislamiento oportuno, seguro ,' efectivo en domicilio.
Si el infante o adolescente tiene una patologia de base o desajuste emocional/conductual,

debera estar compensado y no cumplir con criterios que requieran de atencion en un servicio de

urgencia, otro nivel asistencial u hospitalizacion.

Grupo N22.

Personas con enfermedades crénicas que requieren apoyo para la mantencién de su salud, y sin
posibilidad de cumplir cuarentena en su domicilio por alto riesgo de contraer COVID-19, y aquellas
personas con patologias crénicas que requieren aislamiento normativo o preventivo.

Las personas con enfermedades crénicas tienen un mayor riesgo de enfermedad grave par COVID-19.
De acuerdo a lo reportado en el informe epidemioldgico del 28 de junio 2020, el 31% de las personas
hospitalizadas tienen hipertensién arterial, el 19,9% diabetes mellitus, el 7% obesidad, siendao estas
las comorbilidades mas frecuentes.

Consideraciones especiales:

Las personas con enfermedades cronicas, considerando el riesgo asociado a sus patologias de
base, pueden realizar el aislamiento en una Residencia Sanitaria. Se solicita que tengan sus
patologias de base compensadas, y en caso de dependencia ingresar acompanado de un
cuidador durante todo el periodo de aislamiento,

Durante la estadia en la residencia sanitaria se debe garantizar la continuidad de los
tratamientos de uso cronicos, incluidas las sesiones de didlisis, garantizando el traslado al
centro por parte del Servicio de Salud correspondiente a su domicilio ver Anexo 4), a menos
que sean suspendidos por indicacion médica.

Se debe garantizar el acceso y la disponibilidad de recurso humano capacitado para el
abordaje de las personas con enfermedades cronicas asi como tener protocolos de derivacion
en caso de descompensaciones. Al ingreso, |a evaluacién de estas personas debe ser realizada
por un médico.

10
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- Se debe considerar que alguno grupos de personas tienen requerimientos nutricionales
especificos que deben ser identificados al ingreso a la residencia. Es aconsejable que estas
personas presenten, al momento del ingreso su pauta nutriciuonal y recomendaciones
nutricionales si las tienen.

- Subgrupos especificos: personas con enfermedad renal crénica terminal, personas con
antecedentes de trasplante de 6rgano solido, personas con diagnéstico de cancer, usuarios de
inmunosupresores o corticoides de forma cronica (20 mg de prednisona por 7 o mds dias),
personas que viven con VIH con bajo recuento de CD4, personas con antecedentes de
inmunodeficiencia, esplenectomizados, entre otros. Estas son personas con un muy alto
riesgo de complicaciones y requieren de una atencion particular de los equipos de salud de las
Residencias, con monitoreo riguroso de sintomas de complicaciones. Ademas, en vista del
compromiso del sistema inmune de estas personas, el periodo de aislamiento termina el dia
28, desde el inicio de sintomas.

Grupo N23.

Personas mayores con dependencia leve o moderada, que vivan en la comunidad y/o que estén
institucionalizadas’, catalogadas como contacto estrecho, caso sospechoso, probable o
confirmado COVID-19, sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio®.

Consideraciones especiales:

La pandemia por COVID-19 ha tenido un alto impacto en la poblacién de personas mayores, este

grupo presenta una mayor tasa de letalidad en comparacidn con la poblacién general contagiada.

Por otro lado, un porcentaje relevante de los establecimientos de larga estadia para adultos

mayores (ELEAM) existentes en el pais presentan dificultades para afrontar esta emergencia

sanitaria, y otorgar cuidadas seguros y oportunos a los residentes. Dentro de las condiciones

asociadas estan:

- Alta carga de enfermedad y vulnerabilidad social de sus residentes,

- Condiciones de infraestructura y habitabilidad, que dificultan las acciones preventivas y de
manejo para evitar contagios por COVID-19.

- Limitaciones en las competencias del personal de atencion directa para la implementacién de
acciones preventivas y de manejo que eviten |a propagacion del virus.

- Limitaciones en |a disponibilidad para el reemplazo de recurso humano en el caso de gque los
funcionarios también sean los contagiados por COVID-19.

! En estos casos, se coordinard como primera instancia, ta disponibilidad de cupos para el ingreso a las residencias

transitorias o espejo del SENAMA con el coordinador regional respectivo.

! 1a eleccion de una Residencia Sanitaris por sobre I3 Hospitalizacién Domicillaria se basard en criterios de

habitabilidad y necesidages particulares de este grupo, frente a lo cual se recomienda:

- Valarar sila persona mayor posee un |ugar adecuado para realizar un aislamiento seguro y oportuno en su domicitio,

- Valorar sl la persona mayor tiene necesidad de apoyo y cuidado de terceros (Ejemplo: personas mayores que vivan
solas).

- Personas mayores que vivan en un domicilio donde exista una alta posibilidad de contagio: persona mayor COVID-19
negativo con riesgo de tener enfermedad grave y que vive con persona COVID-19 positivo, y persona mayor COVID-19
pasitive gue viva en un domicilio donde exista una alta pesibilidad de contagio hacia las personas gue cohabitan en él.

11
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- Las personas incluidas en este grupo serin ingresados a dispositivos sanitarios que dispongan
de los medios adecuados para entregar los cuidados necesarios que las personas mayores
institucionalizadas requieren,

- Apersonas con dependencia leve y moderada, tanto fisica como intelectual, que requieran de
apoyo para realizar actividades bdsicas de la vida diaria, se les solicitar4 ingresar en compaiiia
de un cuidador (promover que sea el cuidador principal, dade que ya =xiste el vinculo), quien
debera seguir las normas y protocolos establecidos, ademas del uso estricto de Elementos de
Proteccidn Personal y cumplimiento de precauciones estandares. Este acompafiamiento
debera ser a permanencia.

Grupo N24,
Personas con necesidades de manejo terapéutico asociado a condiciones de salud mental®.

Este grupo estd constituido por personas cuyas necesidades de apoyo son diversas. Todos estos
usuarios se beneficiardn de un trato respetuoso e inclusivo, recordando en todo momento que
estas personas mantienen su derecho a la autonomia y toma de decisiones en iguales condiciones
que los otros grupos propuestos. Con algunos bastard la escucha activa y un control adecuado en
la toma de farmacos de uso habitual; otros pueden llegar a requerir cuidados personales de dia y
noche, con necesidades de apoyo en las actividades de la vida diaria. Es por esto, que las personas
de este grupo seran ingresados en Residencias Sanitarias especificas que dispongan de los medios
adecuados para entregar los cuidados necesarios.

Consideraciones especiales:

- Para personas con discapacidad psiquica o intelectual, y con algunos problemas o
enfermedades de salud mental se requerird de espacios abiertos en los cuales la persona
pueda circular en un herario determinado, siendo supervisado por el equipo definido para este
tipo de Residencia Sanitaria, evitando el encuentro con otras personas, y con las medidas de
seguridad y distanciamiento fisico adecuadas.

- Las habitaciones asignadas deben estar en los dos primeros pisos.

- Enlos casos de discapacidad psiguica o intelectual, que requieran de! -rompafiamiento de un
cuidador, las habitaciones asignadas deben permitir albergar a ambas personas.

- Si requiere el apoyo psicolGgico remoto se podra vincular a los Servicios de Salud y APS del
territorio de |a residencia sanitaria u Hospital Digital,

? Con el fin de resguardar la seguridad y Ias normativas en las Residenclas Sanitarias, para aguellas personas que
presenten desajuste conductual y/o ¢on consumo problematico de alcohol y drogas se articulard con la Red de Salud ef
Acceso a un dispositive alternativo para dar respuesta a las necesidades de este grupo. En el caso de las Personas en
situacion de calle (PSC) existe una estrategla territarial en curso dirigida especialmente para este grupo. Los "Albergues
Sonitarios”, iniciativa liderada por el Ministerio de Desarrallo Social y Familia; evaluar territorialmente las posibilidades
de responder con esta alternativa o con Residencia Santaria, considerando para la decisién la mejor alternativa
disponible, de acuerdo a los recursos locales, y decidir por la opcion que permita resolver en forma mas pertinente y
oportuna.
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Grupo N@5,

Personas con discapacidad (PcD) sin posibilidad de cumplir aislamiento en su domicilio, los
cuales pueden o no encontrarse en situacion de dependencdia.

Las personas con discapacidad son sujetos de derecho, y, por lo tanto, se les debe garantizar la
toma de decisiones con respecto a su salud y el acceso a la atencién de salud, igual que al resto de
la poblacion, Son personas que pueden presentar condiciones de salud de caracter fisico, auditivo,
visual, psiquico o intelectual'’,

Consideraciones especiales:

- Accesibilidad a |3 infraestructura, para quienes tienen movilidad reducida y por lo tanto usan
silla de ruedas u otra ayuda técnica.

- A personas con dependencia leve, moderada o severa, tanto fisica como intelectual, que
requieran de apoyo para realizar actividades basicas de la vida diaria, se les solicitara ingresar
en compafiia de un cuidador (promover que sea el cuidador principal, dado que ya existe el
vinculo), quien debera seguir las narmas y protocolos establecidos, ademas del uso estricto de
Elementos de Proteccion Personal y cumplimiento de precauciones estandares. Este
acompafamiento deberd ser a permanencia.

- Contar con acceso a personal técnico o profesional de rehabilitacién para realizar acciones de
prevencion del deterioro funcional asociado a la dismovilidad de las personas con
discapacidad y persanas mayores.

6. PROCESO PARA LA DERIVACION, INGRESO Y SEGUIMIENTO DE LAS PERSONAS EN
RESIDENCIAS SANITARIAS.

6.1 Deteccién y derivacién para el ingreso.
Deteccion.

La deteccidn de casos susceptibles a ser ingresados a Residencia Sanitaria, pueden ser

identificados por diversas vias:

- Por lared Publica o Privada al momento de tomar la muestra.

- Por lared Pablica o Privada al momento de notificar a la persona.

- Por lared Publica o Privada al momento que se realiza el seguimiento del estado de salud de la
persona.

- Por lineas telefénicas abiertas a la comunidad de administracién de c~~os servicios del Estado
(Ministerios, SEREMIS, Servicios, Corporaciones, APS, Municipalidades, stros).

- Linea del Ministerio de Salud, centralizada de solicitudes espontaneas ahbierta a la comunidad:
800 726 666.

2 Se considerardn dentro de este grupo personas con discapacidad psiquica y/o intelectual residentes en hogares y
residencias protegidas.

13
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- Por denuncias de incumplimientos de cuarentena u otro tipo de denuncia proveniente de los
organismos de orden y seguridad, fuerzas armadas, o plblico general.

- Investigacion epidemiolégica del caso positivo de COVID-19.

- Gestion territorial de la SEREMI de Salud.

- Otras vias,

Derivacién.

En la Region Metropolitana, cualquiera de las vias descritas en el punto anterior centralizara las
solicitudes mediante correo electrénico a |a Unidad de Gestibn Centralizada de Residencias
(UGCR). Dicha Unidad, revisara las solicitudes para evaluar el lugar mas adecuado al que se puede
derivar en funcién a su domicilio, etapa del curso de vida, entre otras, En las demas regiones del
pais, |as solicitudes serén dirigidas a la SEREM| local, quien gestionard los -~ Jos.

Una vez que la UGCR tenga definida ia derivacion, dard aviso a la SEREMI de Salud respectiva para
informar la disponibilidad de cupo, para que ésta Ultima u otros actores (APS, FFAA, Carabineros,
PDI y otros organismos del Estado) se encarguen de efectuar el traslado de la persona en el plazo
mas breve posible.

Al momento de recoger 3 12 persona en su domicilio para ser trasladada a la residencia sanitaria, el
equipo de SEREMI de Salud, o quien haga el traslado, controlara signos vitales y verificara si éste
cumple con los pardmetros exigidos para el ingreso al dispositivo*?,

- Sicumple con los criterios se trasladara a la Residencia Sanitaria.

- Si al momento de esta evaluacion se pesquisan algunos de los parametros aiterados, que
estén dentro de los criterios de exclusidn descritos en el presente documento, se deberd
coordinar el traslado a un centro asistencial.

11 £l equipo de terreno dependiente de la SEREMI, previa a realizar Ia evaluacian en domicilio para e! ingreso de |a
persona a la residencia sanitaria, debe ser capacitado en las medidas de prevencian y el correcto uso de EPP teniendo en
cuenta que estard en contacto con personas de alto riesgo.
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6.2 Flujograma para ingreso a Residencias Sanitarias en |la Regién Metropolitana
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Fuente: Elaboracién propia, MINSAL, 2020.
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7. CONSIDERACIONES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS.

Para poner en marcha estos dispositivos, administrados por la Autoridad Sanitaria, es importante
que funcionarios de la SEREMI de Salud puedan visitar las Instalaciones previamente y evaluar que
cuenten con las condiciones basicas para operar como tal. Se recomienda que dichas visitas
consideren aplicar una evaluacion integral de los lugares, abordando los siguientes ambitos:
saneamiento basico, inocuidad alimentaria, manejo de residuos, prestadores de salud, higiene,
control de vectores, condiciones de seguridad, entre otros que la SEREM! de Salud identifique
relevante.

7.1 Reglas generales para el funcionamiento de las residencias.

Se debe informar a la persona que ingresa 3 I3 Residencia Sanitana sobre las reglas generales y sus
derechos y deberes durante el periode que dure su estadia. Esta toma de razdn deberd ser
formalizada a través de una carta compromiso (ver Anexo 3).

Dentro de las reglas generales estipuladas:

- Los residentes deben permanecer en la habitacion con puerta cerrada,

- Lapersona aislada no debera recibir visitas durante el periodo de aislamiento.

- Aquellos residentes que requieran excepcionalmente de algin tipo de procedimiento u otra
situacion que lo amerite, dentro del recinto, se les solicitara su consentimiento por escrito.

- El aseo y desinfeccién de las habitaciones debera realizarse de acuerdo a lo indicado en las
protocolos del MINSAL (ver Anexo 5).

7.2 Ingreso, control y seguimiento diario de los residentes.

Sobre la coordinacién previa y llegada de personas a las Residencias Sanitarias:

- Cuando se realiza el contacto telefonico cen la persona que ingresara a3 la residencia, se
deberd entregar informacidn sobre los elementos, documentos y otros que debe disponer
para su ingreso al dispositivo (ver Anexo 6).

- Para la gestion en el traslado de personas, es importante considerar la coordinacion entre
distintos actores relevantes (SEREMI de Salud, Municipalidad o SAMU), Al mismo tiempo,
debera existir una coordinacion previa del cupo y el horario de llegada con el responsable o
coordinador de |a residencia asignada; estipuldndose como horario hahitual de Gltimo ingreso
las 23:00 horas, manteniendo la flexibilidad para recibir perso.. s en otro horario si
excepcionalmente se requiere y asegurando el servicio de alimentacién para todos los ingresos
independiente de |a hora del traslado.

- Se debe evitar con esto, aglomeraciones o esperas innecesarias de las personas trasladadas
a las residencias, en condiciones que no sean adecuadas (por ejemplo, esperas en la calle).

- El ingresa de las personas a la Residencia Sanitaria deberd ser ordenado, expedito y
coordinado, estableciendo un lugar adecuado al interior de la residencia para la recepcion, el
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control de signos vitales y el registro de los antecedentes de salud, previo a instalarse en la
habitacién,

Se debe contar con una sala de espera y alimentacién para las personas en espera de entrega
de habitacién por encontrarse en proceso de desinfeccion terminal u otra situacion particular.

Evaluacién de ingreso:

Al momento del traslado a |a Residencia Sanitaria, se debe considerar:

o Registro de informacién de salud relevante al ingreso (ver Anexo 7).

o Datos de contacto, familia y/o personas a quien se deba informar la salud del residente.

o Medicamentos crénicos'? e insumos personales de uso permanen?: para periodo indicado.

o Cédula de identidad, pasaporte o similar para identificacion.
Ropa personal que requerira durante el periodo de aislamiento.

o Verificar si la persona que ingresa se administré 1a vacuna contra la influenza, y coordinar
vacunacion si no lo estan (ver Anexo 8).

Control y seguimiento diario:

Contar en la Residencia Sanitaria con un libro de novedades para registro diario de entrada y
salida de personas que accedan al establecimiento, consignando ademds, los traslados
derivados de la residencia (a cargo del responsable del turno) y los eventos relacionados con
Ia seguridad del establecimiento,

Realizar control rutinario de signos vitales y sintomas, al menos dos veces al dia y en caso de
necesidad (ver Anexo 9). Evaluar estos parametros en conjunto con el estado general,
consignar en el registro diario de cada persona y aplicar pauta de riesgo de caidas, si procede
(ver Anexo 10).

Mantener la continuidad del tratamiento farmacolégico indicado de uso habitual que tengan
los residentes ingresados.

Registrar todo procedimiento realizado.

Informar y registrar diariamente de manera telefonica o por otro medio el estado de salud de
los residentes a familiares

Contar con el teléfono de la contraparte técnica de la autoridad sanitaria, quién articula,
supervisa y coordina la comunicadon con |a red asistencial definida, en caso de ser requerido.

NOTA: Ante la alteracién de la condicién de salud o la ocurrencia de un evento clinico
relevante en la persona ingresada a la Residencia Sanitaria, el profesional de enfermeria
articulara con la red de salud correspondiente, 2l otorgamiento de |2+ prestaciones de salud
necesarias tanto para el perlodo de aislamiento como al egresa.

L F| personal de salud debe registrar farmacos de uso habitual y verificar que el residente cuente con las dosis
necesarias de medicamentos para cubrir el tratamiento durante el periodo de aislamiento. De no ser asi, debe
coordinarse cportunamente con la APS o Servicio de Salud que corresponda a la residencia. Es importante que el ingreso
de medicamentos se encuentre acompafiado de un documento médico, en donge s& venfique 1335 indicaciones
correspandientes, Puede ser 2 través de: una receta, Informe médico y/o camet de control, u otro en donde esten
explicitas Ias indicaciones farmacolégicas de uso habitual de 13 persons
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7.3 Medidas de aislamiento e higiene para las personas ingresadas en las Residencias

Sanitarias’

Mantener |as sigulentes medidas basicas individuales:

Realizar higiene de manos frecuente con agua y jabén o solucién de alcohol.

No compartir articulos de higiene personal ni de alimentacién con otros residentes. £n
caso de utensilios desechables, después de su utilizacidn deben eliminarse.

Eliminar todos los desechos del residente (toallas de papel, mascarillas, pafiuelos
desechables); deben ser eliminados en bolsas plasticas dentro de un basurero con tapa.
Cubrir la nariz y boca con pafivelo desechable o el antebrazo, en caso de estornudar o
toser.

Evitar tocar con las manos su boca, nariz u 0jos.

Mantener ambientes limpias y ventilados dentro de la habitacién.

-

Un ambiente ventilado significa abrir ventanas al menos 20 minutos, minimos 2 veces al
dia (mafana y tarde). Si se va a limpiar también se debe mantener las ventanas abiertas,
Para limpieza de control remoto, celulares o articulos electrénicos se debe utilizar alcohol
al 70%.

Automonitoreo de sintomas y temperatura

Cada persona debe realizar automonitoreo de sintomas sugerentes de infeccion
respiratoria, tales como fiebre, tos y dificultad para respirar, entre otras, por el periodo
que dure el aislamiento.

En caso de presentar sintomas, avisar telefénicamente a personal sanitario de la
residencia,

" Recuperado el 03 de julio de 2020, en: hifps:y//www minsal cl/wp-content/uploads/2020/07/ Eslratesia - Testec
I, Hlidad-y- rmien
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7.4 Flujograma de funcionamiento de Residencias Sanitarias.
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7.5 Estandar minimo requerido para la implementacién de una Residencia Sanitaria.

Para determinar los requerimientos asociados a la implementacion de una Residencia Sanitaria,
fueron evsluadas las necesidades de cuidade asociadas a todos los grupos de pobiacion definidos
en el presente documento. €l detalle de los recursos que requieren las residencias, en términos de
infraestructura, equipamiento, insumos, recurso humano y servicios de apoyo se encuentran
detallados en las Tablas 1y 2.

Tabla N®1: Requerimientos de recurso humano para la implementacion de las Residencias
Sanitarias {(ver perfiles de cargo en Anexo 11)

Perfildecargo |  Jornada Dotacién / Estindar | Observaciones
Profesional de Presencial, 1 por cada Residencia = Cobertura de 24 horas
enfermeria* turnos 1 par cada 35 Tendra un perfil técnico administrativo.
ratativos residentes
4to0 tumo 1 Enfermera
modificado y coordinadora en
4to twmo residencias con {
capacidad para 100 o
mMas usuarios 1 e .
Médico general Presencial 1 por cada Residencia | El rendimiento asociado a las atenciones
44 horas 1 por cada 50 mégdicas en ias Residencias Sanitarias
semanales de residentes serd de 2 evaluaciones por hora
L-D diurnas Deberd estar disponibie 125 24 horas para
: - Hamadas
Técnico de Presencial, | 1 por cada Residencia | Cobertyura de 24 horas.
enfermeria de nivel Turnos 1 por cada 25 Perfil técnico asistencial.
superior (TENS) rotativos de residentes
i | 4ro turno | _ |
Administrador de | Presencial, 1 por cada Residencia | Disponible para resolver temas
Ia residencia diurno. operativos las 24 horas. Perfil
dependiente de la administrativo.
SEREMI Sera responsable del acceso a Epivigila y
| de completar los ingresos y egreses
o diarios de la plataforma oe cupos. I
Otros Profesionales de apoyo dependientes de ia SEREMI ]
Kinesiologia Atencidn 1 por cada 100 En Residencias Sanitaras que reguieran
i Presencial en residentes atencion integral y especifica del
! horario diurno, profesional.
44 horas [
semanales (de
llamado)

" En el caso de Ingreso de mujeres gestantes ¢ puérperas, v £5135 requieran de alguna valoracion especial podrin
acceder 3 la atencidn profesional de un/a matrdn/a que dispondrad ia SEREMI para e tudado de este grupe. y de

requerir una evaluacion por ginecologia se realizard a articulacién con el Servicio de Salc

de la residencia

orrespondsente al territoric
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Matroneria Atencion 1 por cada 15 En Residencias Sanitarias que requieran
precencial en gestantes/puérperas atencién Integral y especifica del
horario diurno, | o diadas. profesional
44 horas
semanales (de
llamado)
Facilitador Remoto 1 por cada region Deberd estar disponible 24 horas para
idiomatico o resolver temas operativos, segun
intérprete de | | caracteristicas especificas de la
lengua de sefas 1 | poblacién que ingrese.
|
| Otras Estrategias disponibles para el apoyo en el cuidado de los residentes
Teleconsultay Remoto Parz todas las Mediante la plataforma telefénica de
| Estrategia asincrénico y residencias sanitarias | Hospital digital, se recibirdn llamadas de
| Telefénica sincrénico del pais segun los Profesional de salud no médico, donde
| HOSPITAL DIGITAL reguerimientos se entregard atencidn médica sincrénica
especficos. | & pacientes que estén en residencias
sanitarias de cualquier parte del pais,
con opcion a:
- ICaGernatray Quimico Farmacéutico
de Hospit - Digital.
Por otro lado, mediante plataforma
asincrénica de teleconsulta se ingresarén
IC de:
. - Geriatria, dermatologia, nefrologia y
diabetes por medio de médicos de
o las Residencias Sanitarias del pais.
' Equipo mévil de Disponible de | Equipos de los Se recomienda articular las prestaciones
salud territorial lunes a viernes | territorios de las asociadas a este equipo de salud
en horario residencias sanitarias | territonal, con iniciativas existentes en la
diurno segun disponibilidad red de salud local y/o con equipos de
de APS y Servicios de atencion domiciliaria dependientes de
Salud. los Servicios ce Salud.
Dependiendo del caso, se pueden

| solicitar prestaciones asociadas a un

| profesional: Terapeuta

- Ocupacional/Asistente Social/ Psicdlogo

. (Asesoria virtual por Psiquiatria)/
Nutricionista/u otras atenciones
relacionadas con cuidados paliativos,

Fuente: Elaboracion propia, MINSAL, 2020,

Nota: Todos los trabajadores deben garantizar el buen trato, tratar por su nombre a las personas,
ser respetuosos de la cultura, y no discriminar. Para lo anterior, se recomienda capacitar al
personal de las residencias en DDHH e interculturalidad.

En el caso de perscnas migrantes que requieran el uso de los servicios de mediacién intercultural
y facilitacion linguistica, se coordinard con los referentes de Servicic de Salud y APS.
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Tabla N* 2. Requerimientos generales para la implementacion de una Residencia Sanitaria®.

~ Pperfilde poblacion infraestructura  Materiales e insumos | [quipnm}
Perfil general Accesos universales Instrumentos clinkos (3} | Mcbiliaric
Areas comunes [1) Servicios generales (4) | basico
Requisitos generales (2) Elgmentas de
Plan de emergencia y grateccién personal |
evacuacion | (ePP). | i {
Gestantes, puérperas (diada madre-hijo), | Habitacién compartida Extractores manuales de | Cuna/ Ajuar
padres-hijos, familas con nifios, nifas y leche materna | Mochia de |
adofescentes menores de 18 ahos, sin emeErgencia |
posibitidad de cumplir aislamiento en su (CheCh !
domicilio. S¢ incluyen niflos, nifias y
adolgscentes que No cusnten con adulto
resporsable para su cuidado durante | |
AlsEsmiente o cuarentena P R
Personas mayores institucionalizadas T Habitacion oo preferencia | Nada adicional al perfil | Nada adicional
catalogadas como contacto estrecho, caso  en planta baja general al perfil general
| sospechoso, probatie o confirmade Ayudas teenicas para
| CoviD-13+ i | ‘% quienes 1o requlenan — |
Personas con discapacidad (PeDi sin | Habitaciones dobles y en | Ayudas téenicas (de Nada adicioral
| posibilidad de cumplir aslamento en su | planta baja propredad y uso A perfil general

domicibo, los cuales pusden o nO
encontrarse en Lituacion de dependentia

personal)

Fuente: Elaboracion propia, MINSAL, 2020

NOTAS EXPLICATIVAS: A continuacion, se detalia [a informacidn de la Tabla 2, con las numeros releridos

{1): Areas comunes: reception, comedor, oficing, Area descanso y habitaciones para equipo salud (1 por tada ja
residentes)

(2): Requisitos generales: TV/Interniel, teléfono v otro mecanismo de comunicacidn interna, calefaccidn, segurdad en
vertanates, ventitacion e Huminacidn adecuada de las nabitaciones.

(3): Instrumentos clinicos:

1 termdmetro infrarrojo Termdmetro digital (2 por residencia)
1 esfigmomanometro ' T Glutometro, lancetas y Gntas (1 por resiiencia 0 cada 50 resdentes) |
1 fonendoscopio 1 goncentrador de oxigeno portatils 1 cilndro de oneenoll:aé; 50
~ | resudentes) — o
2 saturémeltros de adulto (mas 1 saturometro | Saturometro pediatrice (1 por residencia)
de respaldo por residencia) | —a
| 4 nariceras | Detector de latidos cardiofetales (1 por residencia)
[ 3 mascarita ventun | 1 brazalete par cada residente .

(4): Servicios generales: alimentacion |4 comidas diarlas), cambia semanal de ropa de can |, camblo de toallas 2 veces
pOr semana

¥ 15 autoridad sanitaria deberd velar por el funcionamignto continuo de las residencias sandtarias, consideranda B
cobertura de los recursos humanos asociados y otros servicios impostergables.

i Dentro de este grupo, también se considerardn 3 personas mayores con dependencia leve o moderada que vivan en la
comunidad, sin posibilidad de eumalic

aistamiento en su domicilio y en alto rissgo de contagio
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7.6 Servicios de Apoyo.

| Nota: En casos de poblacién de |a Red de SENAM E, personas mayores_ con dependencia moderada
a severa y personas con discapacidad que requieran contemplar la necesidad de un cuidador
[privilegiar al cuidador principal), el cual debera cohabitar con la persona residente que requiere |

de apoyo en sus cuidados durante el periodo de aislamiento. ]

Alimentacién.

Los servicios de alimentacién otorgados en |as Residencias Sanitarias o por las empresas externas

que éstas dispongan, deberan contar con:
Autorizacién sanitaria por parte de la Secretaria Regional Ministerial de Salud
correspondiente.

- Cumplir con las disposiciones del Reglamento Sanitario de los Alimentos en relacion a la
elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte, distribucién y surinistro de alimentos.
La Autoridad Sanitaria deberd corroborar que los espacios de la Resid-ncia Sanitaria cumplan
con las condiciones minimas de higiene, inocuidad y seguridad alimentaria en todo el proceso.
De igual modo deben velar por el éptimo funcionamiento, criterios de planificacion
alimentaria y recomendaciones nutricionales a lo largo del ciclo vital.

Adicionalmente, la alimentacion entregada debe estar ajustada al perfil clinico y cultural del
residente, de tal forma que al ingreso de la persona, se deberd consignar si existen necesidades
especiales asociadas (alergias, regimenes diabéticos, celiacos, alimentos particulares en pueblos
originarios). En virtud de lo anterior, se recomienda que la Residencia Sanitaria cuente con la
asesoria de un profesional nutricionista articulado en forma local con el APS o los Servicio de Salud
correspondientes.

El servicio de alimentacion debera considerar 4 uempos de comida diaros (desayuno, almuerzo,
once y cena), cuyo aporte nutricional y cantidad dependera del grupo etario al que esté destinado.
La modalidad de otorgacion de los servicios de alimentacion serd definida por las partes, es decir,
si se contratara un servicio autorizado, donde el personal de la residencia hara la retermalizacién
de los alimentos y su posterior distribucion y retiro; o bien, la empresa externa proveera el servicio
completo, preparandoe los alimentos al interior de la residencia; este ultimo servicio es deseable y
favorece la inocuidad. La alimentacion deberd lievarse a |a habitacion del o los huéspedes.,

Sera responsabilidad del proveedor generar un sistema de registro que permita identificar el
numere de raciones y servicios de alimentacién prestados mediante el respectivo sistema de
acministracion.

El proveedor deberd proporcionar surtidores de agua filtrada o purificada constante y de facil
acceso. La cantidad del agua podria variar por indicacién médica o nutricieral,

Se recomienda definir multas en los contratos, ya sea por el incumplizaiento de los servicios
comprometidos en cuanto a minutas, horarios, aporte nutritivo, entre otro, y por eventuales
enfermedades trasmitidas por los alimentos (ETAs).
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Gestién de medicamentos.
El levantamiento de la informacion respecto a las patologias y uso habitual de medicamentos es
crucial en la gestién y atencion integral de los usuarios que Ingresan a las residencias.

Es fundamental identificar a las personas que utilizan medicamentos gque requieran condiciones de
refrigeracion para su conservacion, con el fin de garantizar que en la habitacion exista
equipamliento que permita mantener I3 cadena de frio.

Los profesionales y técnicos de salud habilitados para prescribir y/o admir  trar farmaces, puaden
portarlos para su empieo en el ejercicio libre de su profesién, por lo que ¢ ser necesario el uso de
medicamentos por sintomatoicgias agudas que presente algun residente, €s5105 podran ser
indicados, proporcionados o administrados, segun corresponda, con ocasién de la atencidn de
salud que se les preste.

Las residencias contaran con un stock basico de medicamentos. Aquellos dispositivos que cuenten
con botiquin autorizado deberan cumplir lo sefialado en el Decreto Supremo N*466, donde el
encargado debe ser del area de |a salud, pudiendo ser profesional, auxiliar o TENS autorizado para
estos efectos, ademas de contar con un estricto control de la mantencidén y entrega de
medicamentos.

Los medicamentos del arsenal deberdn incluir medicamentas para el manejo de los sintomas
propios del curso de la enfermedad COVID-19, de personas que na requieren traslado a un centro
asistencial (entre eilos, sintomas respiratorios, digestivos, inflamatarios).

En aguellas personas en las cuales existe uso crénico de medicamentos, se debe detectar la
necesidad adicional al momento del ingresa a la residencia. Si la persona no cuenta con los
medicamentos necesarios para continuar su tratamiento durante toda la estadia, se debera
gestionar con el Servicio de Salud correspondiente.

Arsenal farmacolégico

02.00 Analgésicos opidceos, no opldceos y antiinflamatorios no estercidales

SUbGrUPO [segin codigos CENABAST) : Farmaco Preser aci6n -
02.02 Antiinflamatorios no Diclofenaco Cm. 5Cing
esteroidales Diclofenaco Sup. 12,5mg
02.02 Analgésicos antipiréticos RS Cm. 500mg
= Paracetamol Sup. 125mg
D e — ="
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03.00 Medicamentos antialérgicos y para el tratamiento de la anafilaxia

Subgrupo

Farmaco Presentacién

Clorfenamina® 7
03.01 Antihistaminicos H1 Zoilithid ] Cm. amg

Desloratadina B Cm. Smg

03.00 Medicamentos antialérgicos y para el tratamliento de la anafilaxia

Subgrupo Farmaco Presentacion
o Prednisona Cm. Smg
03.01 Corticoides = -
Prednisona Ibe. 20mg/SmL
06.00 Medicamentos antiinfecdosos
Subgrupo | Farmaco | Presentacion )
06.02 Antimicrobianos _
Amoxicilina Susp. 500mg/5mL
| Amaoxiciling + ac.
| 06.01 Penicilinas | clavuldnico Cim. S00mg/125mg
| Amoxicilina + ac. Susp. 250mg/62,5mg x
clavuldnico S5mlL
06.02 04 Macrdlidos B B Claritromicina Cm, 500mg
06.02.07 Otros antimicrobianos | Nitrofurantoina macro. Cap. 100mg
16.00 Medicamentos utilizados en el aparato digestivo
Subgrupo _ . Farmaco Presentacion
16.01 Inhibidores de la bomba de ,
—— Omeprazol Cap. 20mg
| Atropina/Papaverina Cm 0,5mg/40mg
16.03 Antiespasmodicos y ﬁﬂ_ggopramida ' Cm 10mg
antieméticos Domperidona 10 mg/mL Susp.
Pargeverina 5 mg/ml Susp
| TRO Infanul Saleé 60meq
16.04 Sales rehidratantes - ==
| TRO Adultos | Sales 90meq
16.05 Laxantes | Lactulosa | Jbe. 65%
21.00 Medicamentos que actuan en el aparato respiratorio
Subgrupo | Farmaco | Presentacién
21.01 Broncodilatadores inhalados .
21.01.01 Agonistas selectivos beta 2 | Salbutamol Inh. 100mcg/dosis

21.01.02 Antagonistas muscarinicos

Bromuro de Iprairap io

21.01.04 Corticoides inhalados

Fluticasona

Inh. 20mcg/dosis

Inh. 1:>mcg/dosis

V' Observaciones: no usar en adultos mayores,

s s —
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24.00 Otros
Subgrupo |Férmaco 1Pro_santad6n
 21.01 Broncodilatadores inhalados

Aerocamara .adu!t;:\_b l-\_;! p/inhalad aerosol
| Aerocamara pedidtrica 6 a 9 afos p/inh. aerosol

24.01 Aerocamaras

Fuente: MINSAL, 2020,

Movilizacion y Transporte,

Se considerard transporte, en coordinacién con SEREMI, SAMU y Servicios de Salud para gestionar
los diferentes requerimientos de los usuarios. De modo general la SEREMI se encargara de los
transportes de los ingresos y egresos de los residentes a sus respectivos domicifios y el SAMU hara
el traslado a un centro asistencial en caso de descompensacién de un residente. Respecto a los
pacientes en didlisis, el responsable de fos traslados hacia y desde el centro de didlisis serdn los
Servicios de Salud correspondientes al domicilio del residente.,

En caso de traslado de una persona mayor, nifio, nifia o adolescente institucionalizado, se debe
informar, sobre el traslado, a la familia o persona de contacto en caso de que los residentes
cuenten con ella, Esta es responsabilidad de la direccidn técnica del ELEAM u otro centro de
origen.

Capacitacién a personal de servicio de los hospedajes.

Dado que el personal de servicio (aseo, alimentacion, seguridad, mantencién y administrativos) de
cada institucion que funcione como una residencia sanitaria, tendrd contacto directo ¢ indirecto
con los residentes ingresados, sera responsabilidad del personal clinico asociado, generar
capacitaciones en los siguientes ambitos: uso de elementos de proteccién personal (ver Anexo 12),
manejo de residucs, desinfeccion y limpieza de espacios.

Limpieza y Desinfeccion / Manejo de Residuos

- El establecimiento debe contar con personal de aseo, lo cual debe ser garantizado ya sea
mediante |3 disponibilidad de este en el contrato o compra de servicios.

- Esimportante educar al personal de limpieza sobre el COVID-19 y como protegerse.

- Se debe considerar el aseo de habitaciones, con una frecuencia de al menos 2 veces por
semana.

- El aseo de bafio debe ser diario.

- Se deben retirar diariamente los residuos de los receptaculos para acumular basura del
interior de las habitaciones, estos deben tener tapa y una bolsa; al retirar ia bolsa, esta
debe ser anudada y puesta en una segunda bolsa,

- Los residuos se deben eliminar conforme a la “Orientacién técnica sobre manejo de
residuos generados en residencias sanitarias por enfermos con COVID -18”,
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Para el cambio de sabanas, se recomienda espaciar cada 7 dias, sin desmedro de gue ante
eventualidades se reguiera aumentar la frecuencia de cambio o realizar el cambio
inmediato.

El personal de limpieza deberd usar tados los elementos de proteccion (EPP) necesarios
(por riesgo de salpicaduras) al limpiar superficies o lavado de ropa o sabanas.

Se recomienda conversar con los usuarios para identificar si existe la voluntad y
condiciones para asumir actividades de limpieza y desinfeccion dentro de |a habitacion a
sU propio cargo, lo anterior con el fin de disminuir el ingreso del personal de aseo a las
habitaciones. En este caso, se recomienda proporcionar al usuario los elementos
necesarios para pueda realizar estas actividades.

El aseo se debe realizar de acuerdo a lo establecido en el “Protocolo de limpieza y
desinfeccion de ambientes COVID-10 del Ministerio de Salud” disponible en el link
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/PROTOCOLO-DE-LIMPIEZA-Y-
DESINFECCION-DE-AMBIENTES-COVID-19.pdf. En dicho protocolo se establecen los EPP
para realizar esta tarea. A las indicaciones ahi establecidas, hay que sumar el uso
obligatorio de la mascarilla y un escudo facial.

Es importante asegurar que el personal de aseo esté en complu o conocimiento de los
riesgos vinculados con su actividad, las medidas de prevencion y proteccidn,
considerando el correcto uso, retito y eliminacion de los EPP.

Los desinfectantes que se utilicen deben contar con registro otorgado por el Instituto de
Salud Publica, ISP, el que asegura la efectividad del producto. En las etiquetas de estos
productos se indica el respectivo registro, el que comienza con una D y le sigue un
namero y el afio de obtencidn del registro, por ejemplo, D-688/16. En el siguiente link es
posible verificar si un desinfectante cuenta con el respectivo registro del ISP,
http://registrosanitario.ispch.gob.cl/.

7.7 Medidas de proteccién del personal de salud [EPP).

El equipo de salud de la Residencia Sanitaria, deberd contar con elementos de
proteccion personal minimos y suficientes para su correcta utilizaddn (ver Tabla 3),
que incluyen: pechera manga larga de proteccion desechable, mascarilla quirdrgica o
N95 (segun disponibilidad en la residencia), guantes desechables y proteccién ocular, de
acuerdo a normativa vigente de MINSAL (Circular C37 N*01 del 18 de marzo de 2020,
ver Anexo 12], asi como las normas vigentes de uso de elementos de proteccion
personal (ver Anexo 13 y 14).

Se estableceran controles sanitarios al ingreso y salida de la residencia al personal de
salud correspondiente. Al ingrese de cada turno, el personal saliente debera realizar al
personal entrante: control de temperatura y sintomas respiratorios.
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Ingreso a Residencia
Sanitaria {residente y
personal)

Control de signos vitales y X X X
sintomas respiratorios
[resitiente y personal)

Personal sanitario gque X X X X X
preste atencion clinica,
dentro de la habitacion
(seglin requerimientos de
grupos especificos de
poblacion).

Personal de servicios X X X X X
generales (aseay
alimentacion) que preste
atencidn en habitacion.
Personal de servicios de X X
sepuridad, mantencidny
administrativos,

Personal de servicios X X X X X
generaies que realice asen
y desinfeccion en
nabitacién, posterior al
_egreso del residente,

Fuente: Elaboracién propia, MINSAL, 2020. Basado en Circular C37 N92, del 3 de abril de 2020.
7.8 Periodo de permanencia en las Residencias Sanitarias.

El periodo establecido para la realizacién de aislamiento normativo y/o regulatorio estd definido
en 14 dias. La utilizacién de la Residencia Sanitaria, correspondera al tiempo determinado por la
Autoridad Sanitaria para el aislamiento, segln los criterios vigentes a fecha de la indicacién de
aislamiento.

Con fecha 11 de abril, el Comité Asesor Presidencial COVID-19 emitié un pronunciamiento
respecto de cudles son |os “criterios para considerar cuando una perso  COVID-19 deja de ser
infectante”.

Esta definicién es muy importante porque permite establecer cuando una persona con COVID-19
deja de transmitir el virus a otras personas, aspecto relevante para determinar el fin del
aislamiento normativo.
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Los criterios establecidos por dicho Comité (Cuadro 1), determina 4 tipos de casos.

Cuadro N2 1: Criterios para considerar cuando un paciente COVID-19 deja de ser infectante.

TIPOS DE CASOS

NO CONTAGIANTE

Caso leve manejado en domicilio sin sintomas.

Al dia 14 desde que inicio los sintomas o fue
disgnosticado.

El paciente hospitalizado y dado de alta sin
sintomas.

Al dia 14, desde que iniéié los sintomas o fue
diagnosticado.

£l paciente hospitalizado vy dado de alta, con
sintomas respiratorios, sin fiebre.

El paciente con compromiso de su sistema inmune.

A los 28 dias desde que inicid los sintomas.

Fuente: Documento interno del Comité Asesor Presidencial COVID-19.

8. CRITERIOS GENERALES DE EGRESO DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS.

8.1 Causales generales de egreso de las residencias sanitarias,

Se definen las siguientes causales de egreso:

- Egreso por cumplimiento del periodo de aislamiento indicado: Una vez finalizado el periodo
de aislamiento indicado, el profesional de la residencia realiza una evaluacién de la persona y

determina su egreso si se encuentra en las condiciones clinicas adecuadas.

Seregistra el egreso en el registro definido para estos fines, elque debe ser archivado
coma respaldo de las acciones realizadas en |la residencia.

Se registra el egreso en el libro de novedades. A |a persona se le entrega un documento en
que se certifica que ha cumplido con el periodo de aislamiento indicado (ver Anexo 15).

A continuacidn, se detallan una serie de condiciones relacionadas a la causal de egreso antes

mencionado:

1. Caso Confirmado:

a. Personas asintomaticas: egreso el dia 14 desde la toma de PCR.

b. Personas sintomaticas: Evaluar el dia 14 desde el inicio de sintomas, o

confirmacién de PCR (+).

¥ Si presenta sintomas leves o moderados no sugerentes de transmision
activa (tos, astenia o adinamia, rinorrea, cefalea) se debe dar fin al

aislamiento.

¥ Si presenta sintomas moderados, graves o sugerentes de infeccidn activa
(entre ellos fiebre persistente, diarrea u otros) se debe reevaluar con
periodicidad, y eventualmente trasladar a un centro asistencial.
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2. Caso Sospechoso:

a. PCR(-): egreso el dia de confirmacidn de resultado negative, a menos que existan
sintomas sugerentes, para lo cual debe contar con evaluacién médica previo al
egresa.

b. PCR (+): Remitirse al punto 1

3. Caso probable: egreso el dia 14 desde el inicio de los sintomas, a menos que existan
sintomas sugerentes, para lo cual debe contar con evaluacion médica previo al egreso.

4. Contacto estrecho: egreso el dia 14 desde e! ultimo contacto, si no es posible precisar éste,
dar alta el dia 14, desde el ingreso a la residencia.

Nota: Los egresos de fin de aislamiento deben programarse de tal frma que la salida del
usuario de la Residencia Sanitaria sea antes de las 11 AM.

- Egreso por derivacién a centro asistencial: Si durante la permanencia en la Residencia
Sanitaria, las condiclones clinicas del usuario ameritan el traslado a un centro asistencial, se
realizara Ia evaluacién clinica respectiva, el registro en la hoja de derivacién (ver Anexo 16)y
se coordinara el traslado al centro asistencial.

o Se entregard una copia de la hoja de derivacion que contenga los datos de la
persona, las condiciones clinicas al momento del traslado y el motivo de la
derivacion al centro asistencial.

o El traslado correspondiente debera ser manejado mediante el SAMU {fono 131)
correspondiente a la zona geografica de la residencia (ver Anexo 17, Flujograma de
derivacion hospitalaria). Se debe dar aviso a un familiar, tutor, persona responsable
o persona significativa, y a la Seremi de Salud.

© Seelaborara ficha de derivacidon y alta de |3 Residencia Sanitaria,

- [Egreso voluntario™: aquellas personas gue, aun teniendo indicacion de aislamiento,
voluntariamente deciden no permanecer en dicha residencia por wvarniados motivos. Al
momento del egreso firmaran un formulario por egreso voluntario (ver Anexo 18). Durante el
tiempo restante de aislamiento preventivo © normativo la autoridad fiscalizars el
cumplimiento de dicho aislamiento.

- [Egreso por otras causas: Cuando la persona hospedada en una Residencia Sanitaria no
cumpla la normativa del lugar, presentando conductas inadecuadas, fuga u otros
comportamientos, se evaluara su egreso frente a acciones reiteradas que atenten contra su
propia salud y la de otros hospedados. Ante situacion de fuga u otras causas de alteracién en
el orden se debera informar oportunamente a Carabineros.

" Para esta causal de egreso no se contemplardn aquellos usuarios Ingresados a las residencias sanitarias, que siendo
COVID 18 {+] no efectuen de marera voluntaria el sislamiento indicade por |a autoridad sanitaria, ponienda en rigsgo 1a
satud de la poblacdn,
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- Egreso por fallecimiento: en primer lugar, se debe dar aviso a la familiar, tutor, persona
responsable o persona significativa, y a la Seremi de Salud. El posterior manejo se debe regir
de acuerdo 3 lo indicado en el protocolo vigente del MINSAL “Recomendaciones manejo de
cadaveres COVID-19 en el contexto de pandemia”, establecido en la Res. Ex. N°® 285 (ver
Anexo 19).

9. CRITERIOS GENERALES PARA EL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LAS PERSONAS AL
EGRESO DE LA RESIDENCIA SANITARIA.

La continuidad de los cuidados de los usuarios de Residencias Sanitarias y la estrecha articulacién

de estos dispositivos con |a red asistencial serd fundamental para el éxito de esta estrategia

sanitaria. Esta coordinacion no soélo debe ocurrir al momento del ingreso al dispositivo, sino
también durante, y al egreso de la persona.

Es por lo anterior que, en contexto de ofrecer cuidados integrales y asegurar la adecuada

trazabilidad de los casos, se plantean a continuacion, una serie de acciones posibles a desarrollar

para favarecer la adecuada articulacion de la estrategia Residencias Sanitarias y |a red de salud
correspondiente:

- Los referentes de la SEREMI a cargo de Residencias Sanitarias serdn los responsables de
favorecer esta articulacién, gestionando toda la informacidn que se solicite y asegurandose de
que sean realizadas todas las acciones necesarias para la adecL-Za continuidad de los
cuidados gue requiera el residente que egresa.

- El registro diario de cada usuaric (ver Anexo 9), que se realice durante el periodo de
aislamiento en la Residencia Sanitaria debe ser integrado y resguardado junto a la
documentacion de la persona que egresa, manteniendo siempre el principio de
confidencialidad de la informacién. El administrador de Ia residencia nombrado por la SEREMI
deberd custodiar esta informacién y disponibilizarla oportunamente para el seguimiento
respectivo.

- Al momento del alta, se debera agendar un control de seguimiento, que puede ser realizado a
través de vias remotas de comunicacion o visita programada, asociada las acciones de
seguimiento definidas por el equipos de salud del territorio. Este control tendrd como
objetivo:

o Evaluar condicion de salud actual de la persona egresada.

o ldentificar las areas a intervenir segln prioridad y determinar acciones del equipo de
salud.

o En caso de ser beneficiario de |a red pablica de salud, se coordinard con el CESFAM de
referencia el acceso a controles pendientes y otras intervenciones que fueran
detectadas.
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10. CRITERIOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL EN RESIDENCIAS SANITARIAS.

A continuacidn, se presentan una serie de criterios generales que deben ser considerados durante

todo el tiempo que permanezca el residente, resguardando de esta forma la calidad y seguridad

asistencial en las acciones de cuidado que sea ctorgadas en las residencias sanitarias (ver en

Anexo 20, Pauta de Evaluacion de calidad y seguridad asistencial):

1. Aspectos generales de aplicacion de Precauciones Estandares.

2. Recurso Humano con competencias y capacitacién.

3. Implementacidn de equipos esenciales para el proceso de atencion y mantenimiento de los
instrumentos clinicos que utilizan en Residencias Sanitarias, que garanticen una atencién
oportuna y con seguridad asistencial.,

4. Almacenamiento y conservacion de medicamentos.,

5. Mantener un libro de reclamos y sugerencias en un dérea comun, que deberd estar dispuesto
en un lugar visible y accesible al publico.
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EVALUACION SOCIOSANITARIA

| Extraido del documento “Protocolo de coordinacién para acciones de vigilancia
| epidemiolégica durante la pandemia COVID-19 en Chile, entre las Seremis de Salud y la
| Atencion Primaria de Salud: estrategia nacional de trazabilidad y aislamiento”
L([}eparlameﬂto de Epidemiologia, Divisién de Planificacién Sanitaria, MINSAL; 2020),
disponible en:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/07/Estrategia-Testeo-Trazabilidad-y-
Aislamiento.pdf

El médico debe considerar para determinar si la persona puede cumplir su aislamiento en
su domicilio las siguientes preguntas:

1. (Vive solo? Sivive solo y no tiene redes de apoyo debe ir a residencia

2. {Hay personas de riesgo para COVID-19 en el resto del grupo con el que convive? Si es asi
debe ir a residencia

3. (Tiene alguna otra condicién de vulnerabilidad por la cual no pueda cumplir el aislamiento
o cuarentena en su domicilio?

1.{Vive con personas de alto riesgo de salud para COVID19?

‘%
sl : .
2.2Vive solo y ne tiene red de apoye o an condiciones de Debe ingresar a
hacinamiento? > una Residencia
l ..s.' II.““. "
MO 2
L s
3. (Tiene alguna otra condicién de vulnerabilidad por e cusl ne o
pueda cumplir ef aislamiento o cusrentena en w domidlio? e,

¥ NO

Puede realizar su alslamiento en su
hogar
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=137
Ord. BSL N®___
Ant_: 0wt N° 748 05 de jurio 7020
Mat. Actuaiacion de defiricidn de caso sospechoso
para vigilancla epidemiclégica ante bwote de
COVID-15

N Sentigs, 1 | JUN 2029

De : Subsecretana de Salud Publica
Subsecretario de Redes Aslstenciales
A : Secretarias Regionales Ministeriales de Sajud
Servicies de Salud del Pais
Artocadenies

Con el objetivo de sumentar la detecodn de casos de COVID-19 y favorecer la toma de dedsiones en distintos
sicenirios, Informamas una nueva definicion vigente, que se debe ap ar bajo ol mejor criterio clinico,
considerando la sitvacion epidemiciogica ce cada regién y comuna, Se reites a obligatoriedad de notifica: tode
caso sospechoss de COVID-19 a través del sitio web hitto.//epivigilaminsal.cl/

Definiciones de case;
L. Caso sospechons

1.1 Pacianie que presanta ua cuadro agudo con al menos @8 de las sintomas compatibles con Covid-19:
fietes [YTR'C 0 min), tos, disnea, dolor torixkeo, odinofagia, misigias, calofrios, cefales, dlarres, o
pérdida brusca del olfato (eadcema) o del gusto (ageus a).

O bien,
1.2 Pacients ror infreccion respitatoria aguda grave (que reguiere hYospitalizacion)
2. Casocenfirmado

Toda persona que cumpla la defintion de caso sospechoio en gue la prueba especifica para SARS-Cov-2
resulld “positiva”

3. Casoprobable

3.1 Paciente que cumple con la definicion da case sespachese o+ ¢l cunl el resullado de b PCR &s
inderarminade.

31 Personas gue han estado en (ONMACIo esITecha™ oon un caso confirmans, y desamoltan ai menos un
sintoma compatdie con Covid-15 dentro de lcs primerps 14 clas posteriores al contacte, Ao sard secesaria
Is toma de enamen *CR para las personas que cumplen los criterios de caso probable.




Nota: Los casos probables se deben manejar para todos los efectos como ¢asos confirmados:
- Aislamiento por 14 dias a partir la fecha de inicio de sintomas.
- Identificacién y cuarentena de sus contactos estrechos.
- Licencia médica si corresponde,

4. Bidsqueds activa de casos asintomdticos

Se estudiardn, en coordinacién con el equipo de epidemiologia SEREMI correspondiente, personas con alto
riesgo de haber estado expuestas a SARS-CoV-2, en contexto de brotes:
a. Personal de salud.
b. Residentes y trabajadores de casas de reposo, recintos penitenciarios u otros recintos de larga
estadia.

5. Casoconfirmado asintomético

Toda persona asintomética identificada a través de estrategia de bisgqueda activa en que la prueba especifica de
SARS-CaV-2 resultd "positiva”™.

Solicitamos a usted, dar la mas amplia difusidn a este documento tanto en los establecimientos de salud
plblicos como privados.

- SEREMIS del pais
- Servicios de Salud del Pais

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretarta de Redes Asistenciales

- Divisidn de Atencidn Primaria

- Divisién de Gestién de Redes Asistenciales

- Encargados de Epidemiclogia SEREMI

- Directora de Instituto de Salud Publica

- Departamento de Llaboratorio Biomédico, Subdepartamento de Enfermadades Virales, Instituto de Salud Pubdlica.
- Divisidn Prevencién y Control de Enfermedades

- Divisién Planificacidn Sanitaria

- Departamento de Epidemiologia

- Delegados Epidemiologia Establecimientos de Salud

- Oficina de Partes
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CARTA DE COMPROMISO

DE INGRESO A UNA RESIDENCIA SANITARIA

El Ministerio de Salud, en contexto de pandemia COVID-19, ha desarrollado la estrategia de
Residencias Sanitarias donde le entrega la posibilidad de realizar su cuarentena.
El compromiso adquirido a través de este documento es respetar las normas y requisitos de la

organizacion que debe cumplir durante su estadia, para ello debe saber lo siguiente:

{Qué es una Residencia Sanitaria?

Es una estrategia PUESTA EN MARCHA por el Ministerio de Salud para dar respuesta al
cumnplimiento de cuarentenas, y facilitar un amblente adecuado para realizar el aislamiento efectivo,
dingiéndose principalmente a pacientes confirmados con COVID-19, que no pasean las
condiciones de habitabilidad en sus domicilios para realizar el aislamiento en forma apropiada. Asl
mismo, se destina a aquellas persanas con COVID-19 que no efectiien el aislamiento domiciliario
pertinente a su condicion, poniendo en riesgo su salud y |a de |z poblacion, debiendo ingresar por
mandato sanitario a una Residencia Sanitaria,

¢En qué consiste el aislamiento?

El aislamiento es mantener la restriccion de movilidad y contactos de personas expuestas o
confirmadas con COVID -19 durante al menos 14 dias. Esta definicion de dias de aislamiento serd
revisada y evaluada por |a autoridad sanitaria correspondiente,

De acuerda con los siguientes criterios, las personas diagnosticadas con COVID-19 a través de un

examen PCR, deben cumplir un periodo de aislamiento:

a.  5ila persona presenta sintomas, se dar3 fin al aislamiento el dia 14 desde el inicio de los
sintomas,

b, Silapersona no presenta sintomas, se dara fin a! aislamiento el dia 14 desde |a toma de PCR.

€. Silapersona es un contacto estrecho, se daré fin al aislamiento el dia 14 desde el Gltimo
contacto.

Sin perjuicio de lo anterior, el tiempo de aislamiento puede extenderse si la persona presenta

algun tipo de sintomatologia o si el profesional que lo evalia lo estima conveniente.

iéComo es el luncionamiento y sus requerimientos durante su estadia?

. Usted hard ingreso a una habitacion con acceso a bafo, que puede ser individual o
compartida, segun disponibilidad. En caso de ingresar grupos familiares por contagio o
sospecha de COVID-19, se priorizard que el ingreso a una habitacion de mayor tamaiio y
capacidad’

Debe permanecer siempre dentro de su habitacién con puerta cerrada.
Esta estrictamente prohibido el ingreso de otras personas a su habitacién, que no sea
autorizado por el encargado de la residencia

. El servicio de alimentacién contempla desayuno, almuerzo, once y cena.

No debe hacer uso de espacios comunes, a menos que sea indicado por persanal a cargo

*En caso de aumentar (3 demanda en la regidn y no contar con 104 tupos suficientas, se oodrd ingresar a més de una
persona por habitacidn, slempre y cuando exista afinidad e igual condicidn de COVID 19, ¢ ¢ resguarde b seguridad de
las personas en el interior de la habitacion. Bajo el mismo criterio, s» podrd gestionar trasiado de regidn




en caso de aseo de habitacién,

. Durante el dia sera evaluado por personal de salud a cargo de |a Residencia Sanitaria y
se le realizara control de sus signos vitales.
. En caso de que usted sienta aumento de los sintomas como dificultad para respirar,

fiebre y/o malestar general, por favor dar aviso inmediato al personal de salud de la
Residencia Sanitaria, quienes son los encargados de evaluar su estado y segun las condiciones
de este, proceder a gestionar su traslado al Servicio de Urgencia mas cercano.

La estadiz en la Residencia Sanitaria no tiene costo para el usuario,

Debe cuidar el inmueble durante su estadia, no destrozar ningin articulo de su
habitacion y otras dependencias de la misma.

Usted debe cumplir alslamiento por (Seleccione con una X su apcién por la cual esta ingresando
a la residencia Sanitaria):

MOTIVO 7/

Estar confirmado(a) con COVID-19 y cumple con los criterios de ingreso.

Esta confirmado(a) con COVID-19 y cumple con los criterios de ingreso. Ademas, decide
ingresar con sus hijos, que no necesariamente son positivos, ya que es el Unico
responsable de los menores de edad y no cuenta con otra red de apoyo.

Ser caso sospechoso de COVID-19 a la espera de resultado del examen PCR y cumple con
los criterios de ingreso.

Ser responsable (cuidador?, tutor o padre/madre) de un menor de edad o persona mayor
confirmado con COVID-19 y declara que ingresa voluntariamente a una residencia
sanitaria de casos positivos.

De ontemano agradecemos su apoyo en el cumplimiento de su oislamiento temporal.

Yo . RUT i
mediante la presente carta de compromiso, declaro estar en conocimiento y he sido
informado del funcionamiento de |a Residencia Sanitaria en contexto de pandemia COVID-19
aceptando las normativas y estas medidas descritas.

Declaro estar informado por el profesional acerca del motivo de mi ingreso a la Residencia
Sanitaria y satisfecho con la informacidon recibida, ya que mis dudas han sido aclaradas.

En consecuencia, me comprometo a cumplir con las normas generales de la durante mi estadia.

FIRMA

Nombre del profesional responsable:

Fech_a.

1 En caso de pertenecer a SENAME, SENADIS o SENAMA ingresard a la residencla durante todo el tiempo de aislamiento
de la persona, acorde a las disposicianes exclusvas de |a institucidn de origen, donde deberd ejercer la supervision de 24
haras del ndfio, ndfla 0 adolescente, O persona mayor.
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DE : SOLEDAD MENA NORIEGA
DIVISION COMERCIALIZACION

A : CENTROS DE DIALISIS EN CONVENIO

Qumﬂhmwmwmhmd—mmmmm
#5RModg necesono Informar fo fluocdn 10 O oy 1ot Qe pocientes.

ch!o‘wmnﬁdamummaqummbmmmmMmm-
rasicdo de pocientes NO COVID-1 9, mmmmmqunowmmmmmm-;om
51 sucesivas definciones que lo Auvtondod Sonitaro modifique respectc de éstos:

A- Cose Confirmose
Test PCR positive poro SARS-Cov2

¥- Core boapechore
- Fenono gue mwcmmmdmﬂﬂhtﬁmﬁbﬂmﬂdwlt

Fietra, e3to &1, presentor una lemperotura coporol de 37,8 *C o mas.
Dsnea o dificuliod respiratoria.

Polor tordcico.

Ouinolagic o dolor de gargonio ol comer o ragor fuidos,
MOIgIas © Colores musculcres.

Cosctrios.

+ Cefoleqa o dokr de cobeno

+ Pérdido banco del ofato o onasmo

+ Pérdida brusco del gusto o ogeusia

« Cunlguiar persona con una infeccion respiratonia oguda grove que requien hospilolzacidn,

C- Caso Probabie

-mmmMMMamwnm*mm:mmcw"
¥ Que presanto ol menes una de ios dniomas Ge lo enlermedod del Covia-19.

Fisbre. eslo 01, presentar uno lemperoiura corporal de 37.8°C o mas,
Disneg o dificuliod respiratonc.
Dalor lordcico.

+ Oanclogia o dokor de gorgonts of comer o rogar Muidos
* MGCIGRaS O dolores musCuiores

» Coiofrics.

« Cefalea 0 aoix de cobearo.

Pérdicdo brusca del cilalo o onosmia.
Pérdica brusco del pusto o coewsia.
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Aguelia perona que ha estado en contocto con un caso confimodo can Coviak19, entra 2 dios cnies del nicio
de dnfomos v 14 dios después del inicio de sintoman del enfermo, Badcmdowmqnmm
sinformas. of confocio deberd hobene producido durante los 14 dias siguientes o lo foma deal axamen PCR. En
mmwmmmmmmosmwmmmmaom
sguienied cirountiancios:

+ Hober mantanide mét de 15 mingtos de Contocto COra o COra.  Menas de un metro, tin mascanic

» Habet compartido un espocio cerado por 2 horos © Mdt en Rigores toles como oficings. rabajos.
reuniones, colegios. antre oFOL. LN Maicorila

+ Vivir o permocior en ef mismo hogar o luganes simiares a hogar, foles como hostoles. intemodos. irsirucinre:
ceradas, hogores de ancionos, hoteles, residenciat. enfra olrot.

* Hobene hosiodade en cuciquier medio de tronsporie cemrado ¢ una prosmidad menor de un meko con
olro ocupante del medio de romporle que esté conlagiado. sin mascania

Adicionaimenia. sefialor gue Jos llempas pod ka3 cuoles se considerand poacientes con COVID-19 ¥ no e axgrd ol
resiodo 100 los sguientes:

Pocients en hemodidlsl que &1 CoI0 confrmodo; 28 dias desde el INicio de sintomos
Facients en hemodibiith Que &1 Coio probabile; 28 s G810 & iNICio da sintomas

i
i
a
|
E
%
|
§
i

« Pocients en hemodidish que 83 conlocts astracho: 12 dios desde of (#5mo contactio con penana inleciads

FOMNASA y los Hospitales o corgo de ios pocientes, woeniondn ol cumplmments da 1os trasodos y por lanlo, Ios
pocienfes que se axchardn de este beneficio v lot Hempos en que oo ocurn, de ocuerdo o ko seficiads an et'e
documentn. S dabe cejar esioblecido que, PArg efecios de ios poCantsl que 18mdn exciuidos del roniporte olerado. M—
et aauslor cuye razablidod puedo elloblecarse por lo comesponcliante tecreforio regional Ministedal ce Sokud,

Los Servicios de Schust u Hospitoles contwotordin e servicio de raslado paoro los pacientes COVL y aite sard
fisonciodo por FONASA a porfr del 15 de Jurio vy hasta nueve oviso,

€ procedimienio o realizo pors estos Faskodos es el Sguienie

Ceniro de Didlas. anle sl conocimisnio de yn pocients con couwsal de coss Covid cabe lomor contacio e
informor o Servicio de Sokid de esto sihvocidn,

Servicio de Solud vertfica que paciente comesoondo o w Senvicio

Servicio de Solud verfica con Seremi de Salud de lo regién, en coso de no fener ko informacion. que pocienta
tenga indicocion de calamianio o cuorentena, y fecha de inicio y termine

Servicio de Salud debe coordinar raslodo o centro de didlisk de paciente desce domicliio o residencic sanitoda
(ida y vweito). Pora eslo, 8t necesario coordinar con el cantro de didlisls y fener encusnia:

» Tumo comespondients DOrC Cidiss

= Sihoy combio de cento de didlsh © Uno exCiuvo DOro pocientes COVID
memwvxbmmmmmmﬁneﬂcorbcm&
mdaximac de cada vehicuio. Esto paro el evilor contogio anire sliot Cosos probobies v confrmodos puedsn ir
junics

= Cosos sPacholos puscen i con oiros COICS IOIDSCNON0s
« Conloctos estrechas pusden i con ctros contacios astrechos

En codo vehiculo, ol nimero de pocientes que puede I 81 copacidod médma del vehicuto dividiclo o la mtod.
mwumMMcwmwmlmmmmummmmm
distoncia y siempre con vio da mascariio

Lo Surocion de esle Yosodo 3 1egin fiempo de cislomienio ¢ cuareniena de acuerdo o o delinicion de coso &
ntormocién enregada por o Seremi de Solud. De couerdo o lo establecide hasta ahora, sera lo sigulenta:

1. Focients en hamodialy gue 25 un Sono confimmado: 28 dian desde el inicio de sinfomas

2 Focents en hemodidiiss Que €1 caso probable: 28 dios desde o inicio ce sintomas

i Pociente en hemodidisis que €3 COIO JQIDECheId: has'a of renModo Sel axamen. despudi s e potithvo:
cllomianto como caso confirmodo

4. Pocients en hemodidisis que es comacto esreche: 14 dias desde el Uifimo contocio con penona infec!ada
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MWummmmwgmnwm.wdom

municipales. FFAA. autos insfitucionales. S eslos opciones no estén disponibias, el Servicio de Solud deberd realizar
contrate con furgdn escolor.

rmammmmmcmuwrummnwmmu
mﬂuampaom“mmnmmmmyodmuhm”mammu
prestaciones clinicas garonfizodos o los pocientes.

Sin oo porficuiar, soluda clentoments g wited,

“Por orden del Director™

SN [ en
CENTROS DE DIALISIS EN CONVENIO
DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD
DIGERA

—, DIRECCIONES ZOMNALES DE FONASA
' DIVCOM

ANADI
DIPOL

Firmaco Eecironicaments en Conlommidad con ef Articuio 2y 3 de la Ley 15.789. Valider ndmero de documento on www.fonass.c

LBanSUSN

Codge de Vertficazin
s
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PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES - COVID-19
(EXCLUIDOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD)

Documento extraido de: hitps: insal.cl u 20/03/7 -DE-LIMP1

Y- NFECCI% -DE-AMBI -COVID-

Procedimiento de limpieza y desinfeccién.

Previo a efectuar la desinfeccion se debe ejecutar un proceso de limpieza de superficies,
mediante la remocién de materia orgdnica e inorganica, usualmente mediante friccién,
con la ayuda de detergentes, enjuagando posteriormente con agua para eliminar la
suciedad por arrastre.

Una vez efectuado el proceso de limpieza, se debe realizar la desinfeccion® de superficies
ya limpias, con |a aplicacién de productos desinfectantes a través del uso de rociadores,
toallas, pafios de fibra o microfibra o trapeadores, entre otros métodos.

Los desinfectantes de uso ambiental mds usados son las soluciones de hipoclorito de
sodio, amonios cuaternarios, peroxido de hidrogeno y los fenoles, existiendo otros
productos en que hay menor experiencia de su uso. Para ios efectos de este protocolo, se
recomienda el uso de hipoclorito de sodio al 0.1% [8] (diluciéon 1:50 si se usa claro
doméstico a una concentracion inicial de 5%. Lo anterior equivale a que por cada litro de
agua se debe agregar 20cc de Coro (4 cucharaditas) a una concentracion de un 5%,

Para las superficies que podrian ser dafiadas por el hipoclorito de sodio, se puede utilizar
una concentracion de etanol del 70%.

Es posible utilizar otro tipo de desinfectante, caso del cual se recomienda observar lo
sefalado en el Anexo N1 de la Circular C37 N*10 del 05 de diciembre de 2018 del
Ministerio de Salud [6]. En este caso, se deben seguir las recomendaciones del fabricante
del desinfectante para su preparacién y aplicacién.

Cuando se utilizan productos quimicos para la limpieza, es | portante mantener la
instalacion ventilada (por ejemplo, abrir las ventanas, si ello es factible) para proteger la
salud del personal de limpieza.

Para efectuar la limpieza y desinfeccién, se debe privilegiar el uso de utensilios
desechables. En ¢l caso de utilizar utensilios reutilizables en estas tareas, estos deben
desinfectarse utilizando los productos arriba sefialados.

En el caso de impieza y desinfeccién de textiles (por ejemplo, ropa de cama, cortinas, etc.)
deben lavarse con un ciclo de agua caliente (90°C) y agregar detergente para la ropa.

Se debe priorizar la limpieza y desinfeccidn de todas aquellas superficies que son
manipuladas por los usuarios con alta frecuencia, como lo es: manillas, pasamanos, taza
del inodoro, llaves de agua, superficies de las mesas, escritorios, superficies de apoyo,
entre otras.

* Bara mas informacion, revise “Consideraciones Importantes en el Uso de Desinfectantes”, del ISP (2015),
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Elementos de Proteccion Personal (EPP)

Se deben considerar el uso de los siguientes Elementos de Proteccién Personal (EPP) cuando se
realicen los trabajos de limpieza y desinfeccién en espacios de uso publico y lugares de trabajo
(excluidos los establecimientos de atencion de salud):

e Pechera desechable o reutilizable.

= Guantes para labores de aseo desechables o reutilizables: resistentes, impermeables y de
manga larga (no quirtrgicos).

s lalimpieza y desinfeccion se debe reatizar utilizando el elemento de proteccion personal
arriba descrito, el cual debe ponerse y quitarse de manera correcta.

= En el caso de utilizar EPP reutilizables, estos deben desinfectarse utilizando los productos
sefalados anteriormente.

e Para el adecuado retiro de los EPP, se debe realizar evitando tocar con |as manos desnudas
la cara externa (contaminada) de guantes y pechera, y considerando |a siguiente secuencia
de retiro:

1. Retirar pechera y guantes simultaneamente;

2. Realizar higiene de manos
En el caso de trabajadores que estén bajo |a cobertura de la Ley 16 744 sobre accidentes del |
trabajo y enfermedades profesionales, del Ministerio del Trabajo, el empleador serd el
responsable de velar por la vida y seguridad de los trabajadores, debiendo entre otras cosas,
capacitar y entregar los elementos de proteccidn personal a los trabajadores que realicen las
labores de limpiezay dgs_infemdn anteriormente descritos,

Manejo de residuos.

En principio, se asume que los residuos derivados de las tareas de limpieza y desinfeccion, tales
como elementos y utensilios de limpieza y los EPP desechables, se podran eliminar como residuos
solidos asimilables, los que deben ser entregados al servicio de recoleccion de residuos municipal,
asegurandose de disponerlos en doble bolsa plastica resistente, evitandc ue su contenido pueda
dispersarse durante su almacenamiento y trastade a un sitio de eliminacién final auterizado.

En el caso de existir otros residuos derivados del proceso de desinfeccion, tales como residuos
infecciosos o peligrosos, estos se deben eliminar conforme a 1a reglamentacion vigente para estos
tipos de residuos®,

Se debe prestar especial atencidon, en aquellas “areas donde se tenga certeza gue ha |
permanecido un caso sospechoso o confirmado, donde se debe evitar su utilizacion hasta su i
completa limpieza y desinfeccion conforme a lo establecido en este protocalo. !

“DS. N* 5/2009 del MINSAL, Reglamenio Sobre el Manejo de Residuos de Establecimiento de Atencion de
Salud [REAS] [11], o D.S. N"148/2004 del MINSAL, Reglamento Sanitario Sobre el Manejo de Residuos
Peiigrosos, segun corresponda.
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INDICACIONES PARA INGRESO A RESIDENCIA SANITARIA
Contacto telefonico previo

Para que el ingreso de |a persona se realice de forma efectiva, segura y oportuna a la Residencia
Sanitaria, 85 muy importante que en el contacto previo al ingreso se entreguen todas las
instrucciones claras necesarias sobre los requisitos cue la persona deberd implir al momento de
ingresar. Los elementos se detailan a continuacion,

Considere que deben ser proporcionales al nimero de dias de cuarentena, que en su forma
general es de 14 dias® y que no seran de uso compartido:

Elementos; v

Cédula de identidad, pasaporte o similar para identificacién

Resultado de examen PCR (si corresponde) -
Ayudas técnicas (lentes opticos, andador, audifono, etc.){si corresponde)
Mudas de ropa (incluir pijama) -
Medicamentes de uso habitual (considere en sus distintes horarios)

Carnet de Salud, ficha clinica, certificaco médico y/c receta, u otro que entregue
informacion sobre sus antecedentes de salud

Utiles de aseo personal (cepillo, desodorante y otros) -
Dispositivos electrénicos de comunicacién o entretencion, con su cargader respectivo

Pafales y otros elementos de muda (segun caracteristicas de |a persona) |
Insumos para preparacion de alimento especial o suplementario (segun caracteristicas de la [
persona)

_Elementos de entretencién o estimulacién (segun caracteristicas de la persona)

—

* Confirme el numero de dias, segun definicion de caso
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HOJA DE INGRESO A RESIDENCIA SANITARIA

Fecha ingreso:
Hora:

Antecedentes Generales:

Nombre Completo:

Edad:

RUN:

Direcciéﬁf

. Teléfono de contacto:
[ {Paren_tg;go}

| Cuidador/tutor:
|
| CESFAM: |

. Alergias: -

i Inmunizaciones (influenza): Si No

Antecedentes Epidemioldgicos:

Sospechoso || Probable[ | Confirmado [_] Contacto estrechol_|
Tipo de caso Fecha de contacto! Desconacid

Resultado PCR | PCR positivo] ] negativo [ | Fecha de examen: No tomadal |

Anamnesis proxima:

Antecedentes Salud:

| Antecedenteos
| familiares:

Antecedentes
Personales:
- Morbidos
- Quirdrgicos
- Habitos
alcohol/drogas

Alergias

Antecedente y uso de |
dispositivos o ayudas

técnicas (anteojos,

audifonos muletas, silla \
| de rueda, etc).
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| Caracteristicas
; alimentacioén (tipo,
alergias y restricciones)

' Requerimientos

| adicionales (curaciones,
usuario de insulina, otras
necesidades)

Medicamentos de uso dosis frecuencia ' cartidad al | Stock a
habitual - Ingreso pedir

Examen Fisico

Peso ingreso (preguntar) Talla:

Control de Signos Vitales Observaciones:
Sat:

Te:

| FR:

| FC

PA:

Examen fisico y evaluacion general:
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T Diagnosticos de ingreso (incluir situacion epidemioldgica respecto a coviD-18)
1
2.
3
4.
5

Indicaciones B

&
2.
3.

| 4

|

Check list de ingreso:

« Contacto telefénico previo S1/NO
« Ingresa con cédula de identidad S1/NO
« Firma de consentimiento informado Sif NO
e Educacion de signos y sintomas de aviso SIf NO
e Vias de evacuacidén/zonas seguras S/ NO
o Aplicacion de pauta de riesgo de caidas sif NO
e Brazalete identificacion Si/ NO
s Otro

Nombre del profesional: Firma




ANEXO 8

RECOMENDACIONES DE VACUNACION CONTRA INFLUENZA EN RESIDENCIAS SANITARIAS
DURANTE PANDEMIA SARS-CoV-2

La forma mas eficaz de prevenir la enfermedad causada por el virus influenza es la vacunacion, En

los adultes sanos, la vacunacion antigripal es protectora, incluso cuando los virus circulantes no
coinciden exactamente con |0s virus vacunales En las personas mayores la vacunadién puede ser
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menos eficaz para prevenir la enfermedad, aunque reduce la gravedad y la incidenciz de
complicaciones y muertes,
Los objetivos fundamentales de la campafia de vacunacién anual contra la influenza son 2%
1. Prevenir mortalidad y morbilidad grave, en subgrupos de la paoblacidn, definidos por las
condiciones biomédicas que se asoclan a mayor riesgo de muerte y complicaciones causadas o
secundarias a infeccion por el virus Influenza.
2. Preservar la integridad de los servicies asistenciales.
Para el propdsito de prevenir muertes y mortilidad grave causada o se . ndaria a infeccion por
virus Influenza, la poblacién objetivo estd compuesta por los siguientes gru,.0s de personas:
1. Embarazadas, durante todo el embarazo.
2. Nifios y niflas desde los 6 meses hasta 5° ano bésico.
3. Personas mayores, de 65 y mas anos.
4, Trabajadores de avicolas y de criaderos de cerdos
5. Enfermos cronicos desde los 11 hasta los 64 afos, portadores de alguna de las
condiciones de riesgo definidas.

En el complejo escenario de la emergencia sanitaria por COVID-19, y para dar cumplimiento a los
objetivos de proteger frente a enfermedades prevenibles por vacuna (EPV) y evitar brotes a causa
de ellas es que nos parece relevante la administracion de vacuna influenza en las Residencias
Sanitarias,

Las recomendaciones del Departamento de Inmunizaciones para la vacunacidn contra influenza
en Residencias Sanitarias durante la pandemia SARS-CoV-2 son las sigulentes:

1. La poblacién objetivo:

= Personas gue ingresen a una Residencia Sanitaria para cumplir cuarentena y que
pertenecen a los grupos objetivo de la campana de vacunacion influenza, verificar si estan
vacunados, y vacunar si no lo estn.

« Personas que ingresen a una Residencia Sanitaria para cumplic cuarentena y que no
pertenecen 3 los grupos objetiva de la campafia de vacunacion influenza y que por lo
tanto no han sido vacunadas, la recomendacion es vacunar.

« Personal de salud de una Residencia Sanitaria, y que pertenecen a los grupos objetivo de la
campafia de vacunacion influenza, verificar si estan vacunados, y vacunar si no lo estan.

* A todos los trabajadores de una Residencia Sanitaria que puedan tener contacto estrecho
con las personas en cuarentena y que no pertenecen a los grupos objetivo de la campafia
y que por lo tanto no han sida vacunadas, la recomendacion es vacunar.

2. El proceso de vacunacién:
El personal de salud debe utilizar mascarilla, segun recomendacion de la autoridad
sanitaria.
* Vacunar en areas bien ventiladas, y desinfectar con frecuencia (definir nimero de veces al
dia o segun necesidad).
Disponer de desinfectante de manos o lavamanos para los usuarios.
Adherir a la recomendacién de distanciamiento social.
Limpiar superficies posterior 2 la atencion de cada usuario (incluir mouse, teclado, cooler).
Limitar el nimero de acompafantes de la persona que serd vacunada (1 acompaiante).

* Liheamientos t8Cnos operativas Vacuna antimPuents 2020 Departamenta de inmynzacionss IFRECE/MINGAL
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¢ Evitar aglomeracién de personas, para ello definir horarios para citas de vacunacion,
realizar sesiones de vacunacién con nimeros pequefios de personas, utilizar espacios al
aire libre si es posible, establecer sesiones de vacunacién exclusiva para nifios, adultos,
personas mayores o embarazadas.

* Registrar en RNI en criterio de elegibilidad “Residencia Sanitaria”.

3. Recomendaciones al vacunador:
* Realizar lavado de manos o utilizar alcohol gel (hasta tres veces seguidas):
o Antes de tocar a un paciente
o Antes de realizar cualquier procedimiento limpio o aséptico
o Después de exposicion a fluidos corporales
o Después de tocar a un paciente
o Después de tocar el entorno de un paciente
¢ Vacunar de acuerdo a la Guia de Vacunacion Segura del MINSAL 2013”
Cumplir con lineamientos sobre la vestimenta:
o Uso de uniforme, el que no debe ser utilizado fuera del establecimiento de salud
o Uso de rapatos cerrados
* Noutilizar el celular durante la atencion de los usuarios, limpiarlo al menos una vez al dia
con alcohol al 70%".

4. Vacunacién de personas con diagnéstico de COVID-19 Y sus contactos:

* Aungue no existen contraindicaciones médicas conocidas para vacunar a una persona con
COVID-19, se recomienda deferir la vacunacién hasta su recuperacion.

¢ Aunque nc existen contraindicaciones médicas conocidas para la vacunacién de una
persona que haya tenido contacto con un caso de COVID-19, se recomienda diferir la
vacunacion hasta que se haya cumplido la cuarentena (14 dias después de la Gltima
expaosicion).

* Al momento de dar de alta a una persona de una Residencia Sanitaria, verificar que se
haya vacunado contra influenza,

La coordinacion de estas actividades se debera canalizar a través de la referente PNI de |2 SEREMI
de Salud correspondiente.

En la region Metropolitana, se propone disponer de un equipo de vacunacién, que pueda realizar
esta labor en forma programada,

| Depariamenta d¢ NMmundacoaes- Mendeno de Sakud de Chuie Guip de Ve unacidn Segura [interngn] 2013 Avadable from:

* Centets for Disease Control and Preveniion of the Ungad St3tes Ciean ng and deunfectan [or houme noids [inlorrat] 2020 Avpelabic

frem: hilps //www.cde govicoranavirus/ 2019 ncov/prevent getting-mce/Uie grng disnfecton humi
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REGISTRO DIARIO DEL USUARIO

RESIDENCIA SANITARIA

FECHA:

DIA EN RESIDENCIA:

HABITACION:

NOMBRE:

RUT:

EDAD:

DIAGNOSTICOS:

EVOLUCION DIARIA:

=

CONTROL DE SIGNOS VITALES:

mrémetros Hora:

Hora:

Hora:

Temperatura

Frecuencia respiratoria
Saturacion 02

| Presion arterial

Frecuencia cardiaca

Glicemia capilar(si procede)

Responsable

INDICACIONES/ACTIVIDADES

Responsable
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PERFILES DE CARGO PARA LOS EQUIPOS DE LAS RESIDENCIAS SANITARIAS
Roles y funciones.

PROFES ,:“:m JE EN .
i -

Modalidad: Presencial .

Jornada: 24 horas, lunes a domingo. En sistema de 4to turno. |

Dotacién: 1 por cada residencia con capacidad para 35 personas / 1 enfermera coordinadora en |

residencias de 100 0 mas personas en horario diurno de lunes a viernes

Rol: Supervisar el estado de salud de las personas. Este profesional sanitario se coordinari

diariamente con el médico y TENS de turno.

Funciones:

1. ROL ASISTENCIAL
3] Realizar el ingreso de |a persona a la residencia sanitaria con hoja destinada para ello,

| colocar brazalete de identificacion y aplicar pauta de riesgo de caidas segun requerimiento
(en caso de personas mayores y personas con patologias cronicas al menos 2 veces a la
semana durante el aislamiento).

b) Verificar desde el ingreso con cada residente, necesidad d dietas especiales por
enfermedades o condiciones de base y dar aviso al encargado de allmentacidn para
proporcionar las dietas requeridas.

c) Supervisar y apoyar en |a toma y el registro de signos vitales al TENS.

d) Realizar valoracidon de signos vitales y/o manifestaciones clinicas de los residentes
diariamente y dar priorizacién de monitoreo continuo en caso de alteraciones, con el fin
de detectar precozmente manifestaciones de progresion de la enfermedad que requieran
un eventual trasiado a un centro asistencial.

e) Awvisar a médico la alteracién de la condicién de salud e la ocurrencia de un evento dinico
relevante, y en caso necesario articular con el Servicio de Salud o Red de salud definida
para el traslado del usuario al centro mas cercano.

f) Coordinar los dias, horarios, y dosis de los medicamentos indicados por médico en la
residencia durante el aislamiento, cumpliendo los 10 correctos.

g] Verificar que continien con sus terapias farmacoldgicas segun su esquema habitual, en
aquellos residentes que presenten enfermedades o condiciones médicas de base.

h) Mantener contacto permanente con los residentes a través de vias seguras (telefénica,
mensajeria); y realizar visita de enfermeria (seglin requerimiento) en la habitacién con
todas las medidas de seguridad necesarias segun priorizacidn de casos.

i)  Mantener en todo momento una relacion respetuosa y trato digno con los residentes.

i} Potenciar el trabajo en equipo con el personal sanitario y el personal de servicio
dependiente del hotel que actua como residencia sanitaria.

k) Mantener registro de cada actividad realizada con el residente segiin hoja de evoluclén
diaria durante ¢l tiempo de aislamiento.

I} Compietar el formulario respectivo por el_traslado a un centro asistencial, indicando la
situacion gque motiva el traslado, resumen de las condiciones presentadas por el residente
y €l manejo realizado en la residencia sanitaria,

m) Valorar las diferentes necesidades de los residentes y priorizar actividades y/o cuidados
integrales segun alteraclones detectadas durante el aislamiento. (respiracion,
alimentacién, eliminacién, movimiento, evitar peligros, reposo y - =fo, vestido/ limpicza,
temperatura, seguridad del entorno, comunicacién, trabajo, ocio y aprendizaje)

X~
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P

a)

bl

<)

d)
e}

2. ROL EDUCATIVO (este rol se realizars a través de vias remotas de comunicacion)

Entregar contenido educativo al residente acerca de la enfermedad y de la duracién e
importancia de su aislamiento.

Instruir a cerca del funcionamiento de la residencia, cuales son sus derechos y sus deberes
al interior de ésta y las medidas de prevencion para disminuir el riesgo de contagio del
personal que |o atiende, durante su estadia.

Educar al ingreso a los residentes, con respecto 2 identificar signos y sintomas de 13
enfermedad y tuando dar aviso al personal de salud que lo atiende para ser evaluado
precormente.

Entregar las indicaciones de autocuidade para el domicilio al momento del alta.

Reforzar adherencia al control y seguimiento de sus patologi + cronicas al alta y las

inmunizaciones que pudieran estar pendientes, con el fin de evitar complicaciones.

|
| 3, ROL ADMINISTRATIVO

b)
€
d)

e)

]

k)

-

Coordinar con gestor de farmacia del Servicio de salud o APS las dosis de medicamentos
de uso habitual que faiten, para mantener la continuidad de los tratamientos indicados
segun programa al que pertenezca el residente.

Mantener comunicacion constante, y preferentemente por corrco electranico, con el
encargado de SEREMI por temas administrativos.

Revisar y notificar el estado de las instalaciones, deblendo comunicar cualquier anomalia
al respecto a la Contraparte Técnica de la Autoridad Sanitaria.

Coordinar el stock para la entrega de medicamentos con el SEREMI encargado, o el
establecimiento que corresponda, de ser pertinente.

Programar colaciones © comidas segdn el horario de los ingresos programados,
considerando que éstos pueden llegar habitualmente hasta las 23.00 horas.

Gestionar las altas para que estas sean realizadas antes de las 11:00 am, en conjunto con
las indicaciones médicas para la entrega de toda la documentacion, programacion del
traslado a su domicilio y entrega de todos los contenidos educativos y objetos personales.
Supervisar la desinfeccion y preparacion de las habitaciones segin las altas diarias.

Ulevar estadistica diaria de la cantidad de residentes por kabitacion para estar én sintonia
con la Contraparte Técnica de 13 Autoridad Sanitaria.

Apoyar en la articutacién con Hospital Digital el acompafiamiento remoto y teleconsulta
segun |os requerimientos de consultas psicologicas v/o interconsultas médicas que surjan
durante el aslamiento en la residencia, acorde 3 la estrategia vigente (para mayor
informacidn, remitirse a _hospitaidigital.gob.cl

Supervisar permanentemente la condicion de salud del personal de sanitario {control
signas y sintomas sugerentes de COVID 19, control de la temperatura al ingreso y egreso
de la jornada laboral).

Verificar el correcto “Check in” y “Check Out” de los reside' '=s del dispositivo que
deberan cumplir la cuarentena.

Capacitar continuamente al personal sanitario y personal de servicios asociado a la
residencia con respecto al uso racional y responsable de las EPP en |a atencidn directa a
ios residentes.
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. Pr':{d I_jur.

mMa: Turnos rotatives en modalidad 4to turno,

Dotacidn: 1 por cada residencia con capacidad para 25 personas.

Rol: Brindar atencién a las personas residentes.

a)

b)

c)

e)

h)

n)

m)

Funciones:
1. Monitoreo y registro de signos vitales

Realizar control de signos vitales dos veces al dia y segun requerimiento, que incluya:

* Control de temperatura,

s Frecuencia respiratoria,
Saturacién de oxigeno,
Presion arterial,
Frecuencia cardiaca, y

* Glicemia capilar (segun corresponda).
Realizar idealmente en conjunto con la enfermera el ingreso de los usuarios a Ia Residencia
Sanitaria.
Evaluar el estado general de los usuarios.
Realizar seguimiento y actualizacién del estado de salud de los usuarios en cada control de
signos vitales, y via telefénica si asi lo requiriera.
Registrar diariamente los signos vitales de los residentes en la hea diaria de registro de
atencion de los residentes, y dar aviso a meédico y/o enfermera en caso de alteraciones
para el manejo oportuno de estas.
Administrar los medicamentos orales segun indicacion médica que se requieran durante
el aislamiento, aplicando los 10 correctos.
Entregar apoyo en el manejo de urgencia del residente para el traslado en Ia derivacion a
un centro asistencial.
Verificar que continden con sus terapias farmacolégicas segin su esquema habitual,
aquelics residentes que presenten enfermedades o condiciones médicas de base,
Mantener contacto permanente con los residentes via telefonica; y realizar visita de
enfermeria en la habitacién con todas las medidas de seguridad necesarias segun
priorizacion de casos.
Mantener en tode momento una relacién respetuosa y trato digno con los residentes.
Potenciar el trabajo en equipo con el personal sanitario y el personal de servicio del
establecimiento que actda como residencia sanitaria.
Mantener registro de cada actividad realizada con el residente segin hoja de evelucién
diaria durante el tiempo de aislamiento.
Valorar las diferentes necesidades de los residentes y priorizar actividades y/o cuidados
integrales segun alteraciones detectadas durante el aislamiento. (respiracién,
alimentacion, eliminacion, movimiento, evitar peligros, reposo y suefio, vestido/ limpieza,
temperatura, seguridad del entorno, comunicacién, trabajo, ocio y aprendizaje)
Colaborar con el profesional de enfermeria de la residencia en la coordinacién con el
gestor de farmacia, de los Servicios de Salud que corresponda, la entrega de
medicamentos que deban administrarse a los residentes durante los dias de aislamiento.
Pracurar el uso seguro y racionalizado de las EPP durante la atencién directa de cada
residente,

. 0
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Modalidad: Presencial ) _
Jornada: Diurna (fuera de este horario, debera estar disponible para resolver temas operativos).
Dotacién: Uno por cada institucion
Rol: Administrar los registros tanto de las piataformas como de la informacidn de salud de los
| residentes. : . '
Funciones: i ' |

a) Sera responsable del acceso a Epivigila para definir al ingreso a la Residencia Sanitaria la |
duracion del periodo de aislamiento.
b} Completar los ingresos y egresos diarios en la plataforma de cupos.
) Sera responsable de resguardar y disponibilizar la informacién contenida en los registros
~ asociados al usuario,

Modalidad: Presencial diurno de lunes a domingo, y de llamado nocturne.
Jornada: 44 horas semanales (debera estar disponible para llamado las 24 horas).
Dotacién: Uno por cada residencia, uno por cada 50 residentes. ) ]
Ral: Evaluar el estado clinico de los residentes, carrespondiente a la implementacién de la
| estrategia.

| Funciones:

' a) Monitorear estado de salud de las personas en las Residencias Sanitarias.

b) Realizar ingreso a personas menores de un afio, mayores de 65 aflos y/o con antecedentes
de enfermedades crénicas o condiciones de salud especificas.

o) Mantener contacto permanente con los residentes via telefénica; y realizar visita médica
en la habitacidén con todas las medidas de seguridad necesarias segun priorizacion de
casos valorado por el personal de enfermeria.

c) Establecer las indicaciones médicas de aguellos residentes que requieran prescripcion de
algun medicamento oral, dieta especial, atencion kinesiolégica/matrona o de otro
profesional de la salud para dar aviso al equipo interdisciplinario Je los Servicios de Salud
segun corresponda.

d) Gestionar la derivacion de residentes que presenten descompensacidon o progresion de
signos y sintomas por COVID-19, al centro asistencial correspondiente.

e) Tomar acciones oportunas frente a 1a descompensacion de una condicion cronica de base |
de algiin residente.

f) Mantener registro de cada actividad realizada con el residente segun hoja de eveolucin
diaria durante el tiempo de aislamiento.

g) Extender recetas y licencias médicas segun requerimiento.

h) Solicitar asesoria virual con profesionales de otras especialidades en caso necesario, tales
como: geriatria, diabetes y nutricion, nefrologia a través de la plataforma digital del
Hospital Digital, acorde a la estrategia vigente (para mayor Informacién, remitirse a

2 ital.gob.cl [

i) Solicitar IC a especialidades disponibles segin requerimiento de los residentes, en
conexion con los Servicios de Salud.

p) Mantener en todo momento una relacion respetuosa y trato digno con los residentes.

q) Potenciar el trabajo en equipo con el personal sanitario.

r}_Preparar la indicacion de alta respecto al tiempo de aislamiento establecido segun

oS
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normativa con previa evaluacion del estado de salud, adjuntando la documentacién
necesaria para el egreso.

}) Registrar en el libro de novedades eventos durante su jornada laboral.

k) Realizar certificado de defuncion en caso de deceso, bajo su cuidado en las residencias.

Jornada: llamado disponible las 24 horas
| Dotacidn: Regional (a cargo de la SEREMI)

i Rol: Ayudar en |z comunicacion efectiva entre los residentes y las personas que participan en el

' funcionamiento de la residencia. En el caso de personas sordas y/o personas con dificultades en la
comunicacion, puede ser gestionado por SENADIS,

| Promover la participacion del familiar o acompafiante para facilitar la comunicacion.

Jornada: Dispanible de lunes a viernes en horario diurno
Contacto: £l médico o profesional de enfermeria presente en la residencia sanitaria solicitara via
remota la presencia del profesional del equipo para resolver las necesidades identificadas en el
residente. Vinculacion con los Servicios de Salud /APS y Hospital Digital.
Rol: Brindar atencién integral a las personas ingresadas a las Residencias Sénltarlas, otorgando
prestaciones sociosanitarias asociadas a diversas disciplinas.
Miembros de! equipo: o

s Médicos diferentes especialidades (Servicio Salud, Hospital Digital)

s Kinesidlogo (a) / Terapeuta Ocupacional [especial énfasis en intervenciones precoces para

abordar en los residentes la desfuncionalizacion aguda asociada al aislamiento).

* Asistente Social

s Psicologo virtual

e Nutricionista

* Matrona

s Facilitador idiomaético o intérprete de lengua de senas
Dotacion: se estima la relacion de 1 equipo por cada 100 residentes o segun la realidad local
asaciada a las necesidades y requerimientos de los residentes.

Consideraciones:

Las residencias asignadas al equipo movil de salud territorial deberdn, preferentemente, estar
circunscritas a una misma drea geografica para disminuir la movilidad de los profesionales.

Se recomienda articular las prestaciones asocladas a este equipo de salud territorial, con
iniciativas existentes en la red de salud local y/o con equipos de atencion domiciliaria
dependientes de los Servicios de Salud y a través de la plataforma digital del Hospital Digital,
acorde a |a estrategia vigente (para mayor informacién, remitirse a www .hospitaldigital.gob.cl)
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Funciones: - - .

- Apoyar a los equipos de salud gque estan en las residencias.

Atender situaciones particulares emergentes en residentes cuando no se cuenta con
médico de turno o cuando la especificidad de la consulta no les permita responder.
Aportar atencién holistica a las personas ingresadas a Residencias Sanitarias, que |
requieran de una valoracin e intervencion ambulatoria integral; que dé respuesta a las

necesidades de salud identificadas durante el periodo gue dure su aislamiento en |a I
residencia.
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CRCAARCYT N J

Satas. 18 MAR ¥

PROTOCOLO DE REFERENCIA PARA CORRETTD USC DE EQUIPO DE PROTECOION PERSONAL EN
PACIENTES SCSPECHOS0S O CONFIRMADCS DE COVID-18

Caca numerssas conmitas roiaconadas con el coments uso del equino 98 protecciin personal (EFF) par
oarte del personal de salud durarie fa atencidn de pacientas soepechdsos o confimados de COVID-18. se
mmmmbm*mmvmauus&tmmmmem

El propesito oml protocolo es aentar al equipe de salud que ublizars e EPP st como 4 108 profosionales
sncargados de capsoiter alecuipo de saiud lodes los prestadores Insltucionales, sean de atencion ablerta
0 ceTada y servicios de vasiado de pacienies, por o cue pedra adaptarse ¢~ cusdo con loa disfatos
madieios y tipos de equipos disponibies locaimante,

Porio anterior, se salicka 3 los Servicios de Sakud velar por ampils diusion pars profesionales de los pres-
mudﬂandnbbm-dadﬁ‘ _
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CIRCULARCIIN® " I

ANT.: Ordinarlo BS1 K*278 de 2020 “Actualizacién
de alerta y refuarzo de vigilanciz epidemicidgica
ants brote de 2018nCaV. Clrcular CI7 N1 de 2020

MAT.: Complamenta correclo usc de Equipos de
Proteccién Personsl sn contexto de pandemia de
COWVID-18,

Santlage, 0 3 A3R 2020

RACIONALIZACION DEL USC DE EQUIFOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF) EN EL CONTEXTO
DE LA ATENCION DE PACIENTES DURANTE LA PANDEMA DE COVID-15

Coro # & su comvcmients, (a slencitn do enfermos con COVID-18 roquiers dol Lso comeclo de equipos de
prolocton personal (EPF). En ese senlido. ss preciss identiicar formas de racionalizar ol uso de EPP sin disminuir el
nivel oo proteccion dal personal de salud. Para aicanzar ssle fin, sa envia [a presante Clicuiar, que complaments ias
Mistnucciones entregadas anienonmante Dor esly Subsecrataria, relatives 2 as med'das de prwvencidn de infecoones
del personal de salud, tanio en ef Ordinario B51 N*276 de 2020 sobre |z *Actuslizac dn de sarta y reusrro de vigiecis
epidenioldgica ants brote de 2019-nCaV", como wn la Cireutar C37 N1 de 2020 donde se ceisla ¢f Prolocob de
Rafersncla para el comecto uso de Equipo de Proteccion Parsonal an pacier!ss soepechoess o confrmados de COVD-
18°, Especiicamante. sa cefinen custro ineas de acridn adicioraies: [) Meddas fe conbol ssmrmyaivas, I

Priorizacién del uso de EFP 1) Uso extendide ce EPP V1) Dasinlecsidn para rauso de SPF. ey qoe sor detaliadss a
COnSnURCIon
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\iadidas & .

Los Drreclores G Servicio y de Establecimienios de Salud deberdn designar a un encargado en su respectiva
reparticiin pars verficar of cumplimesnio del comecto uso de Equipos de Proteccion Personal, tal como esta
indcado en la presente ciroular, asi como en ios documantos mancionados en el antecedente. De 2 misma
manets, dichos encargados deberan supenisar o control de inventars ds los EPP, velando por que se
cumplan las responsabiidades administratives comespondentes.

Prorizacon o¢l v5o de EPF (ver anexp 1)

. Como principlo general, duranie la slencion de fodo pacienis se eplicaran las precauciones estandares
(Crcular C13 N8 de 2013).

. En aquelas areas y servicios en los cudlas no s2 reaice atencién clinica directa de paclentes (ventanilas ce
admision, SOME, farmacia, entre obros similares), s2 impiementardn medidas para proeger 8 personal paro
sin 1a necesicad ce ulizar EPP Pur ejempio; laminas de plistico Tpo ventaniias, para proleger ds la
genorackén de gotitss al personal: entyega de pefiusios dasechables, . otros medios, 4 pacienies sinfomaficos
F=SpiraDrios para confener 1 emisin de goliES.

La implomontacién de preceuciones adicionsles basadas en mecanismos de ransmision sélo se realizara
durante la sencitn de pacentes en los que se sospeche o exista confirmacion de una Infeccidn por un
microorganismo an el cual las precauciones estandares no sean suficientes. La atencidn de paclentes sin
sospecha de COVID-18, de no axistir otra infeccidn que lo requiera, se realizana sdlo con cumplimiento de las
precaucionss eslandares, sin madidas adicionales.

En pacwntes sospechososiconfimados de COVID-18, se sumaran 2 as precauciones estdndares las
adicionales de contecio y gotias (Ord BS1 N* 276 do 2020). En resumen, inciv : higiene de manos, uso
de ce'artal y guanies, proteccidn ool (escudo facial o antiparras) y mascarilz + |ipo quinirgica

Para la alencion de pacientss scspechososiconfirmados de COVID-18, el usa de respiradores Upo NS5 o
squivalents, en kigar de Ie mascanlia quiriepica, serda axclusivaments pasa la realizacion de procedimiantos
MMMMMwmmmmvmmnmlmab

mwmmmmmmamm;wmh
atencidn odontoiogca en pacenies smlomdlicos 0 S0Spechoses e 108 que 56 realzardn procedimientos con
us0 de motores Co BIE velocidad jernga tripe U OrOS que generen aerosoies. S| bien pudieran existir otros
procedimientcs sobre '@ via esvea clasicables como da nesge por analogla, @ la fecha esto no 5@ ha
documentaco, sl como mmpoco se han documentado que procedimientos sobre ofros sistomas distintos al
respiralorio (digestivo 0 Urinerio, por gjemplo) se asocian a mayor de rlesgo de infeccidn durante la atencidn
clinica.

No hay Indicacion del uso de otros EPP tales como: gorros, cubme calzado, mamelucos, buzos, doble guante,
deble mascarila, cubrir el respiracor N85 o equivalents con una mascarila quinirgice. mescariilas de lela o
papel (con o sin cobre; ¥ otros materales antrmicrobiancs), uso de artipess bajo o escudo facisl En suma,
otras piezas do EPP y pracicas de uso, no recomendadas en ios proocolos vigeniss, no tenen efecto pera
2 Droteccién del eguipo de saiud. Por el contrario, siguncs susden aumentar ef riesgo da infeccidn por COVID-

— 19, dado que hacen mas compisio & proceso 06 /efe ouandose-encusntian contaminagos———
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i} Uso exondido g EPP,

Para racionakrar y reduci ol consumo de EPP, se ha propuesto &f uso extendidn (pelcics que consis’e en mantene’
un mismo EFP durants [a slencidn drects de varios paclentes e marera secuancial sin retoveris ni reemplazats)
coma tna medida eleciva pars protege al personal de taud

Centro de los EPP que son consicerados descartables, 5o establace que custio d¢ elins pusdsn ser isados de ‘orma
sxtendida para stender varos pacientas sospachososiconfimades con COVID-19, sin requeris cambiarlos entre slles
{inciuss duranie todo un tumo de cumplirse Iss condicionas mencionades). Estos son: i) mascariiias quirirgicas, 1)
respiradores NGBS, FFP2 o equivalente, &) escudos facialas/antiparns y, Iv) balas impermeables desschabries Sw
erenderd por *uso axtendido” lns sigulentes medidas:

a. El camblo de mascarilas de lpo quinirgicas y respiradores se realizara séio cuando se encusatren
visibiements suclos, dafados o cuando se realice la atenciin de pacientes sin COVID-13. Adicionalmants,
las mascarillas se refirardn cuando se perciban himedas Una vez removides oal rostn se ofminardn y ro se
reutilizaran.

b. B cambio de escudos faciales y antiparmas sa realracd sbio cunnto $6 eNCuenDen veitiements sucics,
dafados o cuandc se reaice I a%ncidn de pacientss sin COVID- 19. Una vaz removidas del rostro, segin ol
fipC de 0qUips, 82 ¢4 Narkn © 86 dispondran pam su Bmpieza y desinlertid PaTa UN RUBVD USD.

€ Las betas impermasbles desechables pueden ser usadas para alandsr varios padientes con COVID-18, sin
requent camsianas entre eliss. Se cambiarda cusndo se encuentron visiblamenle sucas, dafadas, cuando
se realica la slencidn de paciantes sin CCVID-19 o luego de slender un pacienta con COVID-19 que ademéas
tiane otra n‘eccion agregada (por ajemplo: infeccitn bactanana ssociada & ventilacisn mecanica, 8 uso de
catbter vanoso o catéter urinario, entre olras), Una vez retirada se aliminarn y no se reufiizardn

En confraste, 105 guantss imparmaables slempre serén desechados después de I cicidn de cada pacients
sespechosalconfirmade COVID-19.

M Desiniaccitn pya reuso do EPP.

Exster sigunos EPP hablusimente cescartablas que son suscepiibios de desinlec'dn, por lo qus se podran sar mds
o2 una vez. Para aquelio, s2 requioro como minkmo un procesa de desinfoctidn de nivel intarmedio. En ese sentido,
3 precise indicar qua;

8 La desinfeccidn pera el reuso de EPP no estd indicada en mascarillas quinirgicss, respiradores,
batas/pacherss ni guantes,

b. Los mspiradores NS5, FFPZ o equivalentes no serdn reutiizados A la fecha, los mélodos estudiados han
generado altaracion en ol sisterna da fllredo, deformacion del squipo que Impide su compislo sus= 3 lacan
0 g€ trata de procasos que requiersn controles bickigicos que no sa han estandarzade pare usd hospislero.
De Impiemantarse una esiralagia do reprocesamiento, ésts sdic podrd makzase previs autcrizacicn oficial
por of MINSAL, cumpliondo los requisitos §jados on la nomma de esterizecion y desidfaction de allo nivel
vigents en &l pais (Res. Ex. 340 do 2018 Aprueba Nerma Técrica N 199 sobre esterdizacén y DAN v uso de
arficulo midicos es¥ries),

¢ Se podrn procesar para reiil & sgunes de 1as plezas desechabies de EPP, como cualguler tipo de escudn
facial y aniparres, siemore que 6 CUMpAn 8s sguientas condicdlones:.
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Las piazas de EPP que se reprocesarain seran revisadas para asegurar su inlegndad y transparencia en
las 7onas que deben lenarlas. Si hay slteraciones, sa aliminanan sin reprocesar.

La persona que realizars la desinfoccidn de esitss piezas usard guanies impermeables, Data
impermaable y escudo facial

El lugar donde realice la Iimpis2a y dasinfeccidn serd sdio destinado » esi proceso, mentras ésle so
raalice.

El procesa consste an lavaco bajo chomo de agul pars remocitn de datritus, Lso de detergents neutro
y Empieza en general por arrasire mecanico (esponja o pafio) de todas las superficies.
Pothrm @ desinlectara con aplicacidn de hipoclonto de sodio al 0,1% o alcohol al 70% por

amasire mecnico en todes sus superficies (cara intema y externa) con un pafio o esponja limpios,

distinto al usado en la limpieza y de usc solo para eslos efeclos.

Se dejaran secar al sire sobre un mesén u otra superficie saca

Una vez secos, sa inspeccionaran para asegurar su integridad y iransparencia en las zonas que deben
tenerias. Si hay alleraciones, se efiminaran. De no existir sleraciones, podrén distribuirse para su uso
por &l personal clinico.

Se solicita a los Diraciores de los Servicios de Sakud distribuir esta Cisculer en 10dos ios estsblecimientos do la red de
su 'omitono, fanto pUDECOS CoOMo PAVaXos.

Ssiude alentamente a Usted,

® ® B & B 8 B B B R E e

Ovociores Extablecimisnions oo Salud Provados de Pals
Dueciores ds Sslud Municipal dal Pals
Subsecretana di Sahud Piblca
Subsecrelans de Redes Asslencises
SEREMIS de Sald

Diviwtn do Gosidn oe la Red Asistenadl JIGCRA
Divisidn ce Planlicactn Sanitarie DIBQL
Deparamento do Caicas y Sagurdad de & Alencién
Dot wronk; s EodeToiogs

Depatamenks Sad Cogpasons y Gaslitn Asterts: TIGEDEP
Duperusmento 98 Salud Ocupadiona DIPOLU
Diicina de Paes

Y mmm mes e —— m—— - — o, — e
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SOBRE ALGUNAS MEDIDAS PARA LA PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LA

ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA OE COVID-19
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HOJA DE EGRESO DE RESIDENCIA SANITARIA

Antecedentes Generales:

I Nombre Completo:

Edad:

RUN:

ihgia_de ingreso:

| Dia de egreso:

Direccion:

Teléfono de contacto:

| CESFAM

Antecedentes Epidemioldgicos:

Condiciones clinicas  del
paciente al egreso,
sintomatologia asociada: tos
seca, disnea, mialgia, fiebre
(T*>38°C)

Evolucién al alta

_lndlmalnlu

Check list de ingreso:
Educacion al alta
Cuidados en el hogar

Otro documento

Sl / NO
Sl / NO

Educacion de Signos de alarma (dificultad respiratoria) St / NO
Entrega copia de egreso de aislamiento temporal: SI / NO

Nombre del profesional:

Firma
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HOJA DE DERIVACION DESDE RESIDENCIA SANITARIA

Hora:

Antecedentes Generales:

Nombre Completo:

Edad:

RUN:

Fecha de Ingreso

Fecha de Egreso

Direccidn:

Teléfono de contacto:

CESFAM inscrito:

Antecedentes Epidemioldgicos:

. Sospechoso [:l Probable| | Conﬁrmac‘in Contacto estrecho|_|
Fecha de contacto: Descenocido

Resultado PCR | PCR positivo[:] negativo [:] Fecha de examen: No tomada ||

Condiciones clinicas del paciente
al traslado, sintomatologia
asociada: tos seca, disnea,
mialgia, fiebre (T">38°C)

MQOTIVO DEL TRASLADO: especifique diagnostico, indicaciones entregadas para el traslado
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CONDICIONES DE TRASLADO: (ej.: requerimientos de O,, lugar de derivacién, nombre y cargo 3

quien hace entrega del residente)

Nombre del profesional:

Firma
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ANEXO 18



FORMULARIO POR EGRESO VOLUNTARIO DE

RESIDENCIAS SANITARIAS

En, lugar , fecha del afo 2020, y en el contexto de (a
Pandemia producida por el COVID-19, es que;

Yo, nombre , RUT: , decido
voluntariamente y bajo mi responsabilidad, retirarme de la residencia sanitaria,
nombre , comprometiéndome - realizar el aislamiento
respectivo en el domicilio, calle y nimero ;
teléfono: cumpliende de forma estricta las medidas decretadas por la

autoridad sanitaria.

Se me ha informado de |as indicaciones emitidas por el Ministerio de Salud para |a prevencion y
manejo del contagio por COVID-19, y de las consecuencias asociadas frente al incumplimiento de
estas.

Nombre y Firma residente

Nombre y Firma encargado Residencia Sanitaria
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RECOMENDACIONES MANEJO DE CADAVERES
COVID-19 POSITIVOS
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA

Documento a partir de la Resolucion Exenta N° 285, del 20 de abril de 2020, que aprueba
“Recomendaciones Manejo de Cadaveres en el contexto de la Pandemia por COVID-19".

Descripcidn de actividades.

£l cadédver de un fallecido por COVID-19 tiene bajo riesgo sanitario, sin embargo, el manejo seguro
requiere que el personal, sanitario y de servicios generales, utilice para su manipulacidn:

e Escudo facial o antiparras

» Mascarilla quirdrgica

» Bataimpermeable, desechable, manga larga y con pufios
¢ Guantes de procedimiento desechable

En caso que el manejo incluya traslado, se recomienda usar par de guantes adicional de goma
externos. Ademads, no esta indicado el uso de bolsas mortuorias, por lo que se debera envolver el
cuerpo en tela u otro tejido para transferirlo o ser retirado a zona mortuoria.

Traslado desde la habitacién o espacio de aislamiento.

Una vez que el cadaver esté preparado y envuelto en tefa, se puede trasladar hacia la morgue.
Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la habitacion espacio de
aislamiento deberan conocer el procedimiento de trabajo seguro y uso currecto de elementos de
proteccidn persona.

Posterior al traslado, y con los elementos de proteccidn personal, los familiares directos podran
despedirse. No podran tocar ni besar el cadaver.

Fallecimientos en Residencia.

« El médico que asista a una persona que fallece en residencia, est: obligado a extender el
certificado de defuncion, sefalando la causa de muerte,

« Si el fallecido fue atendido en algin servicio médico o centro asistencial, con motivo de la
enfermedad causada por COVID-19, el certificado de defuncidn lo otorgara el jefe de servicio 0
director del establecimiento, o su delegado, siempre que el deceso ocurra dentro de las 48
horas de producida |a atencién ambulatoria u hospitalaria, En tal caso, el certificado sefialars
la causa de muerte, en base a la informacion clinica de |a atencién.

61



Si la persona fallecié después de las 48 horas de la atencién médica o no hubliese sido atendida
por ningun médico o centro asistencial, el certificado de defuncién se otogara conforme a las
reglas sefialadas en el decreto supremo N?460, de 1970, del Ministerio de Salud, Reglamento
sobre extension de Certificado Médico de Defuncion,

Los fallecidos a causa de COVID-19 no serdn enviados al Servicio Médico legal, a menos que
existan razones fundadas para presumir que el deceso no se originé por causas naturales,
Posterior a |a constatacion de la defuncién y emisidn del certificado de defuncién, se dara por
finalizada la labor del personal del centro asistencial. Luego, la gestién del caddver quedard
bajo la supervision de la empresa funeraria contactada por la familia. El levantamiento del
cuerpo sera efectuado por personal de dicha empresa, quiénes deberan utilizar elementos de
proteccién: guantes desechables de litex o nitrilo, delantal, mascarilla, y proteccién ocular, si
hay riesgo de salpicaduras El cuerpo se puede envolver en pafios de acuerdo a lo sehalado por
OMS para, finalmente, introducirlo al ataud.

Una vez terminado el levantamiento del cuerpo por parte de la empresa funeraria, los
trabajadores depositardn los guantes, mascarillas, delantales desechables o cualquier otro
elemento de proteccion utilizado en bolsa de basura doble, la cual se cerrard con nudo y se dejara
en disposicion para ser entregada a la recoleccién municipal para su eliminacién. Terminada la
labor ya sefalada, la empresa dara por finalizado su trabajo en el domicilio y procedera a trasladar
el cuerpo dentro del ataud a su destino final, ya sea que se trate de velatorio, cementerio o
crematorio, segun lo haya dispuesto la familia del difunto.
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PAUTA DE EVALUACION DE CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL EN RESIDENCIAS

Objetivo general:

SANITARIAS

Esta pauta tiene por objetivo asegurar los procesos de atencion de los usuarios que Ingresan a las
Residencias Sanitarias, bajo practicas seguras de control de infecciones y seguridad asistencial, en
el contexto de la atencién de usuarios confirmados de infeccion COVID-19, sospechosos y
funcionarios en calidad de preventiva.

Nombre de Residencia Evaluada:
N de Habitaciones:
N* de cupos de cama:
N* de cunas:
Fecha de Evaluacion:
Responsable Aplicacién de Pauta:
1.- Aspectos generales de Aplicacion de Precauciones Estandares:
Criterio Cumple | No | Medio Observaciones
| Cumple | Verificador
| /Documento
Existen directrices locales sobre
precauciones estandares. -
Existen directrices locales sobre Correos
precauciones esténdares que se Infografia,
han difundido con el equipo capsulas
clinico de la residencia. f realizadas:
[ Precauciones
| | Estandar.
Existen directrices locales sobre | Fecha
precauciones estandares que se capacitacién y/o
ha difundi I | del . Listado que
hospedaje: capacitacién sobre | asistieron
| uso de EPP y desinfeccion de |
superficles. 1 .
Existe una planificacion diariade | Registro en libro |
cuidados asociados a los I de entrega de
residentes, segun los perfiles de turno.
rupos de poblacién. |
2.- Sobre la conformacién de los equipos clinicos de la residencia sanitaria:
[ Tipos de clinicos Si No N’ Hrs Contratadas N* de clinicos
| Médico
| Enfermera/o . -
TENS i B
Matrén/a |
Equipo salud territorial | ’|

Consuitar si hay turnos sin cobertura de todo el personal (fechas).




3.- Implementacién de equipos esenciales para el proceso de atencién y mantenimiento de fos
equipos que utilizan en residencia sanitaria y utensilios seglin tipo de paciente, que garanticen
una atencién oportuna y con seguridad asistencial,

Tipos de Eguipamiento

Cantidad de Fecha de

equipos Adquisicion y/o
fecha de
mantencién

Equipo Monitoreo Presion Arterial No
invasivo [esfigmomanometro +
fonendoscopio)

Termametro infrarrojo

Termometro di;ital

Oximetro de pulso adulto

Oximetro de pulso pedidtrico

Glucémetro, lancetas y cintas

Detector de latidos cardiofetales

Concentrador de oxigeno portatil
Cilindro de oxigeno

MNariceras

Mascarilla ventuni

Brazalete

Acceso a Sillas de ruedas

Acceso a camiilas de traslado

Botiquin

3. 1 Notificacion sobre desperfectos y recambio de equipos.

Nombre de persona responsable de esta funcién:

Personal de salud

conoce el flujo de solicitud
de mantencion correctiva
por desperfecto.

sl

i

NO

Medio verificador si se ha realizado mantencion
correctiva

Tipos de Equipamiento

Mantencion
correctiva

Fecha

Medio Verificador de solicitud o
libro de turno.

Equipo de Monitoreo de
Presion Arterial No invasivo.

Oximetros de pulso

Concentrador de oxigeno
| portétil /cilindro de oxigenc

Glucémetros

Termometros

Detector latidos cardio fetales




4.- Requisitos Generales de Infraestructura.

4.1 Sala de recepcion de usuarios, sala de estacion de enfermeria y zonas

Infraestructura

Cumple

No
cumple

Medio Verificador/observacién

Sala de Ingreso de evaluacion
| Usuario

| Sala de Estacién de Enfermeria

Mobiliario para Almacenar EPP

Mobiliario para Almacenamiento de
equipos

Mogbiliario para Almacenamiento de
los Medicamentos.

Mabiliaric o estanteria para
almacenamiento de fichas clinicas.

Area limpia adaptada con acceso a
lavamanos para la preparacion de
material limpio que va a ser ocupado
en las habitaciones.

Area Sucia adaptada con superficies
para deposito del material sucio.

Espacio para almacenamiento de
materiales e insumos,
Area almacenamiento material
estimulacién  (Chile Crece
Contigo.)

Acceso a bafio para personal de
salud.

| Acceso a unidad de elaboracion de
alimentos.

Acceso a zona de acopio de basura.

_ Carros de transporte de ropa sucia.

Zona de acceso o drea ropa sucia.

Zona de acceso o drea para guardar
utensilios de aseo e insumaos de
trabajo.

Depésito de lavado sistema de
secado de mopas.

Los tipos de desinfectante que
utilizan tienen registro de ISP.

£l personal que gjecuta la limpieza y
desinfeccion de las habitaciones
cuenta con capacitadon y programa
| de supervisién de aseo.




4.2 Requisitos de las habitaciones que utilizan los Usuarios.

N* Habitaciones | N° Camas

Habitacion Individual

Habitacién compartida

N°® de Cunas

Acceso a Bafio, con WC, lavamanos y ducha.

Acceso base de solucién alcohdlica para higienizacion de manos.

Mobiliario para insumos y ropa.

En habitaciones compartidas |a distancia entre las camas es de al
menos 1 metro

5.- Revision de tipos de registros de los residentes:

Tipos de documentos Cumple No
cumple

Verificador existencia del
ref tro/observaciones

Cuenta con registro Unico del residente

Cuenta con registros de evolucién
médica

Cuenta con registros diario de
enfermeria

Cuenta con hoja de ingreso usuario

ks

Cuenta con hoja de egreso de usuario

Cuenta con hoja de derivacion de
usuarios a otros centros cuando excede
la capacidad de resolucion de este
recinto

Cuenta con un sistema de entrega de |a
informacién donde esta inscrito el
usuario o pertenece a sistema privado

- Subsecretaria de Redes Asistenciales o
- Depto. Gestion de Cuidados / DIVAP
- Oficina de Partes
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GLOSARIO

APS: atenclon primaria de salud.

CERO: programa de contral con enfoque de riesgo odontologico.

DIR: Frograma de Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida para el Alcohol, Tabaco y otras drogas.
DSM: desarrolio psicomotor.

IAAS: infecciones asociadas a la atencion en salud.

ITS: infeccion de transmision sexual,

EMP: examer medico preventivo,

EMPAM: examen medico preventivo del adulio mayor.

ERA: enfermedad respiratoria del adulto

ET!. enfermediad tipo influenza

IRA: infecciones respiratorias aguda.

MAC: metodcs anticonceptivos.

NANEAS: nifios y adolescentes con necesldades especiales de atenclon.
PNI: programa naclonal de inmunizaciones.

PRAPS: programas de reforzamiento de la atencion primaria de salud
PSCV: programa de salud cardiovascular

REM: registros estadisticos mensuales.

RRHH: recurso humano.

SAPU: servicio de atencion primaria de urgencias.

SAR: servicio de atencién primaria de urgencia de alta resolutividad.
SARS-CoV-2 coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo.
SIGTE: sistema de gestion de tiempos de espera

SSR: Salud sexual y reproductiva

TRH: Terapia de reemplazo hormonal.

UAPO: unidad de atencion primaria oftalmologica.

UAPORRINO: unidad ge atencién primarnia otorrinolaringologica.

UEH: unidad tie emergencia hospltalaria.

VDI visita dorniciliaria integral

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Documento preparado por la Division de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales,

Ministerio de Salud. Julio 2020.
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

DEPTO. GESTJON DE CUIDADOS
JAA n&g )
ﬁ ﬁ 2717

ORDINARIO C51/ N°

ANT.: Ordinario N°2619, 27 de agosto 2020

MAT.: Envia Orientaciones para Actividades
de Atencién Primaria en Contexto COVID-19

SANTIAGO,

0 3 SEP 2020

DE: SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

A DIRECTORES/AS SERVICIOS DE SALUD DEL PAIS

Junto con saludar, en el contexto de 1a Pandemia COVID-19, remite a Ud., documento
técnico “Orientaciones para Actividades de Atencién Primaria en contexto COVID-19", que
contiene los lineamientos generales para confeccionar el plan paso a paso de APS, que viene
a complementar el Ordinario N°2619, 27 de agosto 2020.

Lo anterior, con el fin de elaborar el plan paso a paso de APS de vuestro respectivo Servicio de
Salud, fijando como plazo de Unica entrega 10 dias habiles a contar de la fecha del presente
documento: el que debera ser remitido via digital a Nancy.adasme@minsal.cl.

Se solicita la mayor difusién para los equipos de salud de la red, principalmente en la
definicién de prioridades sanitarias y estrategias para la disminucion de riesgos por la
contingencia.

Sin otro particular, atentamente,

Distribucion:
La Indicada

Subsecretaria de Redes Asistenciales
Depto. Gestion de Cuidados / DIVAP
Oficina de Partes
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INTRODUCCION

A cinco meses de iniciada la pademia de coronavirus se hace necesario, en el
contexto del Plan de gobierno Paso a Paso, entregar indicaciones a la APS para
aumentar la oferta de prestaciones de forma presencial disponible en los
establecimientos de salud.

El Plan Paso a Paso es una estrategia gradual para enfrentar la pandemia, segun
la situacién sanitaria de cada zona particular del pais. Son 5 escenarios 0 pasos
graduales que orientan las acciones a realizar, que corresponden a: cuarentena,
transicion, preparacién, apertura inicial y apertura avanzada. En este contexto, la
Atencion Primaria debe tener claridad de las acciones a realizar en cada una de
ellas, por lo tanto, las prestaciones que se otorguen, obligaran a los equipos de
salud a adecuarse a la situacion epidemiolégica, social y cultural del territorio y
comunidad en la cual se encuentran insertos.

Es necesario evaluar el impacto de las acciones que se realizaran en cada etapa,
como por ejemplo, la posibilidad de aumentar el numero de consultas a los
profesionales por diferentes motivos puede llevar a una saturacion de los servicios
y provocar situaciones de aglomeracién de personas en los centros vy riesgo
inminente, no solo para los usuarios, sino también para el equipo clinico, que hay
que prever y evitar. El trabajo en la Atencion Primaria debe cambiar y adaptarse a
los tiempos actuales en situacién de pandemia, con medidas a corto y mediano
plazo, pero muchas de las medidas adoptadas deberan mantenerse a lo largo del
tiempo.

Siendo responsabilidad del Servicio de Salud elaborar el plan paso a paso de su
respectiva red asistencial de atencion primaria, en base a la realidad epidemiologica
local.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 4
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OBJETIVOS Y ALCANCE

El objetivo del presente documento es establecer los lineamientos para el desarrollo
continuo y seguro de las actividades presenciales de atencién primaria en los
establecimientos de salud, en el contexto de la pandemia por COVID-19 y en
concordancia al Plan Paso a Paso, con el fin de que el Servicio de Salud respectivo
elabore su plan a nivel de su red asistencial.

Considerando que producto de la pandemia, muchas prestaciones de salud al no
poder ser realizadas de manera presencial, tuvieron que ser reconvertidas a
modalided telematica, realizando las actividades presenciales se realizaran con
criterios de priorizacion clinica.

La orientacion esta dirigida a los equipos de salud de la red asistencial de todos los
establecimientos de atencidn primaria, tanto de dependencia municipal como de los
Servicios de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Entregar directrices generales a cumplir en actividades APS.

e Pesquisar de forma oportuna descompensaciones que permitan evitar
ccmplicaciones en los pacientes portadores de patologias crénicas,
centribuyendo asi a disminuir la morbimortalidad.

e Implementar medidas necesarias para minimizar la posibilidad de
transmision de infeccion entre pacientes y el personal sanitario en el proceso
de asistencia de la red de atencion primaria.

e Priorizar las atenciones que deben ser ejecutadas de forma presencial,
aclaptando el proceso a la realidad local de cada establecimiento de atencién
primaria.

e Propiciar la generacion de procesos locales para aumentar la oferta de las
atenciones clinicas presenciales, garantizando la calidad y seguridad de la
atencion en los establecimientos de atencion primaria.

e Apoyar gestion local de agenda, de forma remota a grupos priorizados, en
todos los “pasos” del Plan Paso a Paso, ya que a los centros de salud solo
deberia asistir las personas con citacion previa.

Es fundamental aumentar progresivamente la atencioén clinica presencial,
puestc que, a diferencia de la atencion remota, permite la evaluacion integral del
paciente, incluyendo anamnesis, control de signos vitales, examen fisico,
procedimientos, entre otros, de manera de garantizar la calidad y seguridad de
la atencién. Por otra parte, la atencion clinica presencial es percibida por el

usuario como una prestacion mas confiable, humanizada, y de mejor calidad.
P
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A continuacién, se propone la realizacion de las acciones de salud de manera
paulatina, considerando la geografia del pais, largo y angosto, donde cada region
y comuna tiene sus particularidades, por lo que la implementacion de las
distintas medidas debera realizarse con un dialogo permanente entre todos los
actores de la sociedad, en particular con la comunidad donde se inserta el
establecimiento de atencion primaria. Por lo que el trabajo participativo en conjunto
con los municipios, representantes de los funcionarios y de la comunidad, mas el
intersector es fundamental para definir las prestaciones prioritarias.

E| Plan Paso a Paso es una estrategia gradual para enfrentar la pandemia
segln la situacion sanitaria de cada zona en particular. Se trata de5
escenarios o pasos graduales, que van desde la Cuarentena hasta la Apertura
Avanzada, con restricciones y obligaciones especificas. El avance o retroceso de
un paso particular a otro esta sujeta a indicadores epidemiolégicos, red
asistencial y trazabilidad.

En gob.cl/pasoapaso se puede ingresar al Repositorio Unificado, donde l0s
equipos de salud podran descargar el Plan Paso a Paso, material gréafico educativo
para regiones y comunas, y revisar el visor territorial que permite conocer en qué
paso se encuentra su territorio.

La autoridad sanitaria y sectorial tiene la mision de compartir y seguir dialogando
para mejorar y perfeccionar el Plan Paso a Paso con todos y para todos los actores
de la sociedad, con el objetivo de definir si el territorio puede responder a los
requerimientos para una atenciéon de salud con enfoque familiar y comunitaria
segura.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE A TENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 6 \
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Es en este contexto, que los establecimientos de salud APS, deben aumentar
gradualmente su oferta programatica presencial, teniendo como base los criterios
de desconfinamiento del Plan Paso a Paso.

DIRECTRICES GENERALES Y TRANSVERSALES SUGERIDAS A CUMPLIR PARA
ACTIVIDADES APS

Una de las mejores formas de reducir los riesgos de contagio por COVID-19 es
tomar las medidas necesarias de autocuidado. Cada contacto con otra persona
aumenta el riesgo de contagio, por eso, es importante que a medida que se levantan
las cuarentenas y las medidas restrictivas, se tengan incorporados habitos para
cuidarnos y cuidar a otros, fomentando el autocuidado en nuestros lugares de
trabajo, nuestros hogares y comunidades.

En todo este tiempo, se ha ido aprendiendo de estas acciones basicas, pero
fundamentales, como son el lavado de manos frecuente o el uso de mascarilla.

Proximamente cada comuna y region del pais pasaran por distintas etapas en
donde, cradualmente, se iran levantando ciertas medidas restrictivas. Es clave,
para no retroceder, cumplir con las medidas y, que estos habitos se mantengan
como parte del dia a dia.

El siguiente documento presenta consejos y actitudes que se deben tener en cuenta
para el cuidado en distintos escenarios a medida que se vayan levantando las
restricciones a los ciudadanos, que son dinamicos y deben estar en constante
monitored y evaluacion por parte de los Servicios de Salud.

Las actividades presenciales deben garantizar la calidad y seguridad asistencial
de la atencion, tanto para los pacientes como para los equipos de salud. Por eso,
es necesario dar cumplimiento estricto a;

e Estado de preparacion de los establecimientos, en base a pautas abreviadas
de evaluacion que pueden ser utilizadas como autoevaluacién o evaluacién
externa, para lo cual se sugiere aplicacion de pauta senalada en la Normativa
Vigente.

» Precauciones estandares para el control de infecciones en la Atencion de
Salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes, de acuerdo
a Normativa vigente.

ORIENTACICNES PARA ATENCIONES DF ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 7 \
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Triage obligatorio al ingreso de centro de salud, para categorizar a los
pacientes y resguardar flujos de circulacion diferenciados en consultas
respiratoria y no respiratoria, de acuerdo a la capacidad maxima del
establecimiento (aforo).

Agendamiento diferido, para evitar aglomeraciones en salas de espera, de
acuerdo a planificacion de agendas segun disponibilidad de RRHH,
atenciones en terreno, etc.

Agendamiento horario por bloques de grupos de riesgo en salud (ejemplo CV,
adultos mayores, etc.).

Incentivar la asistencia individual al establecimiento de salud, a menos gue
se trate de menores de edad o adultos mayores que requieran asistencia.

Promover la adherencia al tratamiento y evaluar el acceso a medicamentos y
seguimiento de las intervenciones psicosociales, establecidas en el Plan de
Cuidado Integral. Se sugiere incorporar en TV de salas de espera, educacion

en esta materia, mensajes en radios comunales, papeleria y uso de redes
sociales.

Atencion a domicilio para usuarios mayores de 75 anos y para personas en
condicién de dependencia severa y cuando aun el territorio se encuentre en
fases de restriccion de la 1 a la 4.

Aseo y desinfeccion de las superficies y espacios del recinto de atencion (box
clinico) cada vez que se atiende una persona, en el caso de las prestaciones
que realizan otros integrantes del equipo de salud, como psicélogo/a,
terapeuta ocupacional, trabajador/a social u otros, en concordancia con la
Normativa Vigente.

Capacitar al personal clinico y no clinico en prevencion de infecciones
asociados a la atenciéon de salud y mecanismo para supervisar su
cumplimiento.

Realizar ventilacién de los espacios de atencion clinica y espacios comunes,
de forma diaria en base a protocolos locales.

Educar y promover en la poblacién medidas de prevencion en infeccion de
COVID19.

Mantener comunicacion efectiva y fluida, con las distintas organizaciones
sociales a nivel local, explicando las medidas implementadas en cada
UpaSOH.

Se recomienda a aquellos administradores de salud APS, que cuenten con
inscripcién en una mutualidad, gestionar visita a los establecimientos de
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salud, con el objeto de colocacion de sefalética lavable en pasillos y pisos
(separaciones), medidas de prevencion, ademés de apoyo técnico en otras
aresas de salud laboral. Todo esto con el sentido de resguardar la seguridad
de los funcionarios de los establecimientos de salud, desde el punto de vista
biolégico.

 Intencionar coordinacién con los municipios para establecer zonas de
demarcacion con el fin de mantener la distancia de separacion entre
personas, en las zonas externas que no forman parte del CESFAM.

FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS APS

Las medidas restrictivas de movilidad que ha indicado la autoridad producto del
brote paridemico de COVID - 19, ha provocado que las personas no salgan de sus
hogares o reduzcan el nimero de salidas.

Sin embargo, para asegurar la continuidad del funcionamiento del pais, durante un
estado de crisis sanitaria, existen ciertos servicios de primera necesidad que
deben seguir asistiendo a la comunidad. Entre estos servicios basicos se
mencionan los supermercados, farmacias, gasolineras y establecimientos de
salud.

A continuacion, como parte de las medidas generales a cumplir, se plantean como
minimo:

» Disponer de alcohol gel en la entrada del centro de salud, en cada una de las
corisultas y en los espacios comunes.

* Insialar carteles informativos en vitrinas, lineas de demarcacién en el suelo,
espacios senalizados para mantener distancia de seguridad.

» Generar campanas institucionales informativas (de los centros a nivel local
prircipalmente), el plan comunicacional es primordial.

* Disponer de termometros que no requieren el contacto con el paciente para
la medicion de la temperatura al ingreso al establecimiento de salud.

* Aumentar la frecuencia de aseo y eliminacidn de REAS, en base a circulares
ministeriales, para lo cual se debera ver los contratos vigentes (en caso de
empresas externas); capacitar al personal y existencia de protocolos de
supervision y plan de trabajo de aseos continuos y programacién de aseos
terminales diarios.

» Disponer de protocolos ante la aparicion de nuevos casos y eventual brote
en [os establecimientos de salud.
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» Triage obligatorio al ingreso de centro de salud, para categorizar a los
pacientes y resguardar flujos de circulacion diferenciados en consultas
respiratoria y no respiratoria, de acuerdo a la capacidad maxima del
establecimiento (aforo).

» Agendamiento diferido, para evitar aglomeraciones en salas de espera, de
acuerdo a planificacion de agendas segun disponibilidad de RRHH,
atenciones en terreno, efc.

* Agendamiento horario por bloques de grupos de riesgo en salud (ejemplo CV,
adultos mayores, etc.).

* Incentivar la asistencia individual al establecimiento de salud, a menos que
se trate de menores de edad o adultos mayores que requieran asistencia.

» Promover la adherencia al tratamiento y evaluar el acceso a medicamentos y
seguimiento de las intervenciones psicosociales, establecidas en el Plan de
Cuidado Integral. Se sugiere incorporar en TV de salas de espera, educacion
en esta materia, mensajes en radios comunales, papeleria y uso de redes
sociales.

e Atencion a domicilio para usuarios mayores de 75 anos y para personas en
condicién de dependencia severa y cuando aun el territorio se encuentre en
fases de restriccion de la 1 a la 4.

* Aseo y desinfeccion de las superficies y espacios del recinto de atencion (box
clinico) cada vez que se atiende una persona, en el caso de las prestaciones
que realizan otros integrantes del equipo de salud, como psicologo/a,
terapeuta ocupacional, trabajador/a social u otros, en concordancia con la
Normativa Vigente.

» Capacitar al personal clinico y no clinico en prevencion de infecciones
asociados a la atencion de salud y mecanismo para supervisar su
cumplimiento,

» Realizar ventilacion de los espacios de atencion clinica y espacios comunes,
de forma diaria en base a protocolos locales.

e Educar y promover en la poblacién medidas de prevencién en infeccion de
COVID19.

« Mantener comunicacion efectiva y fluida, con las distintas organizaciones
sociales a nivel local, explicando las medidas implementadas en cada
“paso”.

e Se recomienda a aquellos administradores de salud APS, que cuenten con
inscripcién en una mutualidad, gestionar visita a los establecimientos de
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salud, con el objeto de colocacion de seialética lavable en pasillos y pisos
(separaciones), medidas de prevencion, ademas de apoyo técnico en otras
arsas de salud laboral. Todo esto con el sentido de resguardar la seguridad
de los funcionarios de los establecimientos de salud, desde el punto de vista
biolégico.

« |Intencionar coordinacion con los municipios para establecer zonas de
demarcacion con el fin de mantener la distancia de separacién entre
personas, en las zonas externas que no forman parte del CESFAM.

FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS APS

Las medidas restrictivas de movilidad que ha indicado la autoridad producto del
brote pandémico de COVID - 19, ha provocado que las personas no salgan de sus
hogares 0 reduzcan el numero de salidas.

Sin embargo, para asegurar la continuidad del funcionamiento del pais, durante un
estado de crisis sanitaria, existen ciertos servicios de primera necesidad que
deben seguir asistiendo a la comunidad. Enire estos servicios basicos se
mencionan los supermercados, farmacias, gasolineras y establecimientos de
salud.

A continuacion, como parte de las medidas generales a cumplir, se plantean como
minimo:
« Disponer de alcohol gel en la entrada del centro de salud, en cada una de las
corisultas y en los espacios comunes.

» Instalar carteles informativos en vitrinas, lineas de demarcacién en el suelo,
espacios senalizados para mantener distancia de seguridad.

« Generar campanas institucionales informativas (de los centros a nivel local
prircipalmente), el plan comunicacional es primordial.

¢ Disponer de termometros que no requieren el contacto con el paciente para
la medicion de la temperatura al ingreso al establecimiento de salud.

* Aurnentar la frecuencia de aseo y eliminacion de REAS, en base a circulares
ministeriales, para lo cual se debera ver los contratos vigentes (en caso de
empresas externas); capacitar al personal y existencia de protocolos de
supervision y plan de trabajo de aseos continuos y programacion de aseos
terminales diarios.

» Disponer de protocolos ante la aparicién de nuevos casos y eventual brote
en los establecimientos de salud.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 9 \
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e Limitar las reuniones clinicas presenciales, en caso de realizarse, debe ser
con uso de mascarillas y respetando la distancia entre los participantes y el
numero de estos de acuerdo con protocolos ministeriales. Se deben
privilegiar reuniones a través de plataformas digitales.

e Seguir las medidas comunicadas por la autoridad sanitaria.

* Realizar aseo y desinfeccion de todo insumo, equipo y equipamiento, entre
pacientes, en cumplimiento a lo indicado en circulares ministeriales.

e Monitorear siempre disponibilidad de personal de salud, asegurando la
mantencion de personal de salud para atenciones y procedimientos
esenciales.

e Fomentar el autocuidado en “auto-monitorear” sintomas y cuidados de
exposicion.

o Realizar sistemas de turnos en el horario de colacion y en uso de vestidores
y casilleros, para asi respetar las distancias recomendadas.

» Ajustar los rendimientos de las actividades a la realidad local, considerando
disponibilidad de RRHH activo, espacios fisicos adecuados y tipo de
prestacion.

» Maximizar el uso de las tecnologias y plataformas disponibles, tanto para la
atencion de las personas como para las acciones de coordinacion del equipo
de salud e intersector.

o Dar continuidad a la coordinacion entre los referentes de salud del CESFAM
y la residencia SENAME correspondiente al territorio, a fin de dar respuesta
a necesidades de salud y realizar seguimiento a esta poblacion, que se
encuentra en cuarentena desde el inicio de la pandemia.

INFORMACION A LA POBLACION DE ACTIVIDADES PRESENCIALES

Cada cambio de fase del Plan Paso a Paso debe ser informado oportuna y
masivamente a la poblacién beneficiaria de la red asistencial de cada Servicio de
Salud, con los horarios de atencién y oferta presencial disponible en cada centro
de salud APS.

Para lo anterior, se debera trabajar en conjunto con las Municipalidades utilizando
todos los medios de comunicacién disponibles para ello, en base a plan
comunicacional elaborado por cada Servicio de Salud en conjunto con los
municipios pertenecientes a la red asistencial.

Cada vez que se cambia de fase en el Plan Paso a Paso, se debe informar
oportunamente a los usuarios del establecimiento de salud de Atencion Primaria.

CRIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 10 \
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Se recomienda utilizar los recursos que existen localmente, como radios
comunitarias, paginas web del municipio, canal de television local, redes sociales u
otros. Asimismo, debe considerar acciones de difusion dirigidas a usuarios que
utilizan redes sociales.

Para ello, es fundamental la articulacion local entre salud con el intersector y
también con las organizaciones comunitarias del territorio.

PRIORIZACION DE ATENCIONES

Transcurridos cinco meses desde el inicio de la pandemia en el pais y, aplicadas
todas las medidas de preparacion de la red asistencial, tanto para el manejo de la
pandemia, como para la continuidad de atencion en salud, se hace necesario
incrementar el rol promocional y preventivo de la APS.

Las prestaciones, estan consideradas en la modalidad presencial, ya sea en
establecimientos de salud, domicilio y otros. No obstante, para el resto de las
prestaciones no consideradas de manera presencial, se debe contemplar la
modalidad remota como opcion, siempre y cuando la naturaleza de la
prestacion lo permita. Ejemplos: Controles de salud mental, educaciones
grupales, intervenciones psicosociales, etc. Para esto, se debe dar cumplimiento a
la Normativa Vigente.

Considerando la necesidad de atencién de salud de los pacientes que padecen
enfermeclades con importante carga de morbilidad y mortalidad, y tomando en
cuenta la reduccion muy significativa de controles debido a la pandemia, se propone
reagender las atenciones de personas con condiciones crénicas de forma paulatina,
priorizando el grupo de personas con mayor riesgo de complicaciones, evitando asi
un eventual deterioro y complicaciones prevenibles en la salud de las personas y la
saturacion de la red asistencial a nivel de servicios no destinados a aquellas
funciones, tales como SAPU o UEH.

Las atenciones de salud que se deben garantizar son aquellas que su postergacion
puede traer importante deterioro para la salud de |los pacientes, por lo cual se debe
asegurar su acceso. Estas pueden ser de controles o consultas, sea de ingreso a
un programa, diagnostico de patologia o bien seguimiento de las condiciones ya
conocidas de la persona.

Se debe relevar el rol que juegan las organizaciones comunitarias pertenecientes
al territorio del CESFAM, para el aumento de oferta de las prestaciones propias de
APS al trabajar de forma conjunta y consensuada con ellos.

Para definir las orientaciones de las actividades a priorizar por ciclo vital, se realizé
trabajo conjunto entre el equipo de referentes de ciclo vital de DIVAP y DIPRECE,

ORIENTACIONES FARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-18 11
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teniendo en cuenta la realidad nacional, sin embargo, es el gestor de red el que
debera_ determinar el aumento de la oferta de actividades presenciales en base a
su realidad epidemioldgica y el trabajo participativo con sus actores relevantes.

Para una correcta ejecucion de la actividad, se debe tener en consideracién los
siguientes aspectos:

¢ Andlisis de la oferta / demanda:
o Consulta de morbilidad.
o Consulta de especialista.
+ Determinar requisitos previos a la atencion.
¢ Determinacion de capacidad de sala de espera, considerando el
distanciamiento social.
o Determinar disponibilidad de RRHH.
* Identificar cantidad de personas a atender en toma de muestra y farmacia.

e Determinar disponibilidad de examenes y procedimientos en los
establecimientos de la red.

¢ Determinar disponibilidad de infraestructura e insumos.

» Determinar capacidad y disponibilidad de tecnologias de la informacion, tanto
del establecimiento de APS como del usuario.

o Determinar disponibilidad de insumos y EPP.
¢ Determinar posibilidad de visitas domiciliarias.

Adicional a esto, se deben considerar las restricciones de movilidad que
contemplan las distintas fases del plan Paso a Paso.

FLUJIOGRAMAS DE ATENCIONES

Estos deben ser elaborados por cada establecimiento, conforme al programa de
atencién de salud que corresponda, las readecuaciones del proceso clinico y
rendimientos ajustados, segun prestacion, siempre teniendo en consideracion el
contexto local.

CONTRARREFERENCIA DESDE EL NIVEL SECUNDARIQ O TERCIARIO A LA APS

Realizar la continuidad del cuidado de la persona durante su transito por la red de
atencion, de acuerdo con el proceso de contrarreferencia establecido en cada
Servicio de Salud. El gestor de red debera incluir actividades administrativas y
asistenciales para el traspaso de informacion y la coordinacion que sea necesaria.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION FRIMARIA BE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 12

LAN LIE A

\

COVID- g

JUN

A PASOa CORONAVIRU:

]



R

S27% PLAN OF ACCIGH

& PASOa CORONAVIRUS

PASO iancs

ACTIVIDADES PRESENCIALES MINIMAS A REALIZAR (TRAZADORAS)

A continuacion, se d

indistintamente el ciclo vital, segiin corresponda:

ingreso y control prenatal.

Ecografia obstétrica.

Examenes de laboratorio de rutina prenatal.
Ccntrol de puerperio.

Control de salud del recién nacido.

Ccntrol de diada.

Ccnsulta de lactancia materna.

Ccontrol y regulacion de la fecundidad.
Ccnsulta anticoncepcién de emergencia.
Ccnsulta de morbilidad obstétrica.

Ccnsulta de morbilidad ginecologica.
Consulta por infeccién de transmision sexual.
Visita domiciliaria.

Test rapido VIH.

Urgencia odontologica.

Control PSCV alto riesgo.

Curacién avanzada de herida de pie diabético.
Ccntrol ERA.

Estrategia cuidado integral para personas con condiciones cronicas.

Atencion domiciliaria.

Ccentrol respiratorio IRA.
Caontrol Respiratorio ERA
Consulta de Ingreso a sala IRA.

Consulta de Ingreso a sala ERA.

DRIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19
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PROGRAMA DE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA (SSR)

FASD 4
Apertura.
nicial

PRESTACION PABD 1 PASO 2 PASO 3

PASDE

Cuarentena Transicldn Praparacion Apertura Avanzada =

Control Precancepcional P P

Ingreso y Control Prenatal
- Examen rutina Prenatal

- Inmunizacién en Gestante
- Ecografia obstétrica.

P.R F-R P-H PR P-R

Educacion prenatal- P-R P-R P-R

Control del Puerperio y Recién Nacido P =] P P =]

Consejerla de Salud Sewual vy
Heproductiva

g::::‘c:’lida:ia Regulacion de la PR n.R R pa PR
Consulta anticoncepcion de
emergencia

Control  Ginecoldgico  Preventivo,
considera la Toma de examen de P P P
Papanicolacu y Mamografia
Consulta de Morbilidad Obstétrica e
Ginecologica

P-R PR P-A

Ingreso y Control de Climaterio P P P

Consulta por infeccién de Transmisién
Sexual VIH y SIDA

Consulta Nutricional;
-en el proceso reproductivo P-R P-R P-A
-para |la mujer no pestante Grupal.

Visita Domiclliaria P P P p P

Educacion para la salud R R R PR P-R

Evaluacion de |a condicion nutricional,
fisica y psicolégica de gestantes y
mujeres post parto con scbrepeso y
obesidad para ingreso al Programa
Elige Vida Sana o evaluacion de seis
meses de intervencién.

Circulo de vida sana y sesiones de act.

lisica del Programa Elige Vida Sana
Test rapido VIH

PAP 1
Mamografia ! |

orcentaje a ades

T

LB el ]

T|U|O| D
o|W[T| T

g 40" 0% 0%
oresn

Recomendaciones:

* Implementar Triage para las prestaciones de SSR, se recomienda incorporar
la gestién profesional de agenda o la demanda espontanea que permita
categorizar la atencién presencial o remota y canalizar la necesidad de
atencion de la usuaria/o.

' Mantener disponibilidad de |a prestacion segun demanda espontanea.
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« Para la reorganizacion de actividades remotas y presenciales s€ deberan
priorizar a poblaciones con mayor riesgo biopsicosocial 0 condiciones de
vu'nerabilidad.

« Mantener la estrategia de Rescate de paciente con: gestantes inasistentes,
usuaria sin retiro o entrega de MAC, otras segun criterio clinico, gxamenes
criticos (PAP alterado, mamografia alterada para derivacién a Unidad de
Patologia Mamaria, examenes alterados de gestantes para tratamiento y
derivacién segun corresponda).

« Organizar las atenciones de manera consensuada con la usuaria:
seguimiento remoto, atencion domiciliaria, plataformas digitales.

e Mantener la continuidad de dispensacion de MAC, TRH, farmacos e insumos
asociado a las atenciones de salud sexual y reproductiva que aseguran la
resolutividad de las atenciones presenciales, domiciliarias o remotas.

e Mantener disponible la tomay procesamientos de: examenes de laboratorio,
ecografias, mamografias que permitan dar resolutividad a las atenciones que
se realicen.

Cuando se agende un control prenatal, ademas agendar para el mismo dia toma
de examenes, ecografia, atencion odontologica, consulta nutricional u otra atencion
que requiera la gestante para disminuir los traslados al centro de salud.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19 17 \
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PROGRAMA ODONTOLOGICO

PRESTACION PAZD 4 PASD 2 PASD A - PASO4 : PASUS 1
. Cuarentena Translcion Preparacion’ - Apertura Inicisl | Apertuva Avanzada. |
Urgencia Qdontoldgica * P P P p =
Control

odontoldgicolconsulta
odontolégica prevantiva
(examen de salud,
educacion, aplicacion
fluoracian idpica, aplicacion
sellantes, elc

R (educacion y A {educacion y
pauta) pauta)

v
T
|

Consuita de morbilidad/
tratamiento P P
odontolégica

Atencién  odontologica
integral (Fases de |Ia
atencion  que  Incluyen
diagndstico, medidas
preventivas y tratamientos
sin generacion de aerosal, A (sdlo
Examen de salud, entrega educacion)
kit de nigieng, educacion,
aplicacion fluaracion topica,
aplicaclén sellantes,
expdoncia simple, etc. Se
priorizan GES

R (stlo educacion) P [ P n

Atanclén odontoldgica
integral (Fases de Ila
atencldn que  Incluye
tratamiento con generacion
de aerosol: restauraciones,
pulido coronario,
destartraje, etc). Se
priorizan GES

~Poroentaje . minimo. de

actividades presenclales

*: Considera teda la atencién odontologica impostergablie correspondiente a procedimientos inmediatos para enfrentar una emergencia o
urgencia GES o no GES y, procedimlientos odontoldgicos necesarios previes a un tratamiento médico Impostergable.

Para la atencion odontologica se requiere que estén implementadas las medidas
de bioseguridad segun recomendaciones del documento ‘Lineamientos para la
reduccion de riesgos de transmision y contagio en el retorno gradual de la atencion
odontolégica en el contexto de pandemia por COVID-19" de la Subsecretaria de

*QOrd, C24 N* 2246, del 21 de Julio de 2020 del Departamento Odontologico de la Division de Gestion de |a Red Asistencial
y del Departamento de Gestion de Cuidados de la Division de Atencidn Primaria.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVIp-18 18
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Redes Asistenciales u otras orientaciones que se actualicen de acuerdo con la
evolucién de la pandemia y a la nueva evidencia.

Los controles odontoldgicos deben ser coordinados con la atencion de otros
programas, evitando que los usuarios asistan al centro de salud exclusivamente por
atenciones dentales diferibles. Esto puede significar gue algunas prestaciones se
puedan realizar en un paso anterior al aqui propuesto, como es el caso del control
CERO de los 6 meses de edad, desde el paso 1 cuando se realiza junto con el
control de salud integral de ninos y ninas de 6 meses o, el ingreso al GES salud
integral de la embarazada realizado junto a algun control presencial de su
embarazo. Esto excluye procedimiento con aerosoles que NO constituyen
urgencias hasta el paso 4.

Considerar pacientes que requieran tratamiento impostergable para continuidad de
la atencion de urgencia de APS o especialidad desde el paso 2.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES D2 ATENEION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-18 19 \
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Ingreso al programa de
salud mental.

RIP

PABSC 4

Apertitd icial

RIP

CORONAVIRUS

Consulta de salud mental

R/IP

R/P

Cantrol de salud mental,

R/P

R/P

Intervencion
grupal

psicosocial

Consultorias de Salud Mental

R/P

A/P

Consulta de ingreso al
Programa de
Acompanamienio Psicosoclal,

R/P

AP

R/P

Reuniones de coordinacion
sectonal Intersactorial y
comunitarias.

R/P

R/P

R/P

Visitas del Programa de
| Acompafamienic Psicosoclal.

Acciones  Telefénicas  del
Frograma de
Acompanamiento Psicosocial.

Atencion nifios y niflas con alto
resgo psicosocial, de
conducta sulcida y de mayor
afectacion por situacion de
COVID-18.

Ingresos  con  evaluacion
diagnostica integral (EDI) de
salud mental.

Control de salud mental y
evaluacion diagnastica integral
a poblacibn  alte riesge
Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil,

Control de saiud mental
Programa de Apoyo a la Salud
Mental infantil

Evaluacion Diagndstica
Integral Programa de Apoyo a
la Salud Memal Infantil,

Seguimiento  Programa de
Apoyo a la Salud Mental
Infantl.

Taller Nadie es Perfecto
Conducta Programa de Apoyo
a la Salud Mental Infantil

Visita Establecimianto
Educacional Programa de
Agoyc a la Salud Mental
infantil,

Controles y atenciones de
salud Integrel a nifios, nifas,
adolescentes y |ovenes gue
pertenecen a  programas
residenclales de SENAME.

Talleres promocionales
praventivos de salud mental

R/P

Tamizaje, imtervencicn breve
y referencla asistida en
alcohol, tabaco y otras drogas
(Programa DIR)

R/P

R/P

RA/P

AP

ORIENTACIONES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-19
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PAS0 ciomes

PASO 4
Apertura
Inictal

FASOS
Aportura Avanzada

FPASO 1 PASD 2 PASO 3

PRESTAGION Cuarentena Transicion Preparacion

Tamizajes de salud mental. “

Porcentaje TRinNimo de
autividates fhesenciales

Recomendaciones:

e La entrevista de evaluacion y confirmacion diagnéstica en salud mental,
cuando se realiza de forma remota, siempre debe ejecutarse mediante video
llamada.

e Pazralas personas que presentan alto riesgo psicosocial, las atenciones tanto
de ingreso como de tratamiento, se deben realizar de manera presencial o
visita domiciliaria. Respecto al tratamiento de esta poblacion, se mantiene lo
presencial hasta que la condicion psicosocial de la persona permita realizar
atenciones via remota.

e Si bien las prestaciones de problemas de salud GES, deben realizarse de
manera presencial, el Ordinario. N° 2448 del 04 de agosto de 2020, antes
mencionado, permite incorporar mecanismos de tecnologia de la informacion
y comunicacion, senalando estrategias para dicha atencion.

e Respecto a la realizacion de tamizajes, intervenciones breves y referencia
asistida en alcohol, tabaco y otras drogas (Programa DIR), se mantienen las
actividades remotas hasta la ultima etapa, como un complemento para las
actividades presenciales. Lo anterior para otorgar la prestacion a aquellas
poblaciones que presentan menos acceso a los centros de salud.

e Respecto a los tamizajes de salud mental, estos estan incorporados en las
prestaciones regulares de salud, y su realizacién presencial va a depender
del retorno de las actividades en las cuales estan insertos.

» Los NNAJ de residencias SENAME, desde el 15 de marzo se encuentran en
cuarentena, por tanto, es primordial la coordinacién permanente entre los
referentes de salud del CESFAM y la residencia correspondiente al territorio,
a fin de dar continuidad a las acciones establecidas en el Plan de Cuidado
Integral de cada NNAJ, realizar seguimiento y dar respuesta oportuna a
nuavas necesidades de salud que surjan en este contexto.

* También, en el contexto de vinculacién APS-SENAME, es necesario realizar
conjuntamente, los ajustes pertinentes al Plan de Trabajo Anual entre el
CESFAM vy la Residencia, con foco en la atencion integral, continua e
integrada a la red.

ORIENTACIONES PARA ATENCIONFS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO coviD-18 21 1\
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e Las consultorias de salud mental son una instancia primordial, tanto para el
asesoramiento frente a dudas diagndsticas como para la continuidad de los
cuidados de las personas. Se hace fundamental dar continuidad a esta
actividad en la modalidad que permita la situacién sanitaria y las
caracteristicas propias del territorio, esto es, mediante modalidad de
consultorias y/o tele consultorias.

ETAPA INFANTIL

PASTT 4
“Apsrtura
Inicial

Controles Crénicos Respiratorios IRA P P P P P

PRESTACION PASO 1 PASG 2 FASD A

BASCH

Cuargntena Transiclén Preparagion | Apertura Avanzada

Prestaciones a nlfios y niflas menores
de 6 meses
. Controles de salud integral
de 0 a 6 meses de vida
. Clinica de Lactancla Materna
de 0 a6 meses

2 p P ] P P
. Consulta nutricional de los 5
meses de vida
. Radiografia de Pelvis (GES
DLC 3 mes)
Programa CERO 6 meses (coincidir
con control sano el mismo dla)
Controles de salud integral de 7 a 24
meses de vida
Clinica de Lactancia Materna P ¥ P i
de 8 a 24 meses
PNI
Control de Salud integral hasta 9 anos de
vida P e R
- PNI (WFPH)
Consulta nutricionel de los 5 meses de P = P P P
vida
Consulta nutricional de los 3 afos & B B P
meses
Control de salud en establacimientos P

educacionales

Control de salud integral de 0 a 9 afos
pertenecientes a SENAME de caricter p = P P P
presencial en residencla

Tratamiento Y estimulacién en

modalidades de apoyo al desarrollo 2} H A P ]
infantil

Reevaiuaciones DSM P P =] P
Control de salud en situaclones B p P a P

especificas (NANEAS baja complejidad)
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Consulta malnutricién por déficit y por
exceso en nlios y nifias hasta los 12
|_meses

. PLAN DE ACCICN

CORONAVIRUS

CoMD-1g

PASC 4
Aperturn
Inicial

PASO &
Apertura Avanzada

FASD 2 FPASD 3

Transicien Preparacion

Consulta malnutricion por déficlt y por
exceso en nifos y ninas hasta los 24
meses

Consulta malnutricién por déficit y por
&xCeso en ninas y nifiias hasta los 3 afos

Atencion nifics y nifias con alto nesga
psicosocial, ¢e conducta suicida y de
mayor afectacién por situacion de
COovID-18.

Ingteso GES Salud Oral Integral de minos
y nifias 6 anos

Evaluacidn presencial individual de la

condicién nutiicional, fisica y psicologica
de nifios y nifias con sobrepeso y

gbesidad para Ingreso al programa o

evaluacion de sels meses de
intervencion

Circulo de vica sana y sesiones de act
fisica del Progpama Elige Vida Sana

Talleres de habifidades parentales y
estmulacian temprana

VDI nifios con déficit

PNAC

B o P o]
P P =] g
P P P
P P P P
P P P
P P P
A ] P P
R R A P
P P P
P F P P

PNI

Porcentaje njinimo de aclividades
presenciaies

* considerar |a realizacion de las sesiones de kinesiterapia respiratoria en domiclic hasta oaso 4.

En caso que un nino o nina requiera atencion de salud mental u otra, el equipo de
sector debera coordinar la atencion, evitando que ellos y su madre, padre o
cuidador, asistan al centro de salud a una unica atencion o a solicitar hora.
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ETAPA ADOLESCENTE

4 PASC 4 PASO B
PRESTACION C:—::svrﬁ;nn T:msﬁz.__ P fASOc?ﬁ Apertura Aperura
" it g s b Inicial Avanzada
Seguimiento de Salud Integral R R R R R-P
Control de Salud Integral a
adolescentes que pertenecen a P P P P P
programas residenciales de SENAME
Consulta Morbilidad R H =] P =
Control Crénico R R P P P
Educaclén Grupal R =] P P P
Consulitz Nutricional B =] R P P
Programa Nacional Afimentacién e - )
Complementaria
Visita Domiciliaria P P
Talleres, actividades de promocidn o [~

participacidn juvenily

Evaluacion condicidn nutricional, fisica y
psicologica de  adolescentes con
sobrepeso y ochesidad para Ingresoc al P P P
Programa Elige Vida Sana o evaluacion
de seis meses de inlervencion,
Circulo de wvida sana y sesiones de
actividad fisica Programa Elige Vida ] R =] P P
Sana
Atencion IRA personas de mayor riesgo.
Incluye Cantrol IRA severos o con mal
control de patologia, Consulta Ingreso
Sala |IRA, Tratamiento Exacerbacion P P P P P
(IRA). Considera Espirometria de Control
y de Ingreso solo en el Paso § con
medioas de bloseguridad.
Atenclén  IRA  personas de riesgo
moderado y leve. Incluye Contral iRA
moderados v leves  controlados
Caonsidera Esplrometria de Control y de
Ingreso solo en el Paso 5 con medidas de
bioseguridad.
Atenclon |RA  personas de rlesgo
moderado y leve. Incluye Contral IRA
moderados y  leves  cantrolados
Considera Esplrometria de Control y de
Ingreso sblo en el Pase § con medidas de
binseguridad,
Seslones Kinesiterapia Resplratoria e s pe s 24
Atencion Programa Oxigenoc Domiciliario
y AVNI-AVI Incluya Visitas domiclliaria
ingreso y Visita domicilaria de
sgguimiento.

Porcemale. minimo. de. actividades

prasenciales

* considerar 1a reallzacién de las sesionaes de kineslterapia respiratoria en domicilio hasta paso 4

* Las actividades masivas deben adecuarse al nuevo escenario, es decir resguardando las medidas de proteccion, uso de
mascarilla, distanciamiento fisico, considerar nimero ce participantes establecido para cada paso, de acuerdo con el espacio
fisico. Limitar tiempo de duracion de la actividad maximo de 1 hora, Establecer una campana institucional de Educacion
Sanitaria y Autorresponsabilizacion.
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PRESTACION

Atericion ERA personas de mayor [riesgo.
tnciuye Control ERA severos o con mal cantrol |
de patologia, Consulta Ingresc Sala ERA
Tratamiente [Exacerbacidn (ERA). Considera
Espirometria ce Contral y de Ingreso en e| Paso
5

o
el
o
o
o

A PASO: CORONAVIR
PB;O ?:i?mnm

Atenclon ERA personas de rlesgo moderado y
leve, Incluye Control ERA moderados y leves P e
controlados, Considera Espirometria de Control
en el Paso 5

Sesiones Kinesiterapia Respiratoria | p* P pe pe 5

Presiaclones Rehabifitacion pulmanar. Incluye
nueva prestacién Elaboracion Pian de ejercicios R P-R

y seguimiento

Alenclén Programa Oxigenoc Domiciliario ¥
AVNIA-AVIA. Incluye Visitas domiclliiaria Ingreso R R A P -
Visita domiciliaria de seguimignte,

Porcentaje miniing de sctividades

presenciales

= conslderar la realizacién de las sesiones de kingsiterapia respiratoria en domicllio hasta el paso 4,

Se recomienda integrar las prestaciones destinadas a adultos y personas mayores,
realizando atenciones que aborden la evaluacion de las diferentes condiciones
cronicas gue pueden presentar los usuarios, privilegiando la atencion integrada,
superando las citaciones por programa.

Se insta al mismo tiempo, a organizar la entrega de otras prestaciones asociadas a
los controles para ser realizadas el mismo dia en que la persona debe acudir al
centro de salud (toma de nuevos examenes, entrega de farmacos, entrega de
nuevas citaciones, entrega de productos del PACAM, otros).

Respecto a las acciones promocionales y preventivas, se recomienda la adaptacion
de las actividades hacia acciones remotas o domiciliarias segun corresponda en las
primeras etapas, para ir avanzando paulatinamente hacia la atencién presencial,
recordanclo la existencia de grupos especificos en que se mantienen las acciones
domiciliarias (personas con dependencia).

CRIENTACIONMES PARA ATENCIONES DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN CONTEXTO COVID-18 27 \
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OTRAS CONSIDERACIONES
Para aquellas prestaciones que forman parte de programas de reforzamiento, como

por ejemplo el Programa de Resolutividad y que, cuentan con atencién directa en
los CESFAM sea para las UAPO y/o UAPORRINO, se sugiere:

PRESTACION PASU 1 PAHE2 FASO S - FASU 4 PASOS

Cuarentana Transicion Proparacidn Apertura Iniclal Aperitira Avanzada

Urgencia especialidad P P P =] P

trol r
Controles e  Ingresos  de = P P
especialidag
Consullas de especialldad P P o
Procedimieantos y  examenes P p B
diagnasticos (fondo de ola)
Retinografia, ) teleottaimologia, = P p
teledermatalogia

Purcantaje minimo de

actividddes prasenciales

En salud visual se sugiere priorizar atencién de pacientes con riesgo de ceguera
irreversible y/o pérdida aguda de la vision.

REGISTRO DE ACTIVIDADES

El registro de las atenciones debera ser anotado en los REM correspondientes a
cada programa de salud, y aquellos que hayan debido ser adaptados deberan
mantenerse en el REM especialmente disenado para ello (REM COVID-19) o
registros especificos caomo por ejemplo SIGTE.

La medicion de las prestaciones trazadoras se realizara en base a reporte semanal
de la encuesta “Actividades en APS y Estado del Recurso Humano", emitido por el
Departamento de Control de Gestion de la Division de Atencion Primaria.
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MATERIAL DE CONSULTA RECOMENDADO

1. Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS)

. Documentos de apoyo COVID-19

2
3. Repositorio Unificado Plan Paso a Paso
4

. Precauciones Estandares para el control de infecciones en la Atencion de
Salud v algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes. Circular
C13 N°09, del 13 de Marzo del 2013.

5. Herramientas para evaluar estado de implementacion de |IAAS asociadas a
Sars Cov 2, Ord.C37 N° 670 del 18 de Marzo de 2020

6. Continuidad de Atencién de NN en APS. Version |l.

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

Subsecretaria de Salud Rublica
Division de Pravencion y Contr Enfermedades
[Jepariamento da Ciclp Wtal

25

[ cle
ORDINARIO B2/ N2 /
ANT. : No hay
MAT.: Envia Documento “Orientaciones

SANTIAGO, {5 OCT 2020

DE ! DRA. PAULA DAZA NARBONA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUN DISTRIBUCION

Técnicas Continuidad de Atencion en
Salud Sexual y Reproductiva en el
Contexto de Pandemia CovID-19"

Junto con saludar, y en el marco de la alerta sanitaria actual, enviamos para distribucion nacional el
documento “Orientaciones Técnicas Continuidad de Atencion en Salud Sexual y Reproductiva en el

Contexto de Pandemia COVID-19".

Solicitamas la maxima difusion de este documento a toda la red del pais.

Saluda atentamente.

Distribucién:

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud del Pais

- Division de Prevencion y Control de Enfermedades DIPRECE
- Departamento de Ciclo Vital

- Oficina de Partes

| b IQ‘Q’_K Vi \c\-ﬁzl"—'k“'
~ o --""'DRA.PAULA DAZA NARBONA
SUBSEGRETARIA DE SALUD PUBLICA




ORIENTACIONES TECNICAS
CONTINUIDAD DE ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN EL CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

Octubre de 2020

Subsecretaria de Salud Pablica
Divisian de Prevencion y Control de Enfermedades
Departamento de Ciclo Vital
Programa Nacional de Salud de la Mujer
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA LOS CENTROS DE SALUD

RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS PARA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA RED DE SALUD

PLAN PASO A PASO
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3. CONTROL DE LA DIADA
4. LACTANCIA MATERNA
5. REGULACION DE LA FERTILIDAD
6. SALUD SEXUAL E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS):
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14
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- Contar con pautas estandarizadas de atencion enfocadas en la pesquisa de sintomas y
signos sugerentes de patologia.

_ Mantener la estructura de la atencion en cuanto a concentracion, periodicidad de
controles, utilizando la poblacion bajo control para garantizar lacoberturade laatencion
remota en los grupos especificos que requieren control (idealmente contar con tarjetero
para el trabajo remoto).

- El hallazgo de uno 0 mas signos de alarma debe indicar la necesidad de control presencial
o de urgencias, segun criterio clinico.

b. Por parte del usuario/a:

- Elequipo de salud debera velar porque las personas cuenten con las disposiciones indicadas
en el Ord N© 2448, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, citado anteriormente.

_ Verificar la habilidad de la persona para colaborar en la atencidn a realizar. En caso de
usuarias con barrera idiomatica, realizar (a atencién remota con la participacion de
un familiar que traduzca la informacion a la usuaria o con facilitador intercultural del
establecimiento de salud (via video-llamada o videoconferencia).

Ademas, cada centro de salud debe realizar rescate priorizado a toda persona usuaria que durante el

periodo de catastrofe se vio afectada con la suspension o postergacion de sus atenciones de salud, asi
como quienes requieran reevaluacion por su condicion particular y que se encuentren inasistentes.

RECOMENDACIONES PROGRAMATICAS PARA CONTINUIDAD DE CUIDADOS DE
LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LA RED DE SALUD

En los periodos de emergencias, desastres, alertas sanitarias y estados de catastrofe, es de suma
importancia abordar todas las necesidades urgentes de salud sexual y reproductiva, considerando
disponibilidad de informacion y acceso a controles prenatales y de la diada, métodos de regulacion de
fertilidad y anticoncepcion de emergencia, proteccion contra la violencia sexual (ademas de la profilaxis,
prevencién y tratamiento de TS y VIH), y acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo en las tres
causales previstas por la Ley 21.030.

La evidencia muestra que la disminucion en la oferta de las prestaciones de salud sexual y reproductiva
aumenta la mortalidad materno infantil. Una reduccion promedio mensual de un 5% aumentaria la mortalidad
materna en 8.6%, una reduccién promedio mensual de un 10 % aumentaria la mortalidad materna en 14,7% Yy
una reduccion promedio mensual de un 25% aumentaria la mortalidad materna en 38,6%*".

PLAN PASO A PASO

ELPlan Paso a Paso es una estrategia nacional gradual paraenfrentarla pandemia segin lasituacion sanitaria
de cada zona en particular. Se trata de 5 escenarios 0 pasos graduales, que van desde la Cuarentena hasta
la Apertura Avanzada, con restricciones y obligaciones especificas®.

Orientacionas técnicas, continuidad de atencion en salud sexual
y reproductiva en el contexto de pandemia COVID-19
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A continuacion, se propone el despliegue paulatino de las prestaciones de Salud Sexual y Reproductiva
disponibles en Atencion Primaria de Salud en orden creciente, Este despliegue considera las particularidades
de nuestro pais, donde cada region y comuna tiene su propia realidad, por lo que la implementacion de las
distintas medidas debera realizarse por medio de un dialogo permanente entre todos los y las integrantes
de la sociedad, en particular con la comunidad, donde se insertan los establecimientos de atencion de salud.

En la tabla que se muestra a continuacion, se presentan las prestaciones de Atencion Primaria de Salud
a realizar segun etapa del plan “Paso a Paso” que esta vigente en cada region o comuna. Es importante
destacar que las prestaciones de SSR son transversales al curso de vida, y se separan en actividades
presenciales y remotas.

a. Prestaciones consideradas en modalidad presencial: Podran ser realizadas tanto en establecimientos
de salud, como en domicilio y en otros espacios comunitarios adaptados para este fin.

b.Prestaciones no presenciales: Se debe contemplar la modalidad remota como opcidn, siempre y cuando
la naturaleza de la prestacion lo permita. Ejemplos: Controles de salud mental, educaciones grupales,
intervenciones psicosociales, etc,

Tabla 2: Prestaciones de Salud Sexual y Reproductiva en Atencion Primaria segn etapa del Plan Paso a
Paso y Modalidad para llevarla a cabo.

PRESTACIONES DE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA EN ATENCION PRIMARIA

PASO 1 PAS P PA50 4 PASO 5
PRESTACION B | Apertura | .
Transicién | Preparacion nicial _ Avanzada
Control Preconcepcional * * * i P
Ingreso y Control Prenatal P-R P=R P-R P-R ¢
Considera:
- Examenes prenatales de rutina b p p P p
- iInmumizacion de [a Gestante
- Ecografia obstétrica
Educacion prenatal i 2 P-R P-R P-R
Control del Puerperio y Recién Nacido P P P P P
Consejeria de Salud Sexual y Reproductiva % ¥ P-R P-R P-R
Control de Regulacion de la Fecundidad P-R P-R P-R P-R P-R
Consulta Anticoncepcién de Emergencia P P P P P
Control Ginecolégico Preventivo
Considera: Toma de examen de b i P P P
Papanicolaou (PAP) y Mamografia
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1. CONTROL PRENATAL

a. Gestantes COVID-19 negativas

De acuerdo a Guia Perinatal 2015 de MINSAL, el esquema de controles mas utilizado en diferentes paises,
y también en nuestro pais, consiste en un control cada cuatro semanas hasta la semana 28, luego cada dos
semanas hasta la 36, y posteriormente un control semanal hasta el momento del parto®.

En Chile al afo se realizan aproximadamente 1.022.583 controles prenatales, con un promedio de 12
controles prenatales por gestante,acompanado de examenes de laboratorio, ecografias, deteccion de riesgo
psicosocial, consultas nutricionales, prevencion de transmision vertical de enfermedades transmisibles
(VIH, ITS, Chagas, Hepatitis), Inmunizaciones, etc. Todas estas acciones de vigilancia materno infantil han
colaborado a mantener la tasa de mortalidad materna mas baja de Latinoameérica.

Previo a la Pandemia COVID-19, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habia propuesto un nimero
abreviado de controles en las mujeres consideradas de bajo riesgo, identificadas como aquellas que no
tienen factores de riesgo epidemiologico. En aquellas mujeres que presenten factores de riesgo materno
o fetal, se debe disefar un programa especifico de seguimiento personalizado para cada una de ellas. La
informacion obtenida durante la primera visita permite diagnosticar la edad gestacional y predecir el
riesgo de morbilidad materna o fetal y, eventualmente disminuirlo o eliminarlo. De esta forma podemos
calificar a la mujer como normal o como portadora de un embarazo de alto riesgo.

En la actualidad la asignacion de riesgo se basa en la historia y ultrasonido. Una vez efectuada la asignacion
de riesgo, las embarazadas calificadas como de alto riesgo deben ser controladas de manera simultanea
en el nivel secundario o terciario, con una frecuencia que varia de acuerdo con el factor de riesgo. Las
embarazadas evaluadas como normales continGan con el programa regular o abreviado de cuidados
prenatales en Atencion Primaria?,

Durante el ano 2019, segin datos del DEIS, el 25% de las gestantes bajo control presentaba alto riesgo
obstétrico y el 29% riesgo psicosocial. Estos antecedentes y la necesidad de reorganizar los servicios de salud
producto de la Pandemia COVID-19 desafian a disminuir las actividades clinicas presenciales y mantener los
estandares de vigilancia clinica, para esto se propone una reconversion de actividades de la atencion prenatal
en diferentes ambitos: Centros asistenciales, domiciliarios, comunitarios y/o atenciones remotas.

Orientaciones técnicas, continuidad de atencion en salud sexual
y reproductiva en el contexto de pandemia COVID-19
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1. CONTROL PRENATAL

a. Gestantes COVID-19 negativas

De acuerdo a Guia Perinatal 2015 de MINSAL, el esquema de controles mas utilizado en diferentes paises,
y también en nuestro pais, consiste en un control cada cuatro semanas hasta la semana 28, luego cada dos
semanas hasta la 36, y posteriormente un control semanal hasta el momento del parto®.

En Chile al afio se realizan aproximadamente 1.022.583 controles prenatales, con un promedio de 12
controles prenatales por gestante, acompanado de examenes de laboratorio, ecografias, deteccién de riesgo
psicosocial, consultas nutricionales, prevencion de transmision vertical de enfermedades transmisibles
(VIH, ITS, Chagas, Hepatitis), Inmunizaciones, etc. Todas estas acciones de vigilancia materno infantil han
colaborado a mantener la tasa de mortalidad materna mas baja de Latinoameérica.

Previo a la Pandemia COVID-19, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) habia propuesto un nimero
abreviado de controles en las mujeres consideradas de bajo riesgo, identificadas como aquellas que no
tienen factores de riesgo epidemiolégico. En aquellas mujeres que presenten factores de riesgo materno
o fetal, se debe disefar un programa especifico de seguimiento personalizado para cada una de ellas. La
informacion obtenida durante la primera visita permite diagnosticar la edad gestacional y predecir el
riesgo de morbilidad materna o fetal y, eventualmente disminuirlo o eliminarlo. De esta forma podemos
calificar a la mujer como normal o como portadora de un embarazo de alto riesgo.

En la actualidad la asignacion de riesgo se basa en la historia y ultrasonido. Una vez efectuada la asignacion
de riesgo, las embarazadas calificadas como de alto riesgo deben ser controladas de manera simultanea
en el nivel secundario o terciario, con una frecuencia que varia de acuerdo con el factor de riesgo. Las
embarazadas evaluadas como normales contindan con el programa regular o abreviado de cuidados
prenatales en Atencidn Primaria®?,

Durante el ano 2019, segiin datos del DEIS, el 25% de las gestantes bajo control presentaba alto riesgo
obstétrico y el 29% riesgo psicosocial. Estos antecedentes y la necesidad de reorganizar los servicios de salud
producto de la Pandemia COVID-19 desafian a disminuir las actividades clinicas presenciales y mantener los
estandares de vigilancia clinica, para esto se propone una reconversion de actividades de la atencion prenatal
en diferentes ambitos: Centros asistenciales, domiciliarios, comunitarios y/o atenciones remotas.

Orientacionas tBcnicas, continuidad de atencifn en salud sexual
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Actividades relacionadas al control presencial:
« Ver de acuerdo a Manual de Atencidn Personalizada en el Proceso Reproductivo™.

Actividades relacionadas al seguimiento remoto:

Es preciso sefalar que las actividades realizadas como seguimiento remoto, se consideraran como
vigilancia de salud materno-fetal, ya que no cuenta con todas las caracteristicas de un control
presencial:

« Revision de antecedentes de la gestante, previo al contacto remoto.

« Analisis de FUR y FPP segln ecografia precoz.

+ Realizar anamnesis dirigida, con enfoque de riesgo:

Indagar sobre:
a. Cumplimiento de indicaciones y toma de examenes de rutina, cuando corresponda.
b. Presencia de sintomas/signos de alarma (Incluido COVID-19), Control materno de
movimientos fetales.
« Valoracion de presion arterial y control de peso: Sila gestante tiene acceso a control de
presion arterial y de peso en el domicilio, incorporar estas mediciones como parte del
seguimiento remoto.
 Interpretacién de examenes de \aboratorio de rutina y solicitud de examenes
complementarios en caso necesario.
« Si se cuenta con control de peso en domicilio, realizar evaluacion nutricional segn norma
técnica y derivar si es necesario.
« Evaluacion de riesgo obstétrico, segln definiciones de Guia Perinatal: citar a control
presencial/visita domiciliaria o derivar a nivel secundario, segin corresponda.
« Detectar presencia y/o impacto de los factores de riesgo: social, salud mental, salud bucal,
laboral, familiar; entregar apoyo y orientacion - derivar cuando corresponda.
* Prescripcion de suplementacion de vitaminas y minerales (Fierro, calcio).
« Indicaciones generales y educacion individual'”:
- Control materno de Movimientos fetales.
- Identificacion de signos/sintomas de alarma:
» Contracciones uterinas.
« Sangrado y/o pérdida genital.
> Temperatura axilar > 38 °C.
s Presién arterial > 0 = 140/90 mmHg y/o cefalea intensa que puede estar acompanada
de zumbido en el oido o ver destellos de luz.

< Dolor intenso en el térax y region estomacal.
o Valoracion de edema en extremidades.

« IRegistro de la actividad en Ficha Clinica.

* |IRegistros estadisticos, segun indicaciones MINSAL.

Fuente: Elaboracién Propia. Programa de Salud de l2 Mujer, MINSAL. 2020
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Para los casos de diadas sospechosas o confirmadas que requieren cumplir cuarentena ya sea en sus
domicilios o residencias sanitarias, los equipos de salud de atencion primaria deberan realizar la res-
pectiva visita para velar por la continuidad de la atencion.

4, LACTANCIA MATERNA

Enmadres con COVID-19, el Ministerio de Salud sugiere amamantar por sobre no amamantar®®, Considerando
lo anterior, y teniendo presente los beneficios de la lactancia materna para la madre y el nifo/a, sobre todo
en situaciones de emergencia, la promocion y proteccion de la lactancia materna debe mantenerse en todo
momento en la red asistencial.

Con el fin de dar continuidad a los cuidados orientados a las madres que amamantan y sus familias, los
establecimientos de salud deberan®:

a. Continuar incentivando el contacto piel a piel inmediato al momento del parto, la mamadaen la
primera hora, procurando el alojamiento conjunto de madre e hijoy la lactancia a libre demanda,
si las condiciones de la madre lo permiten, y de acuerdo a lineamientos del Ministerio de Salud.

b. Considerar cualquier consulta de madres de nifos y ninas menores de 1 mes sobre lactancia
materna, debe ser considerada una Consulta de Urgencia y se debe priorizar la atencion en
caracter presencial.

c. Mantener el caracter presencial de las consultas de alerta y de seguimiento en menores
de 6 meses. Esta modalidad podra ser realizada mediante una visita domiciliaria. Se deben
priorizar especialmente en aquellos casos de nifios o nifias que presentan antecedentes de
bajo incremento ponderal (menor a 20g/dfa), u otras situaciones de riesgo, de acuerdo con el
criterio clinico. Estas prestaciones se deben registrar en REM habitual.

d. En cuanto a las consejerias en lactancia materna, se sugiere realizarlas de forma remota, y se
debe registrar en REM habitual.

5. REGULACION DE LA FERTILIDAD

El acceso a los métodos de regulacién de la fertilidad es particularmente importante en contextos de crisis,
emergencias y/o desastres, alertas sanitarias y estado de catastrofe, como el que vivimos actualmente con la
pandemia COVID-19, cuando las personas se encuentran afectadas por la pérdida de las estructuras de apoyo social
y cuando pueden estar interrumpidos los sistemas para brindar informacion sobre los servicios relacionados.

Considerando lo anterior, se definen las siguientes prestaciones criticas en APS!

a. Ingreso a Regulacion de Fertilidad:

Los criterios de elegibilidad no presentan modificacion en el actual contexto. A su vez es importante
favorecer el inicio de inmediato de la anticoncepcion (“Quick Start”) cuando la mujer lo solicita, sin esperar
hasta el proximo periodo menstrual, si se esta razonablemente segura/o que la mujer no esta embarazada
o0 no tiene riesgo de embarazo.

Orientaciones técnicas, continuidad de atencidn en salud sexual
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v Consejeria y consulta en regulacion de fertilidad.

v Prescripcion de métodos anticonceptivos (progestageno puro o anticoncepcién de emergencia) o para
dar continuidad de método en poblacion en control, asegurando la dispensacion en el centro de salud.

v Consulta para extraccion y recambio de métodos de larga duracion reversible (LARC) siempre y cuando
no existan sintomas de infeccion en el caso concreto de los DIUs. Mediante esta atencion, el profesional, en
conjunto con la usuaria, deberan definir la pertinencia de la atencion presencial o realizar reagendamiento.
v Asesoramiento a mujeres que desean abandonar el método anticonceptivo actual para buscar embarazo.

Tabla 5: Recomendaciones para inicio o cambio de Metodos Anticonceptivos segin modalidad de atencion.

Consulta por inicio o cambio de anticoncepcion

Consulta presencial Segln criterio de elegibilidad OMS

Evitar métodos con estrogenos sino se cuenta con toma de presion

Tele Consulta sin COVID-19 : . :
arterial reciente y confiable.

Tele-Consulta con COVID-18 Usar progestinas puras o método no hormonal

Fuente: Sociedad Chilena de Endocrinologia Ginecoldgica (SOCHEG), Comunicado sobre adecuacion de terapias con astrogenos en
anticoncepcion y en terapias hormonales de la menopausia. Santiago 15 de junio 2020

c. Anticoncepcion post parto y post aborto en atencion terciaria:

Como una manera de ampliar el acceso a métodos anticonceptivos en mujeres post parto y post aborto, se
recomienda otorgar esta prestacion en nivel terciario de manera complementaria a la Atencion primaria.
Esta atencion debe mantener los estandares mencionados en la Norma de Regulacion de Fertilidad vigente®,
de acuerdo con los Criterios médicos de elegibilidad OMS, el uso antes de las 6 semanas postparto de
Implantes anticonceptivos y progestageno oral son categoria 2. En el caso de los dispositivos intrauterinos la
insercion antes de las 48 horas incluyendo la insercion inmediata después de alumbramiento es categoria 1.

d. Continuidad de despacho de Métodos Anticonceptivos (MAC) e insumos de Salud Sexual:

+ La indicacién de Métodos Anticonceptivos debe ser remota y para el caso de adolescentes
debe ser remota o en domicilio, siempre previo acuerdo con ellos.

» Garantizar despacho por un periodo mas extenso (> a 1 mes) de acuerdo al tipo de producto o
farmaco y stock disponibles. Reforzar medidas de almacenamiento en domicilio.

« Para usuarias con COVID-19 confirmado, el despacho de métodos anticonceptivos puede ser
presencial, entregado a un tercero (familiar que no sea caso ni contacto estrecho) o entregado
en domicilio.

e. Recomendaciones de manejo ante usuaria de métodos anticonceptives con infeccion CcoviD-19
confirmada:

Uno de los efectos adversos de la Anticoncepcion Oral Combinada (AOC) es el aumento del riesgo
de enfermedad tromboembédlica. Esto se fundamenta en su accion sobre el sistema coagulacion-
anticoagulacion-fibrinolisis. Si bien este efecto ha sido moderado en el transcurso del desarrollo de estas

Orientaciones técnicas, continuidad de atencion en salud sexual ] 17
y reproductiva en gl contexto de pandemia COVID-19



CORONAVIRUS

COVID-19

Tabla 6: Resumen recomendaciones de manejo de Metodos anticonceptivos en cuadros COVID-18().

ES DE MANEJO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN CUADROS COVID-19

RECOMENDACION
Tipo Ly

Asintomatico/leve Moderado/grave

Anticonceptivos de

2 _ No es necesario hacer cambios. No es necesario hacer cambios.
Progestageno solo

Cambiar método por progestinas
puras, en cualquiera de sus formas de
administracion una vez recuperado su
cuadro clinico

Anticonceptivos
Combinados, No es necesario hacer cambios
con estrogeno

Anticoncepcion de

emergencia LNG Se puede utilizar Se puede utilizar

Anticoncepcion de
emergencia Yuzpe

No recomendada No recomendada

Fuente; Adaptado desde comun cado sobre adecuacion de terapias con est rogenos en anticoncepcion y en terapias hormonales de
amenopausia, Sociedad Chilena de Endocrinologia Ginecoldgica (SOCHEG) Santiago 15 de junio 2020

f. Consulta de anticoncepcion de emergencia.

Poblacion Adulta:
« La consulta se podra realizar de forma presencial o remota (con retiro de la pildora de
anticoncepcion de emergencia en centro de salud).
Adolescentes:
« La atencion siempre debe ser presencial.
« Acoger a adolescentes que acuden por consulta espontanea.
» Qtorgar atencion a adolescentes que consultan por atraso menstrual.
+ Se recomienda hacer seguimiento remoto una vez prescrita la anticoncepcion de emergencia.

Cada equipo de salud debe identificar a aguellos grupos y poblaciones que puedan presentar barreras
de acceso ala atencion en SSR (nifios, nifias, adolescentes, personas migrantes, personas en situacionde
calle, personas en situacion de discapacidad, Ninos, Ninas y Adolescentes con Necesidades Especiales
de Atencion de Salud (NANEAS), personas con trastornos por consumo de alcohol y otras drogas, etc)),

generando estrategias para la continuidad de sus cuidados en Salud Sexual y Reproductiva.
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Tratamiento Antirretroviral: Debido a la contingencia, el Ministerio de Salud a través del decreto N° 4
publicado el 25 de marzo 2020 instruy6 “Autorizar que, en lared publicay privada, aquellos tratamientos
de uso periédico para enfermedades crénicas, que son prescritos con dosis para periodos quincenales
0 mensuales, puedan prescribirse con la dosis necesaria para hasta tres meses, siempre que las
condiciones de dispensacién, conservacion o suministro del medicamento lo permitan”.

En base a lo anterior se instruye la entrega de las terapias, en lo posible, por un periodo mayor a 1 mes de
tratamiento, e implementar estrategias que eviten una mayor exposicion de las personas con VIH, tales como:
* Permitir que personas viviendo con VIH en control en un establecimiento pablico de la
red asistencial puede retirar su TAR, preservativos y/o farmacos oportunistas en otro
establecimiento con prestaciones para Personas viviendo con VIH, mas cercano a su residencia
actual, si esta ha sido modificada por cuarentena o cordones sanitarios.
* Retiro de medicamentos desde las farmacias del hospital por parte de un tercero autorizado
por el usuario.
* Dispensacion de farmacos a domicilio o a puntos de acercamiento a la comunidad, de acuerdo
a la posibilidad del establecimiento.

b. Atencion de Infecciones de Transmision Sexual:
Atenciones que se deben mantener disponibles:
* Gestantes con ITS independiente del seguro de salud (piblico o privado) y/o situacién migratoria.
* Consulta espontanea de casos nuevos sintomaticos (cualguier ITS) o asintomaticos que
requieren tratamiento (Sifilis, Gonorrea, chlamydia).
* Usuarios y usuarias victimas de violencia sexual que requieran continuidad de tratamiento
para profilaxis, tanto de ITS como de VIH.
* Usuarios donantes de sangre con tamizaje reactivo a sifilis para seguimiento serolégico,
ademas, confirmacion, seguimiento y derivacion de donantes con tamizaje reactivo a VIH.
= Consultantes de Salud Sexual.
* Personas no contactadas para suspender controles, y que asistan al centro de atencién.

Posponer los controles de personas ya tratadas y citar solo a quienes se encuentran con examenes alterados
que requieran atencion inmediata.

c. Control de trabajadoras/es sexuales: Segin realidad epidemiolagica:
* Mantener entrega de condones,
= Mantener entrega de lubricantes, segtn corresponda.
* Reagendar los controles, espaciando los horarios de citacion.

Orientaciones técnicas, continuidad de atencifin en salud sexual
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Tabla 8: Resumen recomendaciones de manejo de THM en cuadros COVID-19(+).

RECOMENDACIONES DE MANEJO DE TERAPIA HORMONAL DE LA
MENOPAUSIA EN CUADROS COVID-19

Severidad COVID-19

Asintomatico/leve Moderado/grave

Tipo de THM

Sin factores de riesgo:

- Retirar solo si es posible.

- Plantear el uso de estradiol
transdérmico o tibolona, si existiera

| Casos con tratamiento
ambulatorio:

- Suspender THM

| - Plantear el uso de estradiol

Terapia Hormonal dependencia, .. . ;
N | transdérmico o tibolona, si
de la Menopausia - - S : '
g e v 2 | existiera dependencia.
Sistémica Con factores de riesgo:
- Suspender THM.

Casos que requieren
hospitalizacion:
- Suspender cualguier tipo de THM.

- Plantear el uso de estradiol
transdermico o tibolona, si existiera
dependencia.

Terapia Hormonal de la

; No es necesario suspender terapia No es necesario suspender terapia
Menopausia - Local

comunicado sobre adecuacion

Fuente: Adaptado
5 Chilena de Endocrinologia Gine

la menopausia, 50

en anticoncepcion y en terapias hormenales de
15 de Jumio 2020,

8. PRESTACIONES ASOCIADAS A LA LEY 21.030 - INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO EN TRES CAUSALES

Las prestaciones enmarcadas en la Ley 21.030 “Interrupcion Voluntaria del Embarazo en 3 causales” se
deberan mantener durante todas las etapas de la pandemia, en toda la red de salud, sin variacion,
y siempre de acuerdo con normativas y lineamientos MINSAL3? 3% 35 (Cada centro debera generar
estrategias que permitan otorgar upa atencion integral, oportuna y de calidad a las usuarias que lo
requieran, considerando las prestaciones que deben estar disponibles para cada causal.

CONSIDERACIONES:

= Es importante considerar la constitucian de la causal 1 ante casos de gestantes que cursen cuadro
COVID-19 y que estén en situacion de riesgo vital inminente, antes de las 22 semanas.
= En el caso de la causal 3, con el fin de evitar la revictimizacion de las usuarias, se recuerda no aplicar

criterio de territorialidad en la atencién, evitando la derivacion innecesaria para su resolucion.
* De acuerdo a realidad local, se debera evaluar la pertinencia de ofrecer sesiones del programa de
acompanamiento psicosocial, ya sea de forma presencial o remota.
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La deteccion, acogida y primera respuesta de las victimas de violencia sexual son prestaciones definidas
como criticas y se deben mantener en todas las etapas de la pandemia, considerando lo indicado en:
* Norma General Técnica para la Atencion de Victimas de Violencia Sexual (Resolucion exenta
N©584 del 22 Septiembre de 2015, MINSAL),
* Ley 21.057, que regula entrevistas grabadas en video v, otras medidas de resguardo a menores
de edad, victimas de delitos sexuales.
* Orientaciones para el abordaje de la violencia de género detectada en atenciones de salud
(Oficio B121 N°2734, del 13 de julio de 2020, MINSAL).

10. INMUNIZACIONES EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las inmunizaciones se consideran como prestacion critica, por lo que deberan ser brindadas en cada
establecimiento, de acuerdo a normativas e indicaciones del Ministerio de Salud, y registrada su
administracion en el registro en linea (RN) cumpliendo con los plazos definidos para esta actividad (hasta
24 horas desde la inmunizacion).

Las vacunas relacionadas a las prestaciones de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) son las siguientes:

10.1. Vacunacion Programatica relacionada a SSR:

VACUNACION DEL LACTANTE

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA ]
|
Recién Nacido BCG Enfermedades invasoras por M. tuberculosis |
Hepatitis B Hepatitis B ]
VACUNACION ESCOLAR*
49 Basico VPH - 12 Dosis
Infecciones por virus Papiloma Humano
59 Basico VPH - 22 Dosis

VACUNACION DEL ADULTO

Embarazadas desde las 28

o dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
semanas de gestacion

*Esta vacunacion se encuentra en el marco del control de Salud escolar en Nifias, Nifos y Adolescentes

vicas, continuidad de atencion ensalud sexual

ductivaen el contexto de panderma COVID-1g




" PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

CoviD-19

REFERENCIAS
1- Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Infecciones por coranavirus. 05 de marzo de 2020, de OMS
Disponible en sitio web: https:/www.who.int/topics/coronavirus_infections/es/
2- Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19). 05 de
marzo de 2020, de OMS. Disponible en sitio web: https: wwho.int/es/emergencies/diseases/novel-
ronavirus-2019

3- Organizacion Mundial de la Salud. (2020). Declaracion sobre la segunda reunion del Comité de
Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca del brote del nuevo coronavirus
(2019 nCoV). 05 de marzo de 2020, de OMS. Dlsponlble en sitio web: httDS [lwww.who.int/es/news-room/

-of- rnational-health-regulations-
(2 05)—emer ency-c mmittee— ing-the-o -of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

4- Ministerio de Salud. Departamento de Epidemiologia. Situacion Epidemiolégica, COVID-19 Chile. Informe
de situacion COVID-19. N° 9. 14 de marzo de 2020.

5- Organizacion Mundial de la Salud. El género y la COVID-19: Documento de apoyo, 14 de mayo de 2020,
Disponible en: : Jint/iris/bitstream/handle/10665 HO-2019-nC
rief-Gender-2020.1-spa.pdf. Ext aid 4 de junio d 20.

6- Gobierno de Chile, Estrategia "Paso a Paso, nos cuidamos’. 24 de Julio de 2020. Disponible en: https:/cdn.digital.
gob.cl/public_files/Campa®%C3%B81as/Corona-Virus/documentos/pasc-a-paso/Estrategia-Gradual.pdf

7- Ministerio de Salud.Subsecretariade Redes Asistenciales. Circular C37 N°01, del 18 de marzo de 2020.Protocolo
de referencia para correcto uso de equipo de proteccion personal en pacientes sospechosos o confirmados
de COVID-19. Disponible en: https./www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/03/PROTOCOLO-DE-USO-
DE-EQUIPOS-DE-PROTECCI%C3%93N-PERSONAL-EN-LA-PREVENCI%C3%93N-DE-TRANSMISI%C3%93N-
COVID19-versi%C3%B3n-24-03-2020-corregido-%C3%BAltima-p%C3%Algina.pdf

8- Ministerio de Salud. Circular C13N®09,del 13 de marzo de 2013.Precauciones estandares para prevencion
de infecciones en la atencién en salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes.

Disponible en: https:/www.minsal.cl/portal/url/item/d8615b8fdab6c48fe04001016401183d.pdf

9- Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales, Circular C37 N°02: Racionalizacion del uso de
equipos de proteccion personal (EPP) en el contexto de la atencion de pacientes durante la pandemia

de COVID 19 Dlsponlble en: https//www.m agal g!{mp ;;ngmiuptgagsjzg Q{QiﬁQi abr-Circular-2-

10- Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Circular C37 N°04, del 21 de abril de 2020:
Sobre algunas medidas para la proteccion del personal de salud en el contexto de la atencion en

Orientaciones t&cnicas, cantinuidad de atencion en salud sexual
y reproductiva en el contexto dz pandermia COVID-19

27



PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

CovID-19

22-Universidad de Atacama; Consideraciones para la provision de servicios de regulacion de fecundidad en
Chile durante la pandemia por COVID-19;2020

23- Sociedad Espanola de Contracepcion; Posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Contracepcion sobre
la atencion a la Salud sexual y reproductiva durante el estado de Alarma Sanitaria por la pandemia del
COVID-19.;5 de abril 2020.

24- Ministerio de Salud de Chile. Normas Nacionales sobre Regulacion de la Fertilidad [Internet]. 2018. 169 p.

25- WHO Collaborative Study of Cardiovascular Disease and Steroid Hormone Contraception, Venous
thromboembolic didease and combined oral contraceptives: results of international multicenter case-
control study, Lancet 364:1575, 1995.

26- Heit JA, Spencer FA, White RH. The epidemiclogy of venous thromboembolism. J Thromb Thrombolysis
2016, 41:3-14.

27- Bikdeli B, et al (2020) COVID-19 and thrombotic or thromboembolic disease: implications for prevention,
antithrombotic therapy, and follow-up. JACC, ://doi.org/10.1016/i.jacc.2020-04.031

28- Thachil J, et al (2020) ISTH interim guidance on recognition and manegement of coagulopathy in
COVID-19. J Thromb Haemost. https://doi.otg/10.1111/jth.14810

29- Hunt B et al Practical guidance for the prevention of thrombosis and management of coagulopathy and
disseminated intravascular coagulation of patients infected with COVID-19. https:/thrombaosisuk.org/
covid-19-thrombosis.php

30-Ministerio de Salud. Orientaciones para el manejo de casos SARS-CoV2 (COVID-19) en gestantes,
puérperas y/o diadas, junio 2020. ORIENTACION PARA EL MANEJO DE CASOS SARS-CoV-2 (COVID-19)
EN GESTANTES, PUERPERAS Y DIADAS junio 2020,

31- Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ordinario C27/808 del 27 de marzo de 2020.

32- Ministerio de Salud. Subsecretaria de Redes Asistenciales Ordinario C26/1886 del 12 de junio de 2020.

33- Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Ley N® 21.030. Regula la Despenalizacion Voluntaria del
Embarazo en tres Causales. Disponible en: https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2018/02/
LEY_21030.pdf

34- Ministerio de Salud. Subsecretaria de Salud Piblica. Acompafamiento y Atencion Integral a la Mujer

que se encuentra en alguna de las tres causales que regula la ley 21.030. Disponible en: https:/www.
minsal.cl/wp-content/uploads/2018/02/NORMA-IVE-ACOMPANAMIENTO_02.pdf

Orientaciones tBcnicas, continuidad de atencion en salud sexual
y reproductiva en el contexto de pandermia COVID-15



CORONAVIRUS

a4y  Ministerio de
] A Ay Salud

. PLAN DE ACCION

CORONAVIRUS

COVID-19

| 31



